SCHMIDTS 
JAHRBÜCHER  DER 

IN-  UND 
AUSLÄNDISCHEN 
GESAMMTEN... 


10 

Digitized  by  Google 


Digitized  by  Goo^ 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 


DEB 


IN-  UND  AÜSLÄNDISCHEN 


pSAlXEBITEN  HEDIOIN. 

RE  D IGIRT 
VON 

Prof.  Dr.  HERMANN  EBERHARD  RICHTER 

ZU  DRESDEN, 
UND 

.      Prof.  Dr.  AI^FmIINTER 

"^SEP  15  1886  "'] 


HUNDERT  UND  EINUNDSEOHZIGSTER  BAND. 


LEIPZIG,  1874. 

VERLAG  VON  OTTO  WIGAND. 


Digitized  by  Googl 


üiyiiizied  by  Google 


ii-  und  aosläDdi 


ammteo  Medicio. 


Bd.  161. 


1874. 


M  1. 


A.  Auszüge. 

L   Medidnltclie  Physik,  Chemie  und  Botanilc 


I. 

r.  Witt  ich:    Weitere  MittheilnDgen  Aber  Vor- 
dnnofvfermente ;  daa  Pepsin  and  seine  Wirkung 
auf  Blatfibrin  (Arcb.  f.  d.  gee.  Pbyaioi.  V.  p.  435 — 
469).  —  Derselbe:  Ueber  PepsinwirkoDg  der 
T^UmirtM(pM.VIL  p.l8— S8). — D  erselba: 
Vo^  eromal  dk  PyVonisdrttsen  (Das.  VIII.  p.  444 — 
45?).  —  Dr.  Oo«(.  W Ol ffhOgel:  üeber  Pepsin 
ood  FibrianrdtauB^  ohne  Pepsin  (Das.  VII.  p.  188 
— SOO).  —  Dr.  W.  Ebstein  u.  Dr.  Grfltzner: 
IM»  ffiifiliiliniiift  in  Ifagw  (Dw.  Vni.  19f 
-151).  —  Dr.  Orfltsner:  Ueber  eine  neue  Me- 
•v>'5e,  Pepsin  sn  bestimmen  (Das.  VIII.  p.  452 — 
460).  —  Moehlenfeld:  Ueber  die  Peptone  des 
Pteias  (Das.  V.  p.  881^401).  ~  Braun:  Ueber 
IM«  4«  Migi—iftMliiilinii  (lÜEbud's  Bel- 
Mliav  iMt    FlqprioL  VII.  p.  87—66). 

UnteanebangeD  Aber  Pepsinbildiuig  nnd  Pepsin- 
vatoDg  verschiedener  Partien  des  Magens  sind  in 
letzterer  Zeit  achoo  mehrmals  Oegenstand  von  Refe- 
rkleo  in  nnaemjabrbfichem  gewesen  (Bd.  CLIII.p.  3. 
~GLVLp.181flg.).  Wlhrena    Wittieb,  Fiek, 
friedinger  tmd  Wolffhfigel  behaupten,  dass 
der  Pylonutbeil  der  Magenschleimhaut  kein  Pepsin 
fcbrt ,  halten  dagegen  Ebstein  und  Grützner 
VC  Behauptung  aufrecht,  dass  die  PylorusdrOsen 
KtA  beiilBett  und  ffiflselbe  nicht  irgend 
SUftUigeD  Pepsininfiltration  vom  Fundus  her 
verdxkm.  In  wie  weit  diese  Forscher  ihre  Meinung 
zur  Geitang  bringen  nnd  durch  Versuche  statseo, 
möge  /rjchfolgende  Zusammenstellung  zeigen. 

I  I.  Ueber  das  Fepsi»  und  aeine  Würkung  auf 
I  Blutßhrin. 

I  T.  W  i  1 1  io  b  stellte  kd»  Beihe  von  VerdmnngB- 
i     M.  MiM.  Bi.  ttl.  «n.  t. 


mit  (Hachen  QlyMrbinHflgai  ms  ler- 
MngWMuhlehnlattt  und  sor^ltig  ausge- 
waschenem Blutfibrin  an,  indem  er  sich  dabei 
der  von  GrUnhagen  angegebenen  Methode  (vgl. 
Jahrbb.  CLV.  p.  134)  bediente.  Das  in  ver- 
dfiimter  Balssftmre  gequollene  Fibrin  wurde  auf 
ein  mit  derselben  Säure  angefeuclitetcs  grobes 
trum  gebracht  und  der  Versuch  durch  Zusatz  von 
Pepsin  begonnen,  sobald  alle  nicht  imbibirte  Fltlssig- 
keit  abfiltrirt  wir.  Die  beginnende  Verdauung  zeigte 
■ieh  dnreh  dM  Abltnftn  der  verütaigtea  Gallerle. 
Die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Wirining  beginnt, 
lässt  sich  1 )  aus  der  Zeit  beßtimmen ,  welche  zwi- 
schen dem  Zusetzen  des  Pepsins  und  d(>m  Fallen  des 
ersten  Tropfens  verfliesst,  und  2)  aus  der  Menge  des 
Fillmti  in  einer  gowissn  Zeit. 

Die  qiMDtitaUve  Bestimmung  der  Verd«innga> 
Produkte  wurde  mit  dem  für  Eiwcisabe.stimmung 
eingerichteten  Polariskop  von  öoleil-Ventzke 
gemacht,  wobei  der  Umstand  sehr  sa  Statten  kam, 
dass  das  Glyoerin  die  sonst  nieht  starte  opaksttrao- 
den  Verdannngsflftssiglcdtea  ungemein  klar  msoht. 
Das  Resultat  dieser  Versuche  ist  folgendes. 

1)  Das  Endresultat  aller  Pepainwirkung  ist  dio 
Umwandloog  des  aogelösteo  Fibrins  in  Peptone; 
alle  flbrifsn,  nnr  ba  nnmrsiebsnderlfange  von  Pep- 
sin  sich  in  grosserer  oder  geringerer  Menge  bilden- 
den Körper  sind  Vorstufen  jener  und  fehlen  bei  aus- 
reichendem Pepsin  ganz  oder  können  durch  Mehr- 
zosats  desselbm  aUmftUg  snm  Schwinden  gebracht 
werden.  Bei  dem  Verdanongs Vorgänge  gebt  weder 
die  Salzsäure,  noch  das  Pepsin  eine  bleibende  Ver- 
bindung mit  den  Peptonen  ein.  Entfernt  man  die 
Peptone  durch  Difiosioo,  so  vermag  dieselbe  Menge 
Siiure  und  Pepsin  immsr  nnoss  Fibrin  oMtwandflln. 
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Der  Vorgang  erscheint  dem  bei  der  üeberfllhrang 
des  Alkohol  durch  Schwefelsäure  in  Aether  ganz 
analog.  Wie  sich  hier  zunächst  Aethylschwefel- 
aaoieUM,  wie  dlew  bei  140«  a  agTiiD  nraiteB 
Holekfll  Alkohol  whrkt  md  dasselbe  in  Aether  mid 
Wasser  zerlegt,  wie  sich  bildendes  Wasser  und 
Aether  Oberdestillirt  und  die  Schwefelsäure  in  un- 
geschwächter Wirksamkeit  zurUcklässt,  so  dass  sie 
immer  neuen  Alkobol  wa  spalten  venneg,  io  Uldet 
rieh  bei  der  Pepeinwirinnig  nmlehst  dessen  Verbin- 
dung mit  der  freien  Säure,  die  ihrerseits  durch  Con- 
takt  das  Fibrin  in  jene  leicht  lOaliebe  und  difftaaible 
Form  der  Peptone  umwandelt. 

WeientUeh  trird  die  LOeong  dee  Fibrini  doreh 
Erwlramng  auf  40— öO^C.  unterstatzt. 

2)  Die  chemische  Wirkung  des  Pepsins  wird  bei 
höhern  Temperaturen  geschwächt.  Bei  Tempera- 
turen, die  Uber  dem  Coagulationsponkte  des  Eiweia- 
see  liegen,  wird  dieselbe  veratefatot 

S)  Das  indiflhsible  Pepsin  wird  bei  Gegenwart 
freier  Sftnre  in  einen  leieht  diAuUilen  Klliper  ver- 
wandelt. 

4)  Fibrin  ist  befähigt,  Pepsin  aus  neatraien  wie 
sauren  Ltenngen  sn  abeorbiren« 

Ferner  beobachtete  T.  Wittich,  dass  Fibrin 

(lureh  verdünnte  Säure  nach  mehrtägigem  Stehen 
ebenfalls  gelöst  wird.  Eine  durch  Behandlung  mit 
0.2^/0  Salzsäure  gewonnene  Fibhngalierte  war  nach 
8  Tagen  vollständig  verflOssigt.  Am  18.  Tsge 
tersucbt,  enthielt  diese  Flüssigkeit  1%  Peptone,  10 
ge  später  1.9 — 2%,  weitere  10  Tage  später 
3<*'o'  Daraus  ergiebt  aicb,  dass  verdünnte  Säure 
allein  hinreicht,  um  Fibrin  in  Peptone  umzuwandeln, 
dass  aber  die  Gegenwart  dea  FepslnB  die  Umwand- 
long  wesentlich  beschleunigt. 

V.  Witt  ich  hält  das  von  Grützner  und 
Ebstein  angewandte  Verfahren,  den  nach  der  Ein- 
wirkung von  Pepsin  auf  Eiweiss  constatirten  Verlust 
an  wigbtrar  SnlMtans  als  Maass  flir  die  verdanende 
Kraft  irgend  eines  Infuses  der  Magenschleimhaut  zu 
nehmen,  für  unstatthaft,  u.  zieht  die  Grünhagen'- 
Bche  Methode  vor,  bei  der  die  Schnelligkeit,  mit 
der  der  Frocess  beginnt,  die  Fiüssigkeitsmenge,  die 
er  prodoeirt,  bei  gleichen  Temperaturen  direkt  von 
der  Menge  des  zugefügten  Pepsins  abhängig  sind. 

Wittioh  machte  VerdaoongBTersQohe  mit  Kanin- 
chen- and  Sotaweinemagen.  Die  Pars  pylorica,  kenntlich 
an  ihrer  blassen  Farbe ,  wurde  von  dem  übrigen  Magen 
getrennt,  gesondert  onter  einen  WaMentroo  gebracht, 
nediaBlieh  von  den  Ihr  aoffiegeaden  aeidehBlgen  Iba- 
Ben  gesäubert  u.  ahd.mn  ca.  i'üStd.  in  destillirtem  Wasser 
an  kühlem  Orte  aufbewahrt.  Bieraaf  wurde  Bie  in  ab- 
aolotea  Alkohol  fdegt,  letateier  aaeh  94ft8aAgem  Stehen 
abgegossen  und  die  Schleimhautstncke  Ober  Schwefelsäure 
getrocknet.  Alsdann  wurden  gleiche  Gewichtsmengen 
(0.22  Grmm.)  von  beiden  möglichst  zerkleinert,  mit  glei- 
chen Mengen  Glycerin  (lüC.-Ctmtr.)  angerieben  und  auf- 
gestellt. Nach  Stägigem  Stehen  wurde  letxteres  durch 
ein  feines  Leinentuch  gepresst  n.  die  so  gewonaeaea  Aas» 
aäge  SU  den  Versuchen  benutzt. 

Alle  Versuche  hatteo  daa  gemeinsame  iiesuitat, 
dass  die  mdnnsnde  Witfcnng  des  CUjreerinansings 
aus  dar  Pylormschleinhant  gans  anretgielohUch 
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schwächer  sich  zeigte  als  die  des  Fundosanszogi,  ; 
ja  sie   fehlte  in   einzelnen   Versuchen    absolut.  • 
V.  Wittioh  glaubt  daher  für  den  Schweine-  und 
KnainehenBiagen  es  mit  Bsatinunlhsil  ansspreehen 
n  können,  daas  die  ^krasdrOBeD  kein  Pepsfai 
liefern. 

io  Bezug  auf  die  entgegenstehel)den  Angaben 
fibsteio's  tt.  Gratsner's  erinnert V.  Wittich 
daran,  dass  gerauMMt  Fibrin  tai  nentraler  wie  in 
saiurer  Lösung  Insserst  energisch  Pepsin  nbaubiit,  - 

und  dass  es  sogar  im  Stande  ist ,  letzteres  der  Lft-  ' 
sung  vollständig  zu  entziehen.  Das  Pepsin  haftet 
alsdann  so  innig  an  dem  Fibrin,  dass  selbst  durch 
ein  woehenlangea  Wlssem  dasseibn  nleht  eatfant 
werden  kann.  v.  Witticb  bilt  ea  Ihr  iOMsnl 
wahrscheinlich,  dass  auch  das  Protoplasma  des  Drtl- 
senepithels  der  Schleimhaut  im  Tode  und  unter  dem 
Einflüsse  des  auf  sie  wirkenden  Waschwassers  ge- 
rinnt und  eine  gMehe  AbeorptionsftUiigkeit  beeitat, 
wie  das  Blutfibrin ,  das  Pepsin  also  ungemein  fest- 
halte. Nach  dieser  Ansicht  würde  das  Pepsin  der 
Pylorusschleimhaut  nur  ftnsserlich  anhaften,  von  ihr 
also  imbibirt  sein. 

T.WitlUh  beohsehtota,  das  PtpsiB  bei 
Gegenwart  fieier  8&nre  angemein  leieht  diflfundirt, 
eine  Beobachtung,  dieWolffhttgel  nicht  bestäti- 
gen konnte.  Dagegen  stehen  Wolffhügers  An- 
gaben mit  denen  v.  Wittich 's  in  Bezug  auf  die 
physiologische  Funktion  der  ^rhwwdfisen  im  Bin- 
klang,  denn  nach  Wolf  fhttgel  prodnciren  die  Py- 
lorusdrflsen  kein  Pepsin.  Nach  demselben  Autor 
ist  Salzsäure  oder  Salpetersäure  (4  pro  Mille  verdünnt) 
ohne  Pepsin  im  Stande,  bei  einer  Temperatur  von 
60*  G.  gekoefatea  Fibrin,  wenn  ansli  langsam,  sn 
lösen  und  in  Peptone  tlbersoftlhren.  Dieee  FÜäfr 
kcit ,  Peptone  zu  bilden ,  entwickeln  beide  Säuren 
schon  bei  40^  C.  in  geringem  Maasse,  die  Salpeter- 
säure aber  entschieden  langsamer.  £s  ist  deshalb 
nach  Wolffbflgel  die  Salpetersänre,  «eiohe  bei 
der  Pepsinverdauung  dieselben  Dienste  leistet ,  in 
Versuchen  aum  Maehweis  von  Peipain  dsr  finlaaiare 
vorzuziehen. 

Diesen  Angaben  g^nüber  behaupten  Ebstein 
nnd  Grttsner  die  Biehtigkeit  ihrer  Mhem  Mit- 
theilnngen.  yersDohe,uacb  der  Grflnhagen'adien 
Methode  angestellt,  ergaben  analoge  Resultate  wie 
durch  die  Wägemethode.  Zum  Vergleiche  lassen 
wir  2  Versuche  folgen,  aus  denen  der.auaäüernde 
PamlleUsmUB  beider  MeihodeD  eritannt  werdn  kaao. 
(Siebe  fbigende  Seite.) 

Parallel  mit  diesem  yenaehe  linft  der  nach  dri 
Wägemethode  angestellte.  Die  Extrakte  waren  ans  dem> 
selben  Bnndemagen  (Faadot  ind  Pyloms)  wie  bei  äm 
vorigen  Versuche  angestellt.    Es  wurden  je  2  C.-Ctatr- 
auf  so  C.-Ctmtr.  Salasiure  und  1  Qrmm.  Hiihnereiaeiw 
aagewaadt.  Yoa  dfeMu  Ude  hneikalb  •  SId.  M  der 

Brutwitaie:    F.  -f  Salzsäure        0.928  Grmm. 

P.  4-  SalMäure  0.4S4  • 
F.  4-  Glyceiin  0.785  • 
P.  -f  Gljceria  0.273  „ 
Salisiore  0.191  • 

In  0.150  , 
üiyiiized  by  CjOOgle 
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^«Aoa  Cli^''  )  «nii  Pyloras  (P.)  vom  Schwein,  mit 
JelC-Ofttz.  auf  gleiche  Fibrinmengen  verwaodt.  Ue( 

^-                          Zelt  Ih.  8  Ih.  20  Ih.  30 

F.  +  SalrsSnre  3.6  4.9  5.1 

P.  -|-  Salzsäure  0.8  1.0  l.l 

F.  -j-  Glycerin  1.0  2.1  3.0 

P.  -i-  Olycerin  —  —  — 

Salzsfinre  —  —  — 

Glyceria  —  —  — 

Was  den  Werth  der  GrüDbagen'schen  Me- 
iiit  anUogt,  so  sprecbeo  sich  GrUtzner  und 
iksteio  dabin  aus,  dass  dieselbe  geeignet  ist, 
wut  geringere  Verändernngeo  des  Pepeingehaltes 
assneigen  ,  voraosgesetzt ,  dass  die  Pepsin  mengen 
Dick  SU  gering  sind.  Kleine  Unregelmässigkeiten 
zdgtea  sieb  indessen  bei  einigen  Versuchen,  wie  das 
aaeb  zn  erwarten  war,  da  die  Lagerang  des  Fibrins, 
<Se  Dicke  des  Filtrirpapiers  a.  beim  längem  Stehen 
aork  das  Verstopftwerden  desselben  durch  die  leim- 
uüg  virkeodea  Peptone  mancherlei  Störungen  ver- 
iilMMin  rnoss.  Notirt  man  jedoch,  bemerken  E. 
vkG^  bei  einem  Versuch  öfter  die  in  gewissen  Zei- 
IBifltrirten  Mengen,  berücksichtigt  man  ausserdem 
dm  AossebeD  des  Fibrins  in  den  Filtern,  dann  wird 
DUO  auch  durch  diese  Methode,  namentlich  wenn 
die  filtrirteo  Mengen  einigermaasen  in  ihren  Grössen 
aneisanderliegen,  zu  vollkommen  fehlerfreien  Resul- 
taten gelangen. 

Das  von  Wolffbtlgel  angegebene  Verfahren, 
iXatl  dex  \i\>Vichen  0.2  o/^  der  O.lö^o  Salzsäure, 
0.4*1,  SflApetersliaTe  zu  Verdauungsversachen  zu  be- 
DÜtzen,  weil  entere  an  und  für  sich  Albuminate  löse, 
letztere  aber  dieses  nicht  thue  und  somit  die  reine 
P^winwirkang  zur  Anschauung  bringe,  können  £. 
und  Gr.  aas  2  Gründen  nicht  für  empfeblenswerth 

1)  Man  kann  durch  ein  viel  einfacheres  Mittel, 
durch  einen  einfachen  Controlversuch  mit  Salzsäure 
aUein  aof  der  einen ,  und  mit  Salzsäure  und  Pepsin 
aif  der  andern  Seite  die  Pepsinwirkung  von  der 
Slvewirknng  unterscheiden  ;  denn  die  Salzsäure  fUr 
•ick  löst  nie  so  viel  Albuminate ,  wie  Salzsäure ,  der 
nur  die  geringsten  Spuren  von  Pepsin  zugefügt 

3)  Ka  ist  hervorzuheben,  dass,  wenn  auf  der  einen 
Seite  allerdings  eine  Salpetersäure  von  dieser  Con* 
eatnüon  flLr  sich  kaum  lösend  auf  Eiweisskörper 
nkt ,  doch  auf  der  andern  Seite  der  viel  grössere 
F«Uer  entsteht,  dass  sie  auch  die  Lösung  der  Albu- 
«aate,  welche  dem  Pepsin  zukommt,  herabsetzt  und 
umsomehr  thut,  je  kleiner  überhaupt  von  Haus 
aüe  Pepsinmengen  schon  sind. 

k  jüngster  Zeit  ist  es  Grützner  gelangen,  ein 
Fer&ken  ausfindig  zu  machen,  durch  welches  es 
geliagt,  innerhalb  weniger  Minuten  sich  ein  sicheres 
Crtheil  über  den  Mehr-  und  Mindergebalt  des  Pepsins 
in  verdauenden  Flüssigkeiten  zu  bilden.  DasPrincip 
dieser  Metbode  mag  aus  Folgendem  hervorgehen. 

Wenn  man  in  mehrere  Probirgläscben  mit  glei- 
ckflo  aber  verschieden  temperirten  Wassermengen 


Glycerin  4  Tage  mit  Salzdäare  2  pr.  M.  20  Std.  extrahirt. 
Inn  des  Versucha  1  Uhr  3  Minuten.    In  C.-Ctmtr,  wurde 

Ib.  40  2h.  18   4b.  35    5b.  35  6h.  53 
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gleich  grosse  und  gleich  gestaltete  Krystalle  eines 
leicht  färbenden  in  Wasser  löslichen  Salzes  legt ,  so 
werden  unter  der  Annahme,  das  betreiTcnde  Salz  löse 
sich  viel  leichter  in  beissem  als  in  kaltem  Wasser, 
nach  einer  gewissen  Zeit  die  wärmeren  Gläschen 
dunkler,  die  kälteren  heller  nUancirfe  Farbentöne 
aufweisen.  Kennt  man  femer  die  Farben  bestimm- 
ter Lösungen  dieses  Salzes,  so  ist  man  im  Stande  an- 
zugeben, wie  viel  von  dem  betreffenden  Salze  in  jedem 
der  Probirgläscben  zu  einer  bestimmten  Zeit  gelöst 
ist.  Ersetzt  man  nun  einfach  dieses  Salz  durch  ein 
gcDlrbtes  Albuminat  und  die  verschieden  temperirten 
Wassermengen  durch  verschiedene  concentrirte  Pep- 
sinlösungen, so  kann  man  auf  Grund  der  obigen  Be- 
trachtung sehr  leicht  die  pepsinreichen  von  den 
pepsinarmen  Lösungen  unterscheiden,  indem  jene  zu 
einer  bestimmten  Zeit  mehr  gefärbtes  Albuminat  ge- 
löst und  sich  intensiver  gefärbt,  während  diese  weni- 
ger oder  gar  nichts  gelöst  haben  und  dem  ent- 
sprechend eine  schwache  oder  gar  keine  Färbung 
aufweisen. 

E.  und  G  r.  beobachteten  weiter,  dass  der  Pyto- 
rus  mit  Salzsäure  extrahirt,  stets  verdauungsfähigc 
Extrakte  liefert,  mit  Glycerin  aber  ausgezogen, 
nahezu  keine  lösende  Kraft  auf  Albuminate  entfaltet. 
Mit  dieser  Beobachtung  stehen  auch  die  Angaben 
v.  Wittich's  in  Einklang,  wenn  auch  die  Deutung 
dieses  Befundes  eine  andere  ist. 

V.  Wittich  bat  die  interessante  Beobachtung 
gemacht,  dass,  wenn  man  Fibrin  in  beliebige  Pepsin* 
lösungen  legt,  das  Fibrin  jenen  Lösungen  das  Pepsin 
entzieht  und  absorbirt.  Solchem  mit  Pepsin  bela- 
denen  Fibrin  gleichen  nach  seiner  Ansicht  die  Pylo- 
rusdrüsen ,  die  von  der  Magenoberfläche  Pepsin  ab- 
sorbiren  und  es  so  festhalten ,  dass  es  schwer  ist, 
dasselbe  durch  sorgfältiges  Abspülen  zu  entfernen 
oder  durch  Glycerin  zu  extrahiren.  E.  und  Gr. 
finden  zwar  den  Vergleich  v.  Wittich's  vollkom- 
men richtig,  ziehen  aber  daraus  nur  den  Schluss, 
dass  das  sehr  energisch  Pepsin  extrabirende  Glycerin 
es  dur'  haus  nicht  aus  allen  Substanzen  zu  extrahiren 
im  Stande  ist  und  dass  der  negative  Erfolg  eines 
Glycerinaufgusses  von  irgend  einem  Gewebe  noch 
lange  nicht  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  jenes  Ge- 
webe entlialte  überhaupt  kein  Pepsin,  oder  allgemein 
ausgedrückt,  habe  keine  verdauende  Kraft.  Die  Un- 
wirksamkeit des  Glycerinauszuges  des  Pyloras  lässt 
somit  keinen  Schluss  auf  seinen  Pepaingehalt  zu. 
Aus  dem  sorgfältig  ausgewässerten  Pylorus  erweist 
sich  ein  Glycerinauszug  so  gut  als  unwirksam ,  setzt 
man  aber  dem  Pylorus  vorher  eine  gewisse  Quanti^ 


tat  SalzsSore  zn,  nnd  extrahirt  nan  mit  Glycerin,  so 
erhftit  man  verdauende  Flüssigkeiten.  Die  zugesetzte 
Batartonnieiige  darf  Mtflriidi  oiehft  so  gross  sein, 
dass  derPyloms  sieh  dabei  aeUbttmdaiit,  dt  er  dann 
nichts  als  eine  nnwirksame  Peptonlösnng  liefert. 
Wurde  statt  der  Salzsäure  Waaser  oder  Kochsalz- 
lösung angewandt,  so  worden  gleiobfalla  wirksame 
AoHrilg«  toB  der  ^^fatonehMiidiMit  eriudln.  Dieae 
verschiedenen  Ansztlge  varfaielten  sich  bei  40^  ein- 
getrocknet verschieden  gepen  Glycerin.  Das  ein- 
gedampfte wäasrige  Extrakt  gab  mit  Glycerin  extra- 
hirt  keine  auf  Albumioate  wirkende  Flüssigkeit,  da- 
gegen wirkte  das  efogedampfte  Saliextrakt  Utoend 
auf  die  Albumioate. 

Die  Erklärung  dieser  Thatsachen  finden  E.  und 
Gr.  iu  Folgendem:  Das  Pepsin  existirt  in  denHaupt- 
zelleo  des  Fundus,  beziebungaweiae  in  den  Drüsen- 
adleo  dee  Proras  nieht  aebon  als  aolohea,  aoadmi 
io  doer  Vereinigung  mit  deren  AlbumSoaten ,  mit 
denen  in  Gemeinschaft  walirpchL-inlich  es  ausgeschie- 
den wird ,  in  Form  cinea  Sekrotos ,  welches  dem 
wässrigen  Aufguss  des  Fylorus  ähnlich  sein  dürfte. 
Das  Sekret  ist  aa  and  flir  sieh  ohne  Siorenaala 
auf  Albuminate  völlig  wirkungslos  ond  wird  doreh 
Glycerin  wirkungslos  erlialten,  selbst  wenn  es  noch 
nachtriiglicli  mit  Salzsäure  in  Berülirung  kommt. 
Will  man  dieser  Substanz  einen  Namen  geben,  so 
kOante  man  sie  pepsinogent  Suhstanx  aeniieB ,  da 
aOB  Ibr  durch  Einwirkung  von  Kochsalz  oder  Salz- 
Ränre  das  Pepsin  abgespalten  wird  und  danu  durch 
Glycerin  extrahirt  werden  kann.  Spaltet  man  es 
durch  Kochsalz  ab,  so  bleiben  die  Albuminate  dabei 
intakt,  wird  aber  obige  Snbatana  der  Biowirkimg 
von  Salzsäure  ausgesetzt ,  so  gebt  mit  der  Bildung 
von  freiem  Pepsin  ziigloich  die  Lösung  der  Albumi- 
nate Hand  in  Hand.  Nach  E.  und  G.  ist  somit  in 
den  Hauptzelleo  das  Material  zu  Pepsin  vorhanden, 
das  doreh  Olyoerio  nicht  aosgeaogen  und  aieht  ver> 
ändert  wird,  aber  unter  der  Einwirkung  von  Sala- 
säiire  grosse  Men^eii  von  Pepsin  abgicbt.  v.  Wit- 
tich dagegen  findet  die  Erklärung  der  von  E.  und 
G  r.  gemachten  Beobachtung ,  dass  die  Schleimhaut 
mit  l^e  KoobaalalOenng  bebandelt  die  Aasaiehnng 
des  Pepsins  wesentlich  befördere,  darin,  da  s  die 
Ei  Weisssubstanzen  der  Drüsenzellen  durch  die  Koch- 
haizlösnng  in  Lösung  bleiben ,  denn  das  durch  Salz- 
entziehuug  im  Wasser  geronnene  Eiweiss  absor- 
birt  ebeneo  wie'BlnIlibiin  Pepetn  und  glebt  letaterea 
an  Glycerin  nur  dann  ab,  wenn  es  durch  Zusatz  von 
Kochsalz  in  einen  wcnigstena  tfaeilweiae  gelfieten  Zur 
stand  übergeführt  wird. 

U.  Ueber  den  Modus  der  Magenaaflsekreüon. 

Ueber  den  Modne  der  MagensaftaekretiOB  stellte 
Braun  Verauche  im  physiologischen  Institute  zu 
Glessen  an.  Die  wesentlichsten  Beealtate  aeiaer  Un- 
tersnchnng'-n  sind  folfrende. 

l)  Mechanische,  chemische  und  elektriadie  Rei- 
zungen der  Magenaohtelmhant  sind  ebensowenig  ge- 
eignet 8or  Braeiqimg  einer  stärkern  Magenaaflaekre- 
tion,  4Vie  dlijenigen  niit  Nahrangamitleln. 


2)  Speichel  vom  Menschen  oder  vom  Hönde ku 
ebenfalls  nicht  diese  Sekretion  vermebreo. 

8)  Reizang  der  Mandsehleinihaoft  eneimt  keine 
Steigerung  der  Anssobeidoog  des  Mageniallaa. 

4)  Reizung  der  MagenaehtoinahaBt  regt  aicfat  die 
Speichelabsonderung  an. 

5)  Wahrscheinlich  ist  die  Sekretion  des  Mageo- 
aaftea  analog  derjenigen  daa  Hama,  eine  ooathidr' 
liehe,  womit  jedooh  keineawegs  ausgedrückt  werden 
soll,  d.H8s  sie  den  ganzen  Tag  über  ohne  Schwankun- 
gen von  Statten  geht,  sondern  dass  vielmehr  Ab- 
nahme und  Zunahme  unter  Einfluss  verschiedeaer 
Faktoren,  %rie  Nabi  ungaaafliahme,  Tagesaeft  t.  a.  £ 
vorkommen. 

Die  Grtlnde,  welche  für  eine  solche  OMiliniilit 
sprechen,  sind  nach  Braun  folgende. 

a)  Der  Magen  nüchterner  Hunde,  deren  Spddiel- 
ginge  dnichadinitten  ahd,  flndet  aiob  BMiat  aiit 
reichlichen  Mengen  von  veidanender  FlOarigkeit  aa- 

gefüllt. 

b)  Im  Magen  von  Hunden,  deren  Speichelgänge 
durchschnitten  sind,  sammelt  sich  immer  Flüssigkeit 
an,  wenn  man  sie,  ohne  die  Magensehleimhant la 

farritinii,  Stunden  lang  rubig  anfisebuuden  erhält. 

c)  Die  direkte  Einleitung  verschiedener  Lösun- 
gen (besonders  von  Kochsalz  und  Harnstoff)  in  das 
Blut  steigert  bedeutend  die  Harn-  und  Magensaft- 
Sekretion* 

d)  Der  Magensaft  wird  bei  vielen  Vögeln  ebenso 
wie  der  Harn  gleich  nach  der  Sekretion  consistent. 

e)  Durchschneidung  des  N.  splanchnicus  scheint 
die  Magonsaftsekretion  zu  vermehren ;  da  aber  zur 
Seit  die  Beobaehtnngen  aiekt  anmiehan,  einen  aielien 
Ausspruch  zu  tbun,  so  sind  weitaia  Onjewnehnngea 
ltt»er  diesen  Punkt  anzastelieo. 

IlL  Ueber  die  Peptone  des  FHbrtns. 
Die  Produkte  der  Einwirkung  des  Magensaftes 
auf  Fibrin  wurden  von  Moehlenfeld  im  LalMrS' 
torium  von  Uoppe-Seyler  näher  studirt. 

Es  wurden  tio  Onmn.  gewSMdienfls  nnd  ausgeproM* 

tes  Fibriu  aus  Ochticnl  hit  mit  künstüuh  bereitotem  Magen- 
saft bei  Brutwärme  der  Yerdaaoag  Qberlassen.  Durch 
spilteres'NselnSneni  gt^xag  es,  dea  gritosten  TImII  des 
angewandten  Fihrinti  in  r.ö^nnp  zu  bringen ,  so  dass  nur 
ein  ganz  geringer  Riick^taud  blieb.  Die  Verdauuogsiösuog 
liess  sieb  leicht  filtrircn.  Das  Filtrat  stellte  eine  getb* 
liehe,  In  dümu'n  Schichten  durchsithtifro,  in  dicken  etwas 
opalisirende  sauer  reagirendeFlüssigiicitdär,  welche  einen 
etgenthfimiiehen  säaorlichen  Oerach  besass.  Die  Flfissig- 
keit  trübte  sieh  beim  Kochen,  gab  mit  Alkohol,  OerbB&urs, 
Boblimat,  Essigsäure  and  FerrocjrankalinmNiederacliUge, 
sowie  die  Xautboprotcin-  nnd  H  i  1 1  o  n '  sehe  Reaktion. 

Die  Flüssigkeit  wurde  durch  Zu«,•lt^  von  Barytwasser 
ueutralisirt,  wodurch  eine  starke  Trübung  ent«tand.  Da 
In  der  LSsaat  Sieh  <äD  Körper  befand ,  der  beim  Kochen 
coagulirte,  so  wurde  zu  seiner  Entfemoag  die  isaw 
Pcptonlösung  noch  einmal  aufgekocht  end  daaa  fflirfrt. 
Das  Filtrat  wurde  bis  zur  J^yrupconsistenz  eingedampft 
nnd  mit  absolutem  Alkohol  übergössen,  wodsreh  ein  grau- 
gelber  meienehlag  voa  alher  BeMhafllenbeit  ealilui» 
während  der  Alkohol  eine  pelbe  Farbe  annahm.  Nacfaden 
der  Alkohol  abgegossen  war ,  wurde  der  Niederschlag  in 
Wasser  geUM  ond  eine  gsnUaie,  sdiwach  gelbe  Fiü^si^'- 
kiit  erliaNea,  sn  weicj|ier  verriektig  so  lange  verdiimte 
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^^^B  hinzaKefugt  wurde,  ab  sich  noch  ein  Nieder- 

ul^^BK.     In  der  von  schwefelsaureni  Baryt  abfll- 
lata,        reaKirenden  Flüflsigkeit  gab  weder  Chlor- 
%M|pMh8chwe  fei  säure  die  geringste  Trübung ,  wohl 
ilr<"*f'8o  Silbernitrate  einen  starken  Niederschlag. 
DrJMvichlag  konnte  nicht  abältrirt  werden,  die  Flüs- 
4MI#Nr  trübe  dorchs  Filter.    Diesolbc  wurde  darum 
ite  gnmen  Meo^e  Alkohol  gemischt ,  wobei  der 
dMü^bende  käsige  Niederschlag  sich  schnell  am 
Briste  Gefäss es  absetzte. 

0»  darüber  stehende  FIfisBigkeit  wnrde  abgegossen 
■Inf  dem  Waaserbade  zur  Syrapconsiatens  eingedampft. 
^iErijTupösen  Hasse  wurde  durch  Alkohol  ein  beden- 
flrier  Redenchla^  erhalten.    Dieser  NiederBchlag  auf 
mm  Fnter  geeammelt  aud  mit  Aether  gewaeobeo,  stellt« 
."fewkiK  ein  beinahe  vollkommen  weisses,  kanm  schwach 
.-•(Ukkes  PolTcr  dar,  das  im  Wasser  sich  leicht  löste.  Die 
«äMriie  L5smig  drehte  die  Polarisationsebene  nach  links 
Bit  fpeeiflscber  Drehung  von  40.40».    Sie  gab  mit  Essig- 
öm  nd  Ferrocyankaliam  keinen  Niederschlag ,  wurde 
teck  Mpetersäore  gelb,  durch  Kopferritriol  undNatron- 
tece  kko  gefärbt ,  durch  Alkohol  und  Gerbttänre  gefallt ; 
tarckMUmat  oder  Silbe mitrat  entstand  ein  Niederschlag, 
tekoiKochen  Terachwand.  Mit  M i  1 1  o n ' schem  Reagens 
■  U<kenehnsse  versetzt,  blieb  die  Flüssigkeit  klar,  wäb- 
RsA  ÖM  gertage  Menge  des  Reagens  einen  weissgrauen 
KwhBKhlag  erzeugt.    Die  Elementaranalyse  diesee  Kör- 

C  47.71 
H  —  8.37 
N  -B  15.40 

8  =  0.89 
O  =  27.63 

Diesei  Zahlen  würde  die  Formel  Cit3  Umi  Nto  S,  ent- 
sfirecihes.  Die  Zoaammensetsung  dieses  Körpers  weicht 
von  der<i«sF\brinssehrab.  Nach  Dumas  und  Caboars 

I  C-»  52.7 

H—  7.0 
IT—  15.7 
O  -f-  S  —  24.6. 

Drfleken  diese  Zahlen,  sagt  M. ,  die  ZaBammen- 
KtzDDg  des  Fibrins  naiiezu  aus ,  so  wUrde  die  For- 
wA  des  ebeo  bescbriebeDeo  Peptons  sieb  nur  unter 
äor  Annahme  darauf  zarflckführen  lassen,  dass  l)eio 
Msbr  kohlenalarereicber  Körper  abgespalten  wäre, 
vier  2)t  und  diess  ist  das  bei  weitem  Wabrscbein- 
Kcfaere,  daas  Waseer  aufgenommen  und  Kohlensäure 
«bgeapaltea  wurde,  w&brend  der  Stickstoff  unverän- 
den  blieb.  Gegen  eine  Abspaltung  von  Kohlensäure 
^  der  Hagenverdauuog  liegen  keine  widersprecben- 
4efi  Angaben  vor.  Bei  der  Bildung  von  Peptonen 
uirch  Waaaer  in  höherer  Temperatur  im  zugeschmoi- 

VC9  Olasrohr,  sowie  bei  der  Einwirkung  von  Alka- 

än  tritt  atets  Kohlensäurebildung  ein. 

I       Inr  Bestimmoog  des  Aequivalentgewichtes  wurde 
«r  BarTtverbinduog  benutzt.    0.2552  Substanz 
i(bs  0.O591  S  Ba  O4,  woraus  sich  das  Aequiva- 
JaiimiBiDdestens  1000  berechnet. 

ILveodet  sich  hierauf  zu  der  Untersuchuog  des 
BT/edendAags,  der  durch  Silbernitrat  und  Alkohol  in 
iar  Pleptodöaüxig  entstanden  war. 

l       I>enelbe  wurde  aaf  einem  Filter  gesammelt  and  so 
M^pt  adt  Wasser  gewaschen ,  bis  das  Wascbwaaser  keine 
^mUod  mehr  auf  Silber  gab,  dann  wurde  er  getrocknet 
vi  Mtlite  nunmehr  ein  gelb  geerbtes  staubiges  Pnlrer 
Dfniho  seigte  sich  anlöslioh  im  Wasser  und  Wein- 
■tat,  ifiaüch  in  verdünnter  ächwefel-  und  Salpetersäure. 


Das  Pulver  wurde  in  Wasser  zertheilt,  mit  Schwefel- 
wasacrstoff  behandelt ,  der  Niederschlag  schnell  abältrirt, 
durch  die  Lösung  W.isserstofr  geleitet,  dann  auf  dem 
Wasserbade  bis  zur  Synipconsistenz  pin(;edampft  und  mit 
absolutem  Alkohol  ausgefällt.  Es  entstand  ein  weisser 
feinkörniger  Niedersclilag,  welcher  sich  nur  äusserst  lang- 
sam absetzte.  Dtrselbe  wurdt;  mit  Aetlier  gewaschen  und 
stellte  ein  schneeweisses  kreideähnliches  Pulver  dar,  das 
sich  leicht  in  Wasser  löste  nnd  die  Polarisationeebene  nach 
links  drehte.  Speolflsohes  Drehungsvermögen  »  62.7. 
Die  mit  der  wässrigen  Lösung  dieses  Körpers  angestellten 
Reaktionen  unterschieden  sich  nicht  wesentlich  von  denen 
des  vorher  beschriebenen.  Nach  Zusatz  von  Uli  Ion 's 
Reagens  enstand  dagegen  ein  flockiger  gelblich-weisser 
Niederschlag,  der  sich  beim  Erwärmen  etwas  tnsammen- 
ballte.  Mit  schwefeis.  Kupferoxyd  versetzt,  entstand 
keine  Fällaug.   Aas  5  Analysen  ergab  sich  im  Mittel 

C  =  44.96 

H  —  7.  83 

N  «  17.85 
8  -f  O  =  29.35. 
In  dem  Alkohol ,  mit  dem  die  mit  Barytwasser  neo- 
tralisirte  Peptonlösnng  gefällt  und  gewaschen  war,  konnte 
Leucin  nachgewiesen  werden  und  ein  Körper,  von  dem  es 
aber  M.  zweifelhaft  läbst,  obwohl  er  die  Hof  fmann'sche 
Tyrosinreaktion  gab,  ob  er  mit  dem  Tyrosin  identisch  ist. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  die  Pro- 
dukte, welche  bei  der  Verdauung  entstehen ,  nicht 
dieselbe  chemische  Zusammensetzung  haben,  wie  die 
ursprünglichen  Eiweisskörper,  was  man  seit  den  Ana- 
lysen Tbiry's  annahm,  welche  keinen  Unterschied 
in  der  elementaren  Zusammensetzung  des  Eiweiases 
und  der  daraus  entstandenen  Verdauungsprodukte 
ergeben.  Von  den  Verdauungsprodukten,  welche  M. 
näher  kennen  lehrte ,  weicht  namentlich  das  zweite, 
dessen  Formel  auf  C41  Hg^  N14  0  -f~  ^0  berechnet 
wurde,  durch  seinen  hohen  Stickstoffgehalt  ab. 
M.  hält  es  daher  für  sehr  unwahrscheinlich,  dass 
dieser  Körper  im  Blute  wieder  in  Fibrin  oder  iu 
irgend  einen  andern  Eiweisskörper  verwandelt  wer- 
den sollte.  In  diesem  Falle ,  sagt  M. ,  wäre  ja  der 
ganze  Spaltuogsprocess  im  Magen  gänzlich  überflüs- 
sig und  die  Entstehung  des  Leucins  und  anderer  mit 
demselben  zugleich  bei  der  Magenverdauung  anzu- 
treffenden Körper  schwer  zu  erklären.  Dagegen 
kann  es  leicht  sein ,  dass  jene  stickstoffreiche  Sub- 
stanz das  erste  Abspaltungsprodukt  des  Fibrins  dar- 
stellt, aus  welchem  später  die  noch  stickstoffreicheren 
Körper  des  Organismus  durch  einfache  chemische 
Spaltung  entstehen.  (G  s  c  h  e  i  d  1  e  n.) 

2.  Ueber  den  Einfioss  der  Muskelarbeit 
auf  die  Eiweisszersetzung  im  menBOhliohen 
Organismua ;  von  FelixScbenk  in  Bern.  (Arcb. 
f.  experiment.  Pathol.  u.  Pbannakol.  Bd.  U.  1. 
p.  21.  1874.) 

Durch  die  exakten  and  mQhevollen  Arbeite  von 
Carl  Voit  in  München  wurde  festgestellt,  das3 

1)  bei  einer  gewissen  täglich  gleichmässigcn  Zufuhr 
von  Fleisch  und  Fett  der  thieriache  Organismus  sich 
dauernd  auf  seinem  Gewichte  erhält  und  aller  Stick- 
stoff in  Form  von  Harnstoff  ausgeschieden  wird; 

2)  dass  im  Zustande  des  Stickstoffgleichgewichls 
nach  starker  Arbeit  in  24  Std.  nicht  mehr  Eiweiss 
zersetzt  wird  als  in  der  Kuhe.    Während  der  erbte 
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Satz  V  Uli  8  üurcri  w)üe  grosse  ÄDsahl  von  Ver- 
sucLeu  veiacLiedener  Kiperimeotatoren  vollständig 
und  jederzeit  bestätigt  wurde ,  so  dass  er  jetzt  von 
unbestrittener  Geltung  ist ,  ist  der  zweite  Satz  viel- 
fach angegriffen  worden. 

Bekanntlich  ßtcllte  Voit  seine  Versuche  über 
den  Einfluas  der  Muskelarbeit  auf  die  Menge  des 
ausgeschiedeueu  Harnstoffs  an  einem  Hunde  an, 
welcher  seine  Arbeit  in  einem  Tretrade  verrichtete, 
und  der  sich  sowohl  im  Hungerzostande,  als  auch  im 
Zustande  des  Gleicliß;cwichts  befand.  In  der  Ruhe 
schied  der  Hund  lOU— 110  Grmm.  in  24  Std.  aus, 
während  der  Arbeit  114 — 117  Gramm.  Dieses  ge- 
ringe Plus  an  ausgeschiedenem  Harnstoff  betrachtet 
Voit  nicht  als  Folge  des  vermehrten  Umsatzes  von 
Eiweisskörperu  während  der  Arbeit.  Parkes  da- 
gegen sprach  sich  nach  Beobachtungen ,  die  er  an 
•"Soldaten  bei  anhaltendum  Marschiren  machte,  dahin 
aus,  dass  durch  die  körperliche  Anstrengung  die 
Harnstoffausscheidung  vermehrt  werde,  und  zwar 
zeige  sich  diese  Vermehrung  erst  in  der  der  Arbeit 
folgenden  Ruheperiode. 

Nach  der  Ansicht  von  Engelmann  hingegen 
wird  die  UarnstuffuusscbeidaDg  nur  durch  anstren- 
gende Arbeit  vermehrt ,  durch  mässige  Arbeit  ver- 
mindert. Bei  diesem  Forscher  ist  jedoch  die  Arbeits- 
zeit bis  auf  die  Nacht  ausgedehnt,  wodurch  sich 
seine  Versuchsmethode  wesentlich  von  der  anderer 
Forscher  unterscheidet.  Eine  Vergleicbang  ist  daher 
nicht  eher  gestattet ,  als  bis  bekannt  ist ,  ob  sich  die 
blose  Schlaflosigkeit  dabei  wirklich  so  indifferent 
verhält,  wie  Engelmann  ohne  Weiteres  annimmt. 

Die  Voraussetzung  einer  solchen  Möglichkeit 
gab  Schenk  nun  Veranlassung,  die  Versuche  von 
Kugelmann  in  der  angedeuteten  Weise  fortzu- 
setzen. Es  sollte  dabei  ermittelt  werden,  in  wiefern 
der  Zustand  der  Schlaflosigkeit  die  Harnstoffaus- 
bcheidung  beeinflusst,  und  ferner,  wenn  die  Haru- 
stoffausscheidung  der  Körperanstrengung  irgendwie 
proportional  ist,  ob  bei  einer  bis  zur  höchsten  Potenz 
gesteigerten  Arbeit  eine,  wenn  auch  nicht  der  Arbeit 
proi)ortionale ,  so  doch  eine  über  die  durch  die  täg- 
lichen Schwankungen  bedingten  Fehlerquellen  hinaus- 
tretende Ilarustoffvermehrung  stattfindet. 

S.  machte  an  sich  selbst  die  Versuche,  indem  er 
bei  bestimmter  Nahrung,  die  er  sich  selbst  zu- 
bereitete, erzielte,  dass  er  in  Stickstoffgleichgewicht 
kam. 

Die  tagücbo  Nahrung,  die  er  ko  sieb  nahm,  war 
folgende : 

Feste  Nahrung. 
FIciäcb      40U  Qnnm. 
Brod         375  , 
Kartoffeln  2S0  „ 
Kochsalz  14 
Butter  100 

Der  StickBtoffßchalt  dea  von  S.  genossenen  Brodes 
war  1.2033<*  0.  der  der  MUcb  0.6037°/o-  Nimmt  man  nnn 
den  Stickstoffgehalt  dea  BindfleiBches  nach  den  Bestim- 
von  Nowak  zu  3.58%,  den  der  Kartoffeln  zn 
.  „  an  und  vcrnaohläasigt  den  jedenfalls  unbedeu- 
nden  .StickHtoffgefaalt  dor  nicht  ausgelassenen  Butter  und 


Flüssigkeiten. 
Hilch      500  C.'Ctmtr. 
Wasser  lOOO  , 
Bier  1000 


des  täglich  getrunkenen  Bieres ,  ao  ergiebt  sioK^Bb  tj 
liehe Stickstoffzufuhr  zu  22.346  Urmm.,  welche  47iQrm 
Barnstoff  entsprechen.  In  der  That  erschien  fast  sänii 
lieber  Stickstoff  der  Nahrung  im  Harn  als  Harnstoff  ns 
Liefkig's  Methode  bestimmt,  so  dass  der  Stickstoff  < 
Kolbes  Jedenfalls  sehr  gering  sein  masste. 

Bei  dieser  Nahrung  trat  am  6.  T.  Stickstoffgleic 
gewicht  ein.  Vier  T.  spiter  begann  die  Arbeitsperioc 
die  sich  auf  3  T.  und  die  2  dazwischen  liegenden  Näcli 
erstreckte.  Die  Art  nnd  Weise,  in  der  8.  diese  Zeit  s 
brachte,  berichten  wir  aasf&hrlicb ;  dieselbe  legt  ein  gls 
zendes  Zeugniss  von  der  Begeisterung  desselbeo  für  w 
senschaftliche  Untersuchung  an  den  Tag. 

Bis  Morgens  10  Uhr  ging  S.  spazieren,  von  10  1 
1  Uhr  verrichtete  er  seine  gewöhnliche  Arbeit  im  Lat 
ratoriam ,  spazierte  dann  wieder  bis  6  Ubr  herum  u 
turnte  hernach  noch  bis  Abends  9  Ubr.  Sodann  fuhr 
mit  der  Eisenbahn  nach  Thun  u.  legte  von  1 1  Ubr  Nacl 
bis  6  Uhr  Morgens  den  Weg  von  Thun  nach  Bern,  31  Ki 
meter,  zu  Fuss  zurQck,  ohne  sich  während  dieser  Z 
Jemals  niedergesetzt  zu  haben.  Der  2.  Tag  verlief  i 
gefäbr  wie  der  1.  unter  beständiger  Bewegung.  £ 

2.  Nacht  ging  8.  mit  Dr.  Leppert  von  Bern  na 
Murten,  wiederum  eine  Distanz  von  32  Kilometern.  D 

3.  T.  brachte  8.,  obwohl  zu  keiner  anstrengenden  Arb« 
mehr  fähig ,  zu ,  ohne  vom  Schlafe  sich  überwältigen 
lassen. 

Auf  diese  Zeit  der  Anstrengung  folgten  14  T.  mit  a. 
wöhnlicher  Beschäftigung.  Um  nun  in  dieser  Versacb 
reihe  den  Einfluas  der  Schlaflosigkeit  alleio  auf  die  Üan 
Stoffausscheidung  zu  prüfen,  brachte  8.  nach  18T.  SNäch 
in  vollständiger  Kube  zu,  ohne  dabei  einzuschlafen.  Pro 
Nencki  machte  den  Versuch  zu  gleicher  Zeit  mit. 

Das  Verhalten  der  Harnstoffausscheidang  aeigt  fn 


gende  Tabelle  (I. 
III.  —  Harnstoff). 
Gewöhnl.  Be- 
schäftigung Jan. 


Harnvolamen;  II.  »  speo.  Gew. 


Arbeit 

Gew5hnl.  Be- 
schäftigung 


Febr. 


I. 

II. 

III. 

22. 

1500 

1025 

43.64 

23. 

2190 

1020 

41.98 

S4. 

2215 

102! 

46.44 

26. 

8380 

1022 

52.29 

36. 

1730 

1026 

39.19 

27. 

1900 

1026 

43.60 

28. 

2150 

1026 

46.43 

29. 

2300 

1023 

46.24  . 

30. 

2200 

1025 

46.21    '  ' 

31.  ') 

2200 

1028 

46.21. 

1. 

2270 

1028 

51.19 

2. 

2260 

1027 

55.58 

8. 

1870 

1028 

50.96 

4. 

2170 

1036 

52.26 

6. 

1800 

1024 

44.78 

6. 

2400 

1021 

46.21 

7. 

1930 

1021 

46.26 

8. 

2000 

1026 

46.1 

9. 

2340 

1018 

46.3 

10. 

21 10 

1020 

46.3 

11. 

1970 

1022 

45.8 

12. 

2000 

1023 

46.1 1  Schlaf 

13. 

2050 

1021 

46.3 1  lose 

14. 

2160 

1020 

46.2)  Zeit. 

15. 

1960 

1020 

41.1 

Das  Körpergewicht  Schenk's  betrug  vor  dei 
1.  Versuchstage  78.5  Kilogr.  und  sank  am  8.  T.  naj 
Beendigung  der  Arbeit  auf  76.8  Kilogramm. 

Das  Mittel  der  4  T.  mit  gewöhnlicher  Bescbäftigui| 
vor  der  Arbeitszeit  beträgt  46,  2  Grmm.  Harnstoff,  d< 
Mittel  der  4  folgenden  T.  52.5;  es  ergiebt  sich  also  eil 
5  T.  lang  anhaltende  mittlere  Vermehrung  von  6.3Qrmn 
Harnstoff  per  Tag ,  die  aber  immerbin  im  Verbältniss  i( 
geleisteten  Arbeit  als  sehr  gering  bezeichnet  werden  datf 


*)  Durch  einen  Druckfehler  Ist  der  Jaaoar  mit  SO  1 
aufgeführt. 
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e«a  ▼«■ehrmig'  mu«»8  nnzweifelhaft  der  Arbeit  zoge- 
ir{äMi«erd«n  ,  denn  die  obeostebeode  Tabelle  seigt, 
^  dtr  gdüaflosiffkeit  allcia  kdi  aolelMr  Eloflan  iiiga- 
itjM^  werden  darf. 

iatenMlnn  ein«  H.  Temielisreibe  im  Herbste,  ia 

^iticfct,  die  in  der  1.  Versachsreihe  erhaltenen  Re- 
bekriUtigea.    Die  Beihe  dauerte  SS  T.;  der 
A.,^  m.  SO.  T.  nit  dm  daiwlaeben  Hegenden  Nlditen 
täHidie  Arbeitszeit,  die  vorausgehenden  n.  die  nach- 

•ksnira  Tage  die  Zeiten  der  gewöhnlieben  Becctaäfti- 

;4  Das  Körpergewidit  bUeb  wihrend  dieser  Zelt 

3*'^.  nSmlioh  80.5  Kilo^raitim. 

Ue  Art>eit  des  1 .  T.  bestand  in  Spasierea  o.  Tarnen. 
Mii  Mtf  8.  MMh  Soletkara  v.  legte  den  Weg,  85  Kilo- 

sefort  nach  Bern  wieder  zurück.  Der  2.  u.  3.  T. 
aüef  ihalich  wie  dt-r  1.,  wibreod  die  daswischen  lie- 
fsteHa^t  wegen  des  schlechten  Wettere  niebt  mit 
i-Ktet»,  sondern  mit  Steinheben  im  Zimmer  zugebracht 

nm  niuste.  Der  betreffende  Stein ,  der  2  Meter  ge- 
io<M  «erden  mauste  ,  «of  46  Kttogmm.  und  wnide  bn 
Jemci  MOaial  sehoben. 

Die  Baraetoffiaeeacheidang  in  der  2.  TabeHe  aetgt 
«wrtJ«  nicht  die  Glcicbmässiglccit  wie  in  der  ersten. 
dnSckwaalrangen  ia  der  täglichen  Uarnatoffaussebeidung 
tat  lelMh  kcteeswega  eogieaa,  dns  titik  nleht  udi  Mer 

V  <  mebrtin;2r  denllbA  orkenneB  Heaae,  wem  irirUleb 

r&  -Adje  bestände. 

Ja  EdTgebniss  dieser  Vetaachsreihe  spricht  im- 
tm40i%  diftlr,  daaa  die  Arbeit  io  keiDem  Za- 
'imiaenbange  oüt  der  Harastofiaasscbeidang  itebt. 
Alkrdiogs  haben  sowohl  Voit  als  Parkes  und 
LDgelmjiun  bei  anstrengender  Arbeit  eine,  wenn 
auch  aclur  geringe  Vermehrung  des  Haraatoffd  ia  der 
mt  die  IMIL  folgenden  RnbMdt  geftudeD ;  aUefai 
adboa ^n^e\manD  beobachtete  nach  einer,  wie  er 
angtebt,  nvcLt  öbennisaigen  Arbeit  eine  Verminde- 
rung' im  »aa^rbiedenan  Harnstoff  und  diese  eine 
rbstsaebe  liast  Zweifel  zu,  dasa  Uberhaupt  die 
lirbett  ciM^  «en  aneb  geringe  Hnroalofll^ermehning 
ar  Folge  hat.  Die  von  8.  ausgeführte  Versuchs- 
die  mit  der  grösaten  Sorgfalt  und  jedenfalls 
^Jir  bedeutender  Körperanstrengnng  angestellt 
ank^  ;&ast  Oberhaupt  eine  direkte  Beziehung  zwi- 
flbei  dtr  Aibelt  md  der  femebrleii  Hamstoflkiw- 
tbeidoBg  nicht  zu. 

Zorn  Schlosse  hebt  Schenk  hervor,  das3  die 
(üratelloog,  als  ob  zum  Zustimdekoromeu  der  Arbeit 
sr  stickatofffreies  Material  verbraucht  werde,  und 
pe  tn  des  uwirten  Aotorea  beobaebtete  geringe 
jtirigenuig  des  ausgeschiedenen  Stickstoffs  als  Folge 
''Abnotzungder Muskelmaschine  aufzufassen  wäre, 
»'>jwegs  richtig  ist.  Wollte  nnan  die  Vorstellung 
-JD  der  Moakelmaschine  aufrecht  erhaiteu ,  so  wäre 
«i  gKwangeo,  n  der  Hjppotbeee  seine  Znfliiebt  n 
I  ix^t  dass  der  Moakd  bto  zu  einer  gewissen 
t^nmarbeiteB  kann,  ohne  von  seiner  Substanz  eio- 
iobümL  CQsebeidieii.) 

I 

II.  Anatomie 

4.  Beobachtungen  an  dem  fortsohlagenden 
'lanen  eines  viermonatliohen  mensohliohen 

fibryo;  von  Dr.  Alfooao  Fi  Ii.    (Riv.  cHd. 
Ser.  III.  p.  181.  GiogB.  1878.) 
tf6l.JMtii,Bd.l<l.Bfl.l. 

i 


3.  TTeber  das  Verhalten  des  Kampliar- 
cymol  im  thierischen  Organismus;  von  Dr. 
E.  Ziegler,  Assistent  am  patbol. Institut  in  WUrz- 
burg.  (Aroh.  f.  ezper!  Plitboi  n.  Pbarmakol.  I. 
p.  6&— 72.  1878.) 

Ausgehend  von  der  durch  Nene ki  auf  Grund 
der  bis  jelst  ▼orliegenden  Tbatsaeben  anageepro- 
ebenen  Gesetzmässigkeit  h  der  Oxydation  der 
aromatischen  Verbindungen  mit  kohlenstoffhaltigen 
Seiteoketteo  versuchte  Z.  diese  Gesetzmässigkeit  auf 
experimentellem  Wege  znprOfen,  um  dadurch  weitere 
Gesiebtapnokte  Air  die  OiydatioDalUiigkeit  des  Or- 
gantsnraa  an  gewinncQ.  Es  kam  daiwl  danutf  as» 
zu  untersuchen ,  wie  sich  der  Organismus  pegenOber 
einer  aromatischen  Verbindung  mit  zwei  kohleostoff 
baltigen  Seiten^ten  verbalte.  Dass  bei  solcben  Ver^ 
biDdnDgen  mir  eine  SeHenkette  egqrdiit  wird  nnd 
sich  mit  dem  GlylM»ln^  ferUadet ,  ist  bereits  ron 
Schnitzen  u.  Nannyn  gezeigt  worden ,  welche 
nach  Einführung  von  Xylol  io  den  Organismus 
Toluylsäure  im  Harn  erhielten.  Wie  iodesseo  der 
Orgauanuia  gegenflber  den  dem  Xytol  bomobtgen 
Kolüenwaaaerstoffen,  in  denen  Inden  zwei  alsSeiten- 
ketten  vorhandenen  Aikoliolradikalen  der  Gehalt  an 
Kohlenstoff  verschieden  ist,  sich  verhält,  ist  bis  jetzt 
nicht  nSber  ermittelt  worden. 

Z.  versuchte  es  mit  Kamphercymol ,  das  er 
Kaninchen  nnd  Menaebeo  tftglidi  an  8 — 4  Gram. 

zuftihrte.  Schon  am  9.  oder  8.  T.  traten  indeaien 
b(  i  den  Versuchspersonen  Ucbelkeit ,  Kopfschmerz 
u.  Erbrechen  ein,  3o  dass  von  weiterer  Darreichung 
abgesehen  werden  musstc.  Eine  Analyse  ergab, 
data  daa  angewandte  Kamphercymol  mirain  war.  Z. 
stellte  darum  reinea  Methylpropylbenaol  dar,  von 
welchem  Dosen  von  2  —  3  Grmm.  von  ilim  selbst, 
sowie  von  mehreren  gleichzeitig  mit  ihm  im  Berner 
Laboratorium  Arbeitenden  ohne  erheblichen  Nach* 
tbell  vertragen  worden.  Indessen  stellten  sieb  doch 
bei  den  meisten  nächtliche  Unruhe,  Scblafloaigkeit 
und  leichte  Kopfschmerzen  ein ,  Symptome  ähnlich 
denen,  die  man  bei  grossen  Dosen  von  Benzoesilure 
beobaciitet.  Diese  Beschwerden  werden  nicht  durch 
den  Koblenwasaerstofr,  smfdera  dnreb  die  daram  im 
OrganismoB  entstehende  Säure  verursacht ,  so  dasa 
bei  fortgesetztem  Gebrauch  dieses  Präparates  Stö- 
rungen im  Organismus  wohl  entstehen  dOrfteo.  Diese 
Säure  erwies  sich  vollkommen  identisch  mit  der  von 
Gerhardt  und  Cabonra  aoa  demOnminaldebyd 
erhaltenen  Cteminslme,  die  sieb  vom  Kamphercymol 
ableitet.  (Qaobeidlen.) 


u.  Physiologie. 

Der  betreffende  Embryo,  17.6  Ctmtr.  lang, 
115  GrQMn.  Hchwer,  also  höchstens  4  Monate  alt, 
wurde  1^  ötuudeu  nach  der  Gebart  anr  Uotersoehang 
gebraeht   MerkwOrdiger  Weise  bot  er  noch  efai 

S 
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soblagendM  Hers  dar,  an  vetehem  naii  4a  dnik- 
lidlies  qratoÜMiiM  Qerlaaeh  rarnahm.  Von  Atham* 

bewegongen  war  keine  Spar  so  bemarken. 

Man  henntzte  diese  Gelegenlieit ,  um  das  bloss- 
gelegtc  Uerz  zu  bcobacbteD.  Daa  Herz,  schief  von 
rechts  aacb  liuks  auf  dem  Zwerchfelle  gelagert, 
machte  mit  VorbOfen  and  Kammern  aoerat  fast  gleich- 
seitige  Ztuammenziehungen.  Erst  Dac]i  und  nach 
stellte  sieb  eine  Zwischenzeit  zwisclitn  der  Arbeit 
der  genannten  Abthf  itungeiidesUerzeaseini  28Cott- 
traktioiien  in  der  Minute. 

Durch  diiä  nun  unmittelbar  auf  deu  üerzmuskel 
«■%eietate  Stethoskop  vernahm  man  deatlich  eines 
onten  Ton  als  troeknca,  gut  abgegrenztes  Schnap- 
pen, dessen  Ursprung  nach  dieser  Beschaffenheit  Vf. 
iu  diu  Klappen  verlegt,  womit  er  die  Ansicht  von 
Williams,  Ludwig,  0.  Bayer,  Thomas 
nnd  Qaincke  von  der  mudnlareo  Bntetehnng  dee 
ersten  Herstones  widerlegt  ra  haben  meint.  Er  stützt 
aicb  dabei  auf  die  Uomöglicbkeit ,  duss  bei  so  lang- 
samer Herabewegnng  wie  im  vorliegenden  Falle  die 
Moskelwand  die  hioreichende  Ansahl  Schwingungen 
nrBervorbringnng  dea  von  ihm  gehörten  Gerftnachee 
(1.  Hentonee)  maebe. 

Hiermit  würde  die  Streitfrage  an  Gouiten 
Traube's,  Funke's,  Guttmann*s,  P.  Nie- 
meyer's  und  Uaiuberger's  eutschieden,  welche 
Aneh  physiologiaebe  md  patbologtodie  Vermehe 
tkh  gedringt  fllbUen,  den  1.  Ton  haaptsicbikli  in 
die  Kltppen  zu  verlegen. 

Femer  wurde  deutlich ,  dass  das  Blut  in  die 
Kranzschlagaderfi  des  Herzens,  wie  Marclie- 
sano,  Distefano  und  Abale  angenommen 
haben,  toäkrmd  d«r  KammertsfatoU  dnttHlmL 
Während  die  Herzohren  in  Ruhe  stehen,  wird  das 
Blut  durch  die  Haargei^sse  des  Herzens  in  die  Netze 
der  Kranzadern  getrieben.  Die  eigenen  Venen  der 
Vorböfe  entladen  sich  wiUirend  der  Systole  der  letz- 
teren. Dabei  koount  in  Betraeht,  daaa  nnr  die  MIb- 
dung  der  Kranzader  eine  Klappe  besitzt.  Hierbei 
stellt  Vf.  anatomisch -physiologische  Betrachtungen 
im  Sinne  HyrtTs  au  über  das  Verhalten  derKraiiz- 
gefasse  zu  den  Aorteuklappeu ,  während  die  Blut- 
iittle  an  ietiterea  voibeigepMaet  wird.  Di«  Erana- 
achlagadem  pulsirten  bei  diesem  SmbiTO  gleidmeilig 
mit  den  Schenkelarterien. 

Wie  aber  Vf.  aus  einer  ferneren  Beobachtung  an 
dem  im  Tode  stehendeu  lierzeu  beweisen  will ,  dass 
die  Diastole  ein  aktboeB  Moment  sei,  ist  Bef.  onver- 
stiadlieb.  —  Der  reeble  Ventrikel  nahm  oflnbar 
eine  grössere  Blntmenge  auf  als  der  linke,  der 
Nabelatrang  war  kws  nach  der  Gebart  nnterbnndea 
worden. 

Die  Injektion  der  Haatgefässe  verschwand  all- 
mlllg  bei  abnelfflMnder  Hetisflergie. 

Nachdem  die  HenoootrskÜODen  bis  aof  19  in 

der  Minute  gesunken  waren,  wurden  sie  nnregelmäs- 
sig:  auf  2 — 3  Ventrikelschlitge  kam  1  Vorhofschlag. 
Nach  Anwendung  von  Elektrieitit  hörten  die  Kammer- 


sehläge  gen  anf ;  VarimMläge  geashaliea  H  tej 

Minute. 

Von  da  an  wechseilen  Gruppen  von  Vorhotmö 
gen  (bis  57  in  der  Minute)  mit  solchen  von  Kam  n 
Schlägen  (bis  zu  27)  ab;  zuletzt  arbeitete  nur  o< 
der  Hnke  Vorhof.   Das  Hers  hatte  isi  QsnssD  S 
25  Min.  nach  der  Geburt  geschlagen. 

Aebnliches  bieten  Singethierherzen  dar. 

(0.  Hennig.^ 

5.  Altes  und  Neues  über  Hersnerven;  * 
Prof.  Moritz  Schiff.  (Molesohotf 8  Unters. 

2.  u.  3.  p.  188—290.  1873.) 

Die  innfangreiche  Abhandlung,  in  gleicher  Wi 
auf  historisch  •  kritische  Darstellungen  des  Geg 
Standes,  wie  anf  sablraiehe  experimentelle  Tl 
Sachen  sieb  stützend,  ist  nicht  wohl  in  der  Form  eJ 
Auszuges  vorzuführen,  nur  die  Resultate  und  die 
finitiven  Anschauungen  dos  Vf.'s  können  dem  Lf 
mitgetheilt  werden.  Die  Abhandlung  enthalt  a< 
4  mit  besonderen  Uebersebriflen  mBefeieoe  AbaebnU 

1.  Abschied  von  der  Ersrhöpfwigtfkew 
Bekanntlich  hat  Schiff,  in  Uebereioatimmung 
Moleschutt,  die  sonst  allgemein  recipirte  ^ 
nähme,  dass  dem  Vagus  eine  die  Thätigkeit  des  U 
seao  besebrtnkende  oder  hemmende  Wiriraog  , 
kommt ,  von  Anfang  an  mit  Unerschrockenheit 
kämpft  und  den  bei  stärkerer  Reizung  des  Vagus 
verminderte  Herztbätigkeit  sich  darstellenden  Eff< 
lediglich  als  eine  Erschöpfung  des  Vagus  aufgefas 
QegenttlMr  der  allgemein  angenommenen  Hemmnnj 
theorie  konnte  die  Sch iff  -  Molesehott'sc 
Theorie  als  die  Erschopfmigatheorie  bezeichnet  w< 
den.  Bei  Katzen,  deren  Herztbätigkeit  durch  Ati 
pineiowirkuug  geschwächt  ist,  erhielt  nun  aber  Sch  i 
bei  nenem  Experimenten  dnreh  Tagamdnng  In  e 
zelnen  Fällen  Resoltate,  welche  mit  der  Erschöpfoni 
theorie  nicht  in  Einklang  zu  bringen  sind,  und  fiiu 
sich  dadurch  bewogen,  diese  von  ihm  bisher  vertb 
digte  Theorie  talleD  zu  lassen.  Gleiohw«^  isti 
nicht  im  Stande,  ekh  einer  der  andern  Theoru 
welche  io  Betreff  der  HerstfaMigkeit  aufgestellt  w 
don  sind ,  anzuschliessen.  Brown-Sc^ciuard 
kannte  bei  statthudeiider  Vagusreizuog  eine  Vereni 
rang  der  Herzgefässe  und  nahm  deshalb  an ,  d« 
diese  Vereagemng  In  den  fUneren  Aestw  eis 
Grad  erreidit,  wodoreh  die  Herzsubstanz  der  Bl 
rcizung  verlusUg  geht  und  mithin  untbfttig  wh 
Dagegen  spricht  jedoch  nach  Schiff  mit  EntiOb' 
denbeit  das  Verhalten  der  Cirkolation  in  den  Hei 
wandmgen  aiedeNr  Wiibeltbiere,  nsmentlieh  c 
Frösche,  bei  denen  keine  Vasa  eoronaria  mit  bea< 
deren  Wandungen  vorkommen,  vielmehr  das  H 
unmittelbar  aus  der  Herzhöhle  in  Lacunen  der  He 
Substanz  gelangt.  Und  selbst  bei  Säugethierea  Ift 
sicfa  der  anesst  von  Oaldani  erwlhnle  esperhw 
teile  Beweis  anbringen,  dass  nicht  die  Cirkulatioo 
den  Kranzgefässen ,  sondern  das  in  den  Herzböhl 
euthaltene  Blut  den  Contr.iküunsreis  für  das  Hi 
bUdet.  Andererseits  stellen  fi^^^^^ßei 


I 
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-w^iAmMi  welche  von  einer  Beeioflassang  der 
aeu|ni»  durch  die  eeotripetal  sulciloidfla  Vagi 
Mbrfache  vom  Vf.  nDttlodlidi  aaMinudw- 

peüse  Bedenken  entgegen. 

1  Der  EinßuM  des  Rür.henmarhs  auf  das 
iV:.  (207 — 251.)   £8  handelt  sich  hierbei  am 
<j%  iiraktoB  ffisflafli  dea  Bflakanmarka  aaf  die 
1^  ad  Mif  die  Zahl  4w  Henachläge.  Jener 
Tbeil  des  Halsmarks ,  der  dnieh  die  Wurzeln 
Aceeaaoriua  herzbewegende  Fasern  zum  Vagus 
i:.ckt ,  kann  uatUrlich  bei  Keizversuchen  nicht  mit 
:dea  Krdi  des  B^erimeBto  gesogen  werden,  wohl 
itoWdflB  LituninigsvetBiioben.  Legalloiawar 
k  EnlB^  der  durch  Versncbe  mit  Zerstörungen  des 
Sückmnarks  an  der  Annahme  geführt  wurde,  das 
SfckMDvk  nnterbalte  die  Kraft  des  Herzens  und 
esiMide  Ibenil  !■  der  Bahn  dea  Sympathieiis  die 
Hnami.    Zo  der  gldebeo  AufTaBsaDg  gelangte 
'4iBitSeb  in  neuerer  Zeit  auch  v.  B  e  z  o  I  d  durch 
ahlrricfce  Versucho  ,  deren  Richtigkeit  Schiff  nur 
mTWil  bet^titigeii  konnte.  Lud wig  and  Tbiry 
äbtrUbeo  gezeigt,  diM  ein  grosser Tbeil  der  durch 
beieliticbeieii  Eneheinangen  vom  Qeftaa- 
Rnanyiteme  abhängt  and  dass  die  Annahme  eines 
toiRi&ekeQmarksfaserD  sich  ansammelnden,  aas  dem 
Beda  nach  der  Bruat  anÜBteigenden  Uerzsympathi- 
««flEg  «teMMV  iit;  doeh  Henen  sie  noch  immer 
de1iBc^iehkeit«An,  dasaamobemESiidedesRücken- 
"Mit»  htTibewf  gende  Fasern  entstehen  und  im  Hals- 
m%-hx  Bit\i  aWarls  verlaufen  könnten.  Hierdurch 
I  sah  äcb  üaaa  V.  Bezoid  auch  genöthigt,  die  An* 
I  wateaM  Awaftgatfender  Fasern  im  Bflcfcenmarke 
\vBf  dessen  Hslsthdl  ZU  besehrinkon.    Die  von 
'Schiff  io  dlestr  Riclitung  unternommenen  Versuche 
ta  Händen  unJ  Katzen  ,  zusammen  94  ,  lieferten  je- 
dub  keine  Ergebnisse  zu  Gunsten  der  Annahme» 
in  Habmarke  nahe  der  Brost  absteigende  Hen- 
ittra  eothalten  sind.   Aber  aaoh  noch  2  andere 
'•rsofbareihen  Schiffs  mnsstcn  zu  dem  Schlüsse  ftih- 
"2,  dasB  im  Rückenmarke  keine  absteigenden,  die 
inthäiigkeit  beachleanigenden  Nervenfasern  eut- 
iaiteaminkiniMn. 

I       Der  Vagiu  als  Bf,tingm^mmt  des  Herzens. 

ca  es  keine  spinalen  Bewegungsnerven  des  Her- 
,  iss  ?!iebt ,  so  können  nur  noch  zwei  Nerven  in 
I      ätehen ,  denen  möglicher  Weise  eine  direkte 
äririraag  auf  die  Herabewegm^en  sekommen 
toB,  der  Vagoa  and  der  ibissympathicuä.  Ver- 
mm*'\¥>i  an  Katzen  ausgeführt ,  bei  denen  der 
°S!|ükicaä  am  Halse  leicht  vom  Vagus  zu  isoliren 
(  ^»llbei  denen  es  auch  nicht  selten  glückt,  den 
^oosibB  mit  aUen  seinen  Wnrselftden  ans  dem 
I /ortaesbeeffiiin  ansnisiehen,  mnssten  bei  Schiff 
^  CHen-ugnng  begründen  ,  dass  der  Halssympa- 
"^^  i:f/oesweg8  als  lierzbowegender  Nerv  sich  be- 
aoagenorameu  in  jenen  allerdings  nicht  ganz 
i^«a«Filleo,  we  der  SympatUew  efattelne  dem 
>CQ8  angehGrige  Fasern  ftbrt.    Dagegen  fUhrls 
^  to<kre  Reihe  sehr  complicirtcr  Experimente  zu 
B  dehlaane,  daaa  der  Vagoa  der  einaige  henbewe- 


gende  Nerv  ist.  Aus  den  verschiedenen  Versocben 
dggfte  sieh  MnriflhUieh  der  Bahn,  welche  die  herz- 
bewegenden Nerveo  nme  halten,  Folgendes  entneh- 
men lassen :  sie  verlassen  das  Marie  in  den  Aceesso» 

rinswurzeln;  sie  verbinden  sich  mit  dem  Vagusstamme 
zwischen  Hirn  und  Stammganglion;  von  hier 
ans  gehen  einnlae  mmtehmai  in  die  Anastomosen 
mit  dem  Halssympatbicoa;  idele  (nnd  eil  In  Obei^ 
wiegender  Zahl)  gehen  in  den  Laryngens  superior, 
von  hier  aus  durch  die  Anastomosen  am  Kehlkopf  in 
den  Recurrens,  worin  sie  gegen  die  Brust  verlaufen, 
um  in  das  Hengellecht  sa  treten ;  ein  Theii  der  Fa- 
sern 7erbl«bt  im  Vagnastamme  nnd  verlMnll  mit  die- 
sem gegen  die  Brust. 

4.  FAnßnis  des  Grosshirns  auf  die  Pulsfrequenz. 
Die  in  dieser  Kichtung  anternommenen  Experimente 
worden  hi  folgender  Weise  aoBgefWirt.  Hunde  oder 
Katzen  wurden  atropinisirt,  coraruirt;  im  hAhem 
Grade  der  Curarebetäubung  wurden  mittels  einer 
kleinen  Trcpankrone  seitlich  von  der  Mittellinie,  bald 
mehr  nach  vorn ,  bald  mehr  nach  hinten  und  in  ver- 
schiedener HiiheOeffbnngen  in  den  Sehidel  gemacht, 
und  die  Gehirnhäute  wurden  vorsichtig  am  Rande 
der  runden  OeflFnungen  abgeschnitten.  Nachdem  die 
Blutung  aufgehört  hatte,  wurden  die  in  eine  Glas- 
röhre eingeschlossenen  Elektroden  eines  Induktions- 
apparatea  von  der  SchidelOObung  her  7  Ifillhneter 
tief  in  das  Gehirn  eingesenkt.  An  einzelnen  Gegen- 
don des  Gehirns  bewirkte  die  nun  erfolgende  Reizung 
allerdings  eine  deutliche  Vermehrung  der  Pulsfre- 
quenz. Die  solchergestalt  reizbare  Region  des 
Orosshims  beginnt  etwa  </>  Cbntimeter  hinter  dem 
Vorderrande  der  Gronhirolappon  und  Unter  dem 
Lobus  olfactorius,  erstreckt  sich  bis  zum  hintern 
Vicitheil  des  sagittaten  Durchmessers  der  Grosshirn- 
lappen  uud  erreicht  nach  oben  die  Mittellinie.  Die 
nntere  Oreme  dieser  rdsbaren  Region  vermochte 
Schiff  bis  jetit  noch  nieht  anstiiidig  zu  machen. 

(Theile.) 

6.  DevBIutdnudt  naeihVaffandiiMiiafliuial- 

dung ;  von  Prof.  J  a  c.  M  o  I  e  s  c  h  o  1 1.  (MoIeadlOtf  S 
Unters.  XI.  2.  u.  3.  p.  310—326.  1873.) 

Wir  kennen  bereits  Beobachtungen  von  Mayer 
(1826),  von  Traube,  von  Lenz  in  Dorpat  ( 1 853), 
von  Brown-Sdquard,  in  denen  die  Durch- 
sdmeldnng  beider  Vagi  keinemgs  dnen  Erfolg 
hatte,  der  sich  zn  Gonsten  der  von  Beaold  aufge- 
stellten Behauptung  deuten  liess,  dnss  ^dic  Curve 
des  Blutdruckes,  wenn  man  mit  dem  Kymui^raphion 
au  Hunden  experimentirt,  vom  Augenblick  des  Schnit- 
tes an  beginnend ,  ftst  senkrecht  fai  die  Hohe  stdgt 
und  dann  hier  verharrt"".  Moleschott  theilt 
hier  im  Detail  13  von  ihm  :ui3gefUhrte  Versuche  mit, 
die  zum  Tlicil  bis  zum  Jahre  1803  zurtlckreichen, 
deren  Resultate  er  dazu  verwerthet,  um  den  zeitlichen 
Verlanf  der  AbSndemng  dea  Blntdrooks  nach  jener 
Operation  festzustellen.  Zwei  Kaninchen  ausgenom- 
men, dienten  zu  jenen  Versuchen  nur  Hunde,  die 
durch  fiinspritaen  von  durchschnittlich^  .S^^Gcapnboogle 
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LaudaDum  in  die  Vena  saphena  betäubt  wurden,  weil 
daoD  die  Thiere  w&hreud  der  ganzen  Dauer  der  Be- 
obachtung regUDgsloB  daliegen.  Der  Blutdruck  vor 
der  DurchschneiduDg  der  Vagi  wurde  15  Minuten 
oder  auch  noch  später  nach  bereits  erfolgter  Präpa- 
ration der  Vagi  bestimmt. 

Moleschott's  Versuche  bestätigen  zunächst, 
dasa  der  Durchschneiduug  beider  Vagusstämme  un- 
mittelbar eine  Zunahme  des  Blutdrucks  zu  folgen 
pflegt. 

Nur  einmal  (Kaninchen)  war  die  nnmittelbarc  FoI(;e 
der  DurchschneiduDg  ein  massiges  Sinken  in  den  ersten 
10  Secunden  ,  während  die  Steigerung  des  Drucks  sich  in 
den  darauf  folgenden  20  Secunden  entwickelte.  Die 
rasche  Steigerung  de«  Drucks  in  Millimetern  gestaltt^te 
sich  am  Quecksilberroanomcter  in  4  Fällen,  wo  der  Effekt 
im  geringsten  Maasse  hervortrat,  folgenderraaassen  :  von 
105  auf  120,  von  127  auf  134,  von  44  auf  56,  von  87 
auf  97.  In  den  3  Fällen,  wo  diese  Zunahme  das  Maxi- 
mum erreichte,  stieg  die  Quecksilbersäule  von  144  auf 
172,  von  SS  auf  119,  von  107  auf  141. 

Dieses  Anwachsen  des  Blutdrucks  ist  indessen 
nur  eine  vorübergehende  Erscheinung ,  ihm  folgt  ein 
Sinken ,  oftmals  freilich  mit  einigen  Schwankungen. 
Unter  den  18  Beobachtungen  sind  8  enthalten,  wo 
der  Blutdruck  innerhalb  2 — 70  Min.  bis  unter  das 
vor  der  Operation  constatirte  Mittel  herabsank. 
Weiterhin  geht  dann  der  Blutdruck  noch  unter  das 
vor  der  Operation  aufgefundene  Mittel  herab. 

Entstände  die  Veränderung  des  Blutdrucks  nach 
stattgehabter  Durchschneidang  beider  Vagi  dadurch, 
dass  hemmende  Nervenfasern  in  Wegfall  kämen, 
dann  mUsste  man  wohl  erwarten ,  dass  die  Druckzu- 
nähme  nicht  blos  während  eines  kürzeren  Zeitraums 
nach  der  Operation  anhalten,  vielmehr  sich  mehr  oder 
weniger  andauernd  behaupten  werde,  wie  es  eben 
B  e  z  0 1  d  annahm  ;  dieser  Erwartung  wird  offenbar 
durch  Moleschott's  Versuche  nicht  entsprochen. 
Selbstverständlich  darf  später  das  Sinken  des  Blut- 
drucks auch  nicht  vom  Herannahen  des  Todes  abge- 
leitet werden,  da  ja  die  genannte  Operation  bekannt« 
lieh  lange  genug  von  den  Tiiieren  überlebt  wird. 
Auch  aus  dem  Einspritzen  von  Laudanum  ist  die 
Druckabnahme  nicht  zu  erklären.  Vielmehr  glaubt 
Moleschott  sich  an  Schiffs  Ausführung  halten 
zu  müssen,  dem  der  Vagus  alleiniger  herzbewegender 
Nerv  ist :  er  betrachtet  demgemäss  jene  nach  Durch- 
Bchneidung  beider  Vagi  entstehende  Erhöhung  des 
Blutdrucks  als  eine  mehr  oder  weniger  rasch  vorüber- 
gehende Reizwirkung.  Zu  Gunsten  dieser  Auffas- 
sung dUrAe  es  auch  sprechen ,  dass  die  Drucksteige- 
rung geringer  als  sonst  auszufallen  scheint,  wenn  die 
Vagi  nicht  zu  gleicher  Zeit ,  sondern  einer  nach  dem 
andern  durchschnitten  werden.  So  geschah  es  we- 
nigstens in  einem  Versuche,  wo  die  Durchschneidung 
eines  Vagus  den  Druck  nur  von  127  auf  129  erhob, 
und  die  spätere  Trennimg  des  zweiten  V'agus  nur 
einen  geringen  Zuwachs  bis  auf  134  herbeiführte. 

(Theile.) 

7.  Ueber  Magen-  luid  Darmbewegung; 
luich  Dr.  Alexis  Horvath  (Med.  Centr.  Bl.  X. 


38--42. 1873);  Dr.  van  Bra am -flouckgei 
(Arch.  f.  Phj-8.  VIII.  2  u.  3.  p.  163.  1873);  8 
Bäsch  (Silzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  IWk.,  ma 
naturw.  Kl.  LXVIII.  3.  Abth.  Juni  1878). 

H  0  r  V  a  t  h  untersuchte  den  Einflnss  der  War 
und  Kälte  auf  die  Bewegungen  des  Darmes,  mi 
er  nach  Eröflfnung  der  Bauchhöhle  und  nach  Eini 
dung  zweier  gabelförmiger  Glasrohre  in  ein  Da 
stück,  Wasser  von  verschiedener  Temperatur  dot 
leitete.  Er  benutzte  gewöhnlich  DarmstQcke  ■ 
10  Gtmtr.  Länge,  die  mittels  des  Mesenterium 
der  allgemeinen  Blutcirkniation  der  Thiere  in  \ 
bindung  standen.  AU  hauptsächlichstes  Reso 
stellte  sich  heraus,  dass  Kälte  (zwischen  0^ 
-j-  19*>  C.)  einen  längern  und  vollständigen  S 
stand  der  Därme  hervorrufen  kann ,  wobei  die 
Erwärmung  (Ober  -f-  lO»  C.)  auftretende  Enei 
der  Peristaltik  ziemlich  proportional  mit  der  Er« 
mung  vorwärts  schreitet,  dass  ferner  zur  Bewegt 
der  Därme  auch  eine  genügende  Blutzufubr  no 
wendig  ist,  ohne  welche  die  Peristaltik  schwach 
oder  gänzlich  aufgehoben  wird.  Die  Versuche  i» 
den  meistens  an  Kaninchen  und  Meerschweine 
angestellt,  hatten  jedoch  dasselbe  Ergebniss  a 
bei  Katzen  und  Hunden,  deren  Därme  indessen  e 
längern  Dnrchströmung  des  Wassers  bis  zum  . 
treten  der  fraglichen  Erscheinungen  bedurften, 
klemmen  der  zur  betreffenden  Schlinge  fahret 
Blutgefässe  mittels  Klemmpincetten  hinderte 
Blutcirkulation  und  brachte  mit  der  Anämie  ei 
Stillstand  der  Gedärme  hervor,  obgleich  fortwälii 
Wasser  von  -f-  38^  C.  durchgeleitet  wurde.  SU 
elektrische  Ströme  erzeugten  meistens  keine  p 
staltischcn  Bewegungen ,  sondern  nur  lokale  Ü 
schnüruugen,  schwache  Ströme  verstärkten  etwas 
schon  vorhandene  Peristaltik.  [Auch  van  Brai 
Houckgeest  (Jahrbb.  CLVII.  p.  9)  conatalir 
seiner  ersten  Mittheilung  das  negative  Verhalten 
mechanischen  und  elektrischen  Reizes  in  Bezo^ 
die  Peristaltik  und 
H.  ebenfalls  zu 

Blutgefässe  des  Darmes  für  das  Zustandekoi 
der  Bewegungen  von  Einfluss  sei.] 

Die  nach  dem  Tode  der  bis  auf  -|-  20^  ( 
gekühlten  warmblütigen  Thiere  vorgenommene  t 
suchung  ergab  steta  eine  Ueberfüllung  aller  Ge 
des  Pfortadersystems,  so  dass  es  Horvat 
wahrscheinlich  hält,  dass  durch  den  Stillsta 
Därme  eine  Anhäufung  des  Blutes  in  den  Ge 
der  Bauchhöhle  stattgefunden  habe,  wodurch  A 
der  Übrigen  Gefässo,  namentlich  der  des  Gehiri 
und  dadurch  der  Tod  bedingt  sei. 

Die  zweite  Mittheilung  vanBraam-Ho 
geest's  Über  Magen-  und  Darmperistaltik  b| 
die  Frage ,  ob  die  Nervi  gplanchnici  Hemmk 
nerven  der  Magen-  und  Darmbewegung  ntm 
halb  seien,  weil  sie  vasomotorische  Nervem 
da  nach  ihrer  Durchscbneidung  eine  beträcl 
Erweiterung  der  Darmgefässe  «uf^ritj^^^ J^|i^ 


kommt  auf  anderem  Wegfl 


dem  Schlüsse,  dass  Fflllun 


III.    Hygieine ,  Diätetik ,  Pharmakologie  q.  Toxikologie. 
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Bfldi<)bie  der  Kaninchen  ausser  dem  Bade  öS- 
Mte,  hm  er  einige  Minnten  die  Eingeweide  an  der 
ÜHI^egt ,  wodurch  eine  Hyperämie,  bedingt 
^  Parese  der  Gef^smndkulatar,  eintritt.  Die 
jBsbere  Vagaareizang  brachte  dann  keine  oder 
itkKkwacbe  und  unregelmässige  Bewegungen  des 
MadArmea,  nie  Bewegungen  des  Magens,  weiche 
«jollbewegUDgen  gefolgt  wurden,  hervor.  Das 
jjiitat  war  im  Allgemeinen  sehr  inconstant.  Di- 
•^iieK  Versuche  fielen  günstiger  aus,  indem  bei 
ifatt  schwacher  Reizung  der  frei  präparirten  NN. 
«itaefaoici  die  Bewegongeo,  welche  der  Vagusreiz 
jvlöite,  fast  naomentan  sistirt  wurden,  obgleich,  wie 
vlhEtveratäodlicb ,  bei  doppelter  Durchschneidung 
der  Splaochnici ,  der  ganze  Darm  hyperämisch  war. 
U.  botJUigt  daher  den  Pflüg  er 'sehen  Satz,  dass 
d«r  N.  splancbnicus  Hemmungsnerv  für  die  Be- 
T«fn^  des  Dflonsdarms  ist,  wie  der  Vagus  für 

Dr.  V.  Bäsch  bestreitet  hingegen  die  Auffassung 
?\\l{er*s.         benutzte  zu  seinen  Experimenten 
ieiit  der  Darmbewegungen,  die  nach  Einverleibung 
IVO  lifikotiD  entstehen ,  wie  er  sie  früher  in  Gemein- 
•obfl  mit  0  8  e  r  beschrieben  hat ,  und  zwar  die 
:im«a  peristaltischen  Bewegungen ,  die  einige  Mi- 
DOtea  Bach  Injektion  kleiner  Nikotinmengen  in's 
Bim  anftretoi.    Dem  Kuhezuatand ,  welcher  auf  die 
elektrische  Erregung  der  Splanchnioi  folgt,  geht  ein 
\xnes  Bewegungastoes  voraus.    Die  Sistirung  der 
I  DmiMwe^Qgeii  nach  Splanchnicusreizung  gilt  so- 
'  wohl  far  die  nach  Nikolineinspritzungen  und  Dys- 
poöe  berrwgernfeDeo ,  als  auch  für  die  rein  physio- 
lo^scbeo,  hier  und  da  nach  Eröffnung  der  Bauch- 


höhle zu  Stande  kommenden.  Dem  erwähnten 
Bewegungsstoss  —  einer  motorischen  Wirkung  des 
Splanchnicus  —  folgt  manchmal  bei  Aufhören  der 
(Kontraktion  der  Längsmuakulatur  eine  tonische 
Contraktion  der  Ringmuskeln,  welche  unvermerkt  in 
Erschlaffung  übergeht.  Die  durch  Versuche  con- 
statirte  Erhöhung  des  Blutdrucks  beweist,  dass  die 
Hemmung  der  Darmbewegungen  nach  Reizung  des 
Splanchnicus  darauf  beruht,  dass  nach  der  Verschliea- 
sung  der  kleinen  Darmwandarterien  die  Reize  für 
die  Darmbewegung  ausfallen,  welche  bei  Bäsch 
das  nikotinhaltige  Blut  bildet.  Indem  nun  Vf.  das 
verlängerte  Mark,  d.  i.  die  Ursprungsstelle  der  vaso- 
motorischen Fasern  des  N.  splanchnicus  direkt 
reizte  und  hierbei  jedesmal  eine  Hemmung  der 
Darmbewegungen  beobachtete,  wobei  wie  früher  die 
Ruhe  derselben  zur  Zeit  der  grössten  Höhe  des  Blut- 
drucks stattfand,  indem  ferner  bei  Reizung  des  ver- 
längerten Markes  nach  Durchschneidung  der  Splanch- 
nici  oberhalb  ihres  Durchtritts  durch  das  Zwerch- 
fell jene  Erscheinungen  des  Stillstandes  und  erhöhten 
Blutdrucks,  wenn  auch  nicht  mit  derselben  Constanz 
wie  früher,  zum  Vorschein  kamen,  u.  indem  endlich 
ein  ständiger  Stillstand  bei  Verschluss  der  Aorta  bei 
Ausschluss  der  Splanchnici  und  nachheriger  Reizung 
des  Ualsmarkea  erzielt  war,  so  folgert  Baach,  da»>8 
die  im  Gang  begriffenen  Darmbewegungen  deshalb 
aufhören ,  weil  durch  Verschluss  der  Darmarterieu 
die  motorischen  Reize  für  den  Darm  entfernt  werden, 
und  dass  bei  der  llemmungswirkung  der  NN.  splan- 
chnici nur  die  vasomotorischen  Eigenschaften  dieser 
Nerven  zur  Geltung  kommen.      (G  o  1  d  s  t  e  i  n.) 
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8.  üeber  die  physiologiBohe  Wirkung  re< 
lorbirter  Silbersalze ;  von  Prof.  C  h,  R  o  u  g  e  t 
ArcL  de  Physiol.  V.  4.  p.  433.  Juillet  1873)  und 
Or.  Bflet  (Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.  IV. 
^  m.  Juill.  et  Aoüt  1873). 

Zwei  Ansichten  standen  sich  betreffs  der  Wir- 
faug  der  Silbersalze  bisher  gegenüber.  Orfila, 
'bireot  und  Ball  betrachteten  das  Ccntralnerven- 
•}it«n  als  ersten  Angriffspunkt  der  Silberwirkung, 
fiiircod  Krahmer,  Rabuteau  und  Mourier 
^  Wesen  derselben  auf  eine  chemiB<he  Alteration 
t)a4»eo  und  die  zuletzt  genannten  Forscher  die 
^t^bkeit  eine»  durch  den  Contakt  des  silberhal- 
Biotee  mit  dem  Herzen  hervorgerufenen  plötz- 
Herzstillstandes  statuirten. 
Dl  von  R.  mitgetheilten  Versuchsresultate  wei- 
«^tlich  darauf  hin,  dass  sich  die  Wirkung  des 
ro  die  fi/atbahn  gelangten  Silbers  zuerst  in  der  ani- 
uieo  Sphäre  des  Nerven-  u.  Muskelsystems  äussert 
iddiviche  der  GlieJmaassen ,  Torpor,  Schlafsucht, 
^erlttt  der  Fähigkeit,  willkürliche  Bewegungen  aus- 
Kifttiireo,  Convulsionen,  Contrakluren ,  Paralysen), 
^on  erst   kommen  Störungen   der  Respiration, 
■dcbe  gleichfalls  auf  funktionelle  Störungen  in  den 


Nervencentren  zurückzuführen  sind ,  zur  Beobach- 
tung. Dass  diese  Erklärung  die  richtige  ist ,  folgt 
aus  der  Beobachtung,  dasa  mit  Ausnahme  des  Hun- 
des und  der  Katze  bei  keiner  einzigen  Thiergattuug 
Veränderungen  des  Lungengewebes  nachweisbar 
sind.  Und  selbst  bei  Katze  and  Hund  findet  sich 
nur  Hypersekretion  der  Bronchialschleimhaut  mit 
Anhäufung  schaumigen  Schleimes,  welchen  K rah- 
mer als  Beweis  für  das  Bestehen  einer  Blutverände- 
rung und  gleichzeitig  als  Todesursache  aufgefasst 
wissen  wollte,  keine  Verdichtung  oder  sonst  eine 
pathologische  Veränderung  des  Lungengewebes 
selbst.  Da  sich  nun  Schleimanhäufungcu  in  den 
Bronchien  auch  bei  an  Asthma  [welches  wohl  allge- 
mein als  eiue  Neurose  betrachtet  wird]  Verstorbenen 
findet,  so  sind  wir  berechtigt,  zumal  bei  anderen 
Thieren  auch  dieser  Befund  fehlt,  die  bei  Katzen  u. 
Hunden  zu  constatirende  Anhäufung  von  Schleim  in 
den  Bronchien,  ebcufalld  auf  durch  die  Silberwirkung 
bedingte  funktionelle  Störungen  in  den  Nervencentren 
zurückzuführen.  Hierfür  und  für  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  der  nach  Silbervergiftung  in  den  Lmigen 
bestehenden  Veränderungen  mit  den  beim  Asthma 
vorhandenen,  spricht  auch  der  Befund  von  ganz  con-t 


u 


Mürt«D  LoDgen  bei  mh  Silber  veififlatenFrteoheo, 
mHl  m  biMMbt  wohl  niebt  weiter  danofliingtwieeeB 

tn  werden,  daee  vonLef^vre,  Salter,  Rom- 
berg, TroQBseaa  nm\  Kidd  auch  das  Astbma 
•Is  sjoergiflcher  Krampf  der  Broncbialmoskelo ,  ab- 
liingend  Ttm  einer  Affektioo  dea  entspreeheoden 
nervtHeii  Oenlmii  «rfjiefiMst.wtifdeo  Ist.  Aoner- 
dem  ist  nach Vfs.,  Charcot'sn.  BalTs  aebrnU- 
reichen  Thierversnchen  der  Befund  des  Schaumes  in 
den  Bronchien  bei  Hunden  und  Katzen  keineswegs 
eoMtut.  Obftroot  und  Ball  sahen  ihn  bei  mit 
gfoeaeo  SHbergaben  vergifteton  Bundea  und  Vf.  bei 
jangen  Katzen,  deren  Wideratandefilbigkcit  der 
Asphyxie  gegenflb«:  bekimit  iat,  in  W^aU  kom- 
men. 

Das  wuomoioriadk  Nermujfatem  ist  der  tu- 
lelat  in  Mitleideniehaft  gemgeiia  Thell  der  Nerves- 

Sphäre;  Herzbewegang  und  BlatcirkaUtion  dauern 
auch  selbst  dann ,  wenn  die  quergestreiften  Muskeln 
ihrer  Gontraktilit&t  verlustig  gegangen  sind  und  die 
oerebrospinalfiiD  Mertwi  nüsht  nwbr  fanktiODiren, 
fort  Znetst  werden  jedeafidla  ^  der  llotilitlt  vor^ 
stehenden  nervösen  Centren  afßcirt;  die  Muskeln 
haben  ihre  Contraktilität,  periphere  Nerven  ilire  Er- 
regbarkeit bewalirt  and  Reflexe  werden,  selbst  naoh» 
den  AnfliOiim  der  Aduumig  erfolgt  ist,  noeh  an^;«- 
lOst.  Der  Sita  der  Alfoktion  Ist  in  den  Oeotren  so 
suchen  und  ebenso  ist  auch  die  Sistirnng  der  Atb- 
rauu;?  auf  eine  Paralysirung  der  respiratorischen 
Oentra  in  dem  verlängerten  Mark  zu  bezieben. 
Schreitet  die  Intoxikation  weiter  fort,  so  wfard  aneh 
das  dem  Atbrnoogscentram  jedenfoHa  benaehbart 
gelegene  vasomotorische  Centrum  in  Mitleidenschaft 
gezogen ,  bez.  gelähmt ,  und  es  kommen  liicrnacb 
Hyperämie  uud  Uypersekretion  der  BroDcbiaischleim- 
bant  ebenso  m  Stande,  als  Leber-  ood  Niereuhyper- 
Imien  nach  Verletzung  des  4.  Ventrikels.  Diese 
Hypothese  scIieintVf,  plausibler,  als  die  von  Chat- 
cot  und  Ball  gegebene  Erklärung  der  Lurifjen- 
Störungen  aus  Reßexen.  [Man  sollte  aber  bei  der 
SOberwirkuag  —  Oontraktioii  derOapIlbneD,  Bttaae 
der  Sebleimhftnte  ete.  —  doch  wohl  dier  Reinng 
des  vasomotorisebeaCeDtnim,  alsLibmnngdesselbeii 
annehmen.] 

Zwischen  Warmblatem  (Säagethieren  a.  Vögeln) 
und  idedam  Tertelm^B  beat^  aber  bi  dem  Büde 
der  89berveigiftang  dia  aefar  wesentUehe  IKflbrem, 

dass  bei  den  höheren  Thierklassen  Convnlsionen  nor 
kurz  vor  dem  Tode  und  dann  stets  als  Folge  der 
Abpliyxie  auftreten ,  waiirend  sich  bei  den  niederen 
dne  an  die  EiadidBingeii  bei  der  Stryefaninvergif- 
tnng  erinnernde  hoehgradfge  Zonabme  der  Redex- 
erregbarkeit  entwickelt  und  in  eben  dem  Maasse 
wächst,  wie  die  Fähigkeit  willkürliche  Bewegungen 
auszuführen  abuimmt.  Auch  nach  dem  Aufhören  der 
Respiration  mit  medttnisdie  Rdtung  Refieackrimpfo 
bervor;  jeder  Reis  hat  Rlickkebr  von  Atbembe- 
wegongen,  welche  die  Krämpfe  fiberdauern,  zur 
Folge.  Die  Convnlsionen  bei  Sübervergiftung  sind 
^"jn  Strychointetanus  eiig  an  die  Seite  zu  steilen  and 


larool«»  J 
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ist  es  nicht  an  verwundern,  dass  Chi 
aneh  die  tberapeafiseben  Wiriningmi  dea 

des  Stiychnios,  welche  beide  das  BflekenaMtfir, 
dessen  excitomotoriaobe  Kraft  aoregeo, 
veiglichen  haben. 

Weiter  kommt  Bonget  anf  die  von  RabQ 
taan  ond  Moarier  anf  Ornnd  von  bifahtioB  w^ 
mberiiitratlOsung  in  dla  Jogularvene  behaupte 
Möglichkeit,  durch  genanntes  Mittel  pJötzHche 
Herzstillstand  hervorzurufen,  zu  sprechen.  C  b  a  i 
oot  und  Ball,  weleba  Tbiere  dnreb  O.S  Gimi) 
Silbemitfat  aehr  aebnell  sn  Gnmde  gehen  ssh« 
haben  dieses  Vorkommens  (plötzlicher  Herzstillstan 
mit  keinem  Worte  Erwähnung  gethan.  Vf.  prül 
die  Richtigkeit  der  beidereeitlgen  Angaben ,  iode 
er  0.6  Ormm.  Silberhyposulphit  subcutan  injlciriej 

Naeh  der  S  ühr  49  Mb.  bewMrte»  mibeatanen  I 

jektioD  erhrach  der  Hund  nnd  hatte  diarrhoische  Stuhl 
2  l'hr  53  Min.  frfolt^te  Aufhören  der  Athmun«  w«'gi 
tetaoUcher  Steifheit  der  Thorax-  und  BaucLinuskel^ 
Puls  60 ;  derselbe  fiel  2  lUioaten  lang  auf  35  und  stk 
liieraaf  wieder  auf  84  ;  2  Uhr  56  Min.  fand  die  letzt«  Co 
TOlsion  statt  und  darauf  war  auch  der  Check  des  Herzei 
niebt  mehr  fühlbar.  Sofort  wordd  die  Brost  gcöffne| 
7orfaSfe  iradTentrikel  äugten  noeli  litteradeBewegnaifS 
and  obeiflfichliche  Contraktionen  ;  für  Indaktionsström 
«rar  die  Herzmiukaiatur  noch  nicht  abgestorbea.  DI 
Bnmebl  waren  byperibnisdi  ond  aelglen  I^ppenekretloi 

Zwei  Controlversnohe  lieferten  den  Beweis,  dai 
in  allen  Fällen  die  Berzihätigkeit  die  Aufkehun 
der  Funktionen  alln"  übrigen  Organe  überdaneri 
und  dass  Rabuteau's  Vergleich  der  Wirkao, 
grasaer  DigitaliadoaeB  mid  Silbergaben  anf  daa  Heu 
wonaeh  sehon  die  Imprägnimng  der  Herswand  na 
mit  dem  stark  gifthaltigen  Blute  hinreichen  soll,  un 
Herzstillstand  herbeizuführen,  unrichtig  ist.  Ausser 
dem  Usst  sich  an  Fröschen,  weiche  ^/|  — 1  Stil,  lani 
mit  dem  Ontertbeil  ia  doe  SüberoitratlOeiiDi 
(1 : 100)  geaetst  werden,  beobaehten,  wie  die  Hos 
kein  der  gebadeten  Extremitäten  zuerst  in  Rigor  ge 
rathen,  während  sie  noch  durch  Induktionsstrom 
erregbar  sind,  Reflexe  ausgelöst  werden  uud  auc 
die  BesphratiOB  arbalten  ist.  Da  die  Mnkela  de 
Binterbeiae  aneh  nach  zuvor  ausgeführter  Durch 
schneidung  dea  Ischiadicus  der  Starre  anheimfieler 
kann  es  kt  inem  Zweift!  unterliegen,  dass  dieselb 
als  direkte  Folge  der  lokal  toxischen  Wirkung  de 
Sflbers  anf  dia  Hnakeianbatans  aMosprecben  m« 
nicht  auf  die  nlmliobe  Ursache  wie  die  bei  d€| 
Stiyebttfaivergiftnng  an  beobaehtende  svrfleksufll4 
reo  ist. 

Dass  das  Nervensystem  (centrale),  nicht  da 
Bbit,  der  erste  Angritüspnnkt  der  Wirknig  des  Sil 
bers  ist»  geht  ferner  aneh  aus  den  Brgaboisseu  d« 

Blntuntersuchungen,  welche  Vf.  anstellte  und  welch 
stets  negativ  ausfielen ,  hervor.  K  r  a  h  m  e  r  un 
R  a  b  u  t  e  a  u ,  welche  alle  Erscheinungen  der  Silbei 
Vergiftung  aaf  ehre  StOrang,  welebe  die  normal 
ebemiadie  Zuaammensebeung  des  Blutes  erfährt,  b€ 
ziehen  wollten ,  führten  Ekcliymosen  ( K  r  a  h  m  o  r' 
Zusammenbacken  der  rothcn  Blutkörperchen,  schwc 
reres  Ooaguliren  und  Vorhand^seio,  {^S^^.^*^^' 
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Wß  Oyoreiiber  bestehender  Granalationen  in  dem 
tewn  der  rothen  Blutzellen  als  Beweise  für  die 
rucaoAeil  ihrer  Beliauptuug  au  (Babuteau).  \T. 
««{jirauf  hin,  daas,  daKrahroer  das  Silberaalz 
rii  io  die  V.  jugnlaris  injicirte,  die  multiplen  Ek- 
iTsoseo  sehr  wabracheinüch  uichta  weiter,  als 
(jffiirbezirke ,  io  denen  das  Blut  geronnen  war, 
vmeo  sein  dürften.    Auch  in  den  Capillaren  der 
fSilberlfieong  (1 :400)  gebadeten  Froschschwimm- 
m  fand  \(.  das  Blat  geronnen  und  boten  diese 
?KÜ€D  genau  den  Anblick  hämorrhagischer  Herde 
ia.  Die  FlOasigkeit  und  geringe  Goagulabilität  des 
ttite«  bei  Argyrie  hat  nicht  in  dieser,  sondern  in 
ka  dorcb  sie  herbeigeführten  aapbyktischen  Tode 
ikmi  Grund  und  kommt  auch,  bei  plöt/licbem  Tode 
in  icDa&oter  Weise ,  wobei  gar  kein  Gift  eingeführt 
vvde,  tsr  Beobachtung.    Die  Chlorsilbergranula- 
ttoDoi  tödlich  (löslich  in  Ammoniak)  sind  nach 
Koaget's  Beobacbtung  nichts  weiter  als  Hämato- 
krystaUin.    Raboteau  untersuchte  Blut,  welches 
V)  Std.  aufbewahrt  worden  war ;  Vf.  fand  Hämato- 
kmuUio  ebenfalls  bereits  2  Std.  nach  erfolgtem 
Toie,  aber  niemals  in  unmittelbar  nach  demselben 
totemchtem  Blute  vor.    Gewiss  gebt  das  Silber  als 
im  alkalischen  Serum  lösliches  Albuminat  in  das 
Blatfiber;  aber  letzteres  bUsst  dabei  seine  Fun ktious- 
Dtbi^keit  nicht  ein  und  erleidet  keine  Zersetzung. 
Vielmehr  dient  das  Blut  dem  Silber  (Albuminat)  als 
N'^lkelond  wird  dabei,  wenn  das  genannte  Metall 
doc^  KeaoTpUou  in  die  Blutbahn  gelangt ,  durch 
die  toÜKben^  iikugen  des  Silbers  selbst  in  keiner* 
ki  Weise  bee'mßiust. 

Roaget  bezeichnet  scblttsslich  als  die  Ergeb- 
et« winer  Untersuchung,  dass  resorbirtes  Silber 
leioe  toxische  Wirkung  in  erster  Linie  auf  die 
)\tntkcenb-en  und  bei  gewissen  Anordnungen  des 
fffsjcliee  (Bider  ;  Frösclie)  auf  die  quergestreiften 
Mufktln  ncLtet ;  dass  dagegen  das  als  indifferentes 
VeißktJ  für  das  Gift  dienende  Blut  durch  erateres 
vedcr  in  seiner  cbemischen  Zusammensetzung,  noch 
0  leioer  normalen  Funktionsfähigkeit  alterirt  wird. 

Hflet  stellte  seine  Untersuchungen  Ober  die 
.^rome  an  4  Ratten  an,  welchen  er  mit  Zucker 
ffoäst:h.\j»  ArgenUim  nitricum  mit  der  als  Nahrung 
Staden  Brudkrume  annäherungsweise  in  Dosen 
'«  l—t  Mgrmm.  pro  die,  später,  als  die  Thiere 

mehr  an  das  Salz  gewöhnt  hatten,  in  Dosen  von 
M  Mgrmm.  beibrachte.    Die  Thiere  vertrugen 

Süi  sehr  gut  ond  zeigten  keine  Veränderung  in 
Befinden. 

^1.  starb  zufällig  nach  4  Monaten,  das  2.  nach 
'  *"*ian  einer  Broochopneamonie,  die  jedoch  nicht 
""f  dcTiurDahme  des  Silbersalzes  zosamroenzuhängen 
3.  Thier  wurde  nach  1  Jahre  getödtet  und  da« 
<-<ti;tDach  14  Monaten  au  Convalsionen,  allem  Anschein 
ebeafall«  unabhängig  von  der  Einführung  des  Silber- 
Die  Thiere  wurden  sämmtlich  in  Alkohol  conacr- 
"rt-  Ab  Reagentien  zum  Nachweise  des  Silbers  wandte 
ö  Tonngaweise    das  Cyankalium  in   Verbindung  mit 
'•«»gviare,  dann  Sali-,  Schwefel-  und  Salpetersäure  an. 
*^  ^eoprobe  wurden  verschiedene  Präparate  der  Eiu- 
"^^"■1  der  kaostiscboa  Alkalien  und  des  Wasserstoff- 


superoxyd ausgesetzt,  welche  bekanutlicli  daa  schwarze 

Pigment  zerstören. 

Die  vergleichende  Untersuchnng  der  4  Ratten 
ergab  nun  in  Bezug  auf  die  Silberablagerung  folgende 
Resultate. 

1)  Im  Blute  konnte  H.  keine  Spuren  von  Silber 
auffinden. 

2)  Haut.  Uebereinstimmend  mit  den  Beobach- 
tungen von  Ball  und  Charcot  (welche  einem 
Hunde  8  Mon.  lang  täglich  10  Ctgrmm.  Silbernitrat 
beibrachten),  und  entgegen  den  Beobachtungen  An- 
derer beim  Menschen,  konnte  H.  an  keinem  Theile 
des  Felles,  weder  wo  es  mit  Haaren  bedeckt,  noch 
wo  es  entblösst  von  solchen  ist ,  eine  Farben  Verän- 
derung wahrnehmen,  ebensowenig  in  den  Talgdrüsen, 
SchweissdrQsen  und  Haarbälgen ,  noch  auch  an  der 
Wangenschleimhaut  und  am  Zahnfleischrande. 

3)  Bauchfell  und  Darm.  Bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  der  3  Ratten ,  die  das  Silbernitrat  am 
Längsten  genommen,  fand  sich  Ubereinstimmend  eine 
schiefergraue,  fast  schwarze  Färbung  des  Duodenal- 
mesenterium in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  sowie 
des  Mcsenteriumblattes  der  Milz,  ferner  des  Pylorns, 
wo  die  Färbung  in  scharfer  Abgrenzung  begann,  und 
des  ganzen  Duodenum ,  an  dessen  Ende  nach  dem 
Jejuuum  hin  sie  plötzlich  ohne  Uebergang  aufhörte, 
der  übrige  Theil  des  Mesenterium  und  des  Darmes 
hatte  das  gewöhnliche,  weisse  Aussehen.  Die  ge- 
filrbten  Partien  zeigten  keinerlei  Strukturveränderung. 
—  Die  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
ergab  als  Ursache  der  schwarzen  Färbung  kleine 
ovale  oder  abgerundete  Silberkörnchen  bis  zu  1  Mmtr. 
Durchmesser  vorzugsweise  im  Fettgewebe  des  Me- 
senterium und  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe. 
Bei  schwacher  Vergrösserung  sah  sie  U.  in  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  einzelnen  Fettzcllen, 
zum  Theile  kleine  eitrige  Häufchen  bildend,  bei 
starker  Vergrösserung  dagegen  reihenweise  längs 
der  Capillaren  und  grössern  Gefässe  angeordnet,  be- 
sonders an  den  Punkten ,  wo  die  Capillaren  anasto- 
mosiren  und  um  die  Fettzellen  ein  Netz  mit  polygo- 
nalen Maschen  bilden.  In  den  fettarmen  und  von  den 
grossen  Gefnsseu  entfernteren  Partien  des  Mesen- 
terium fand  H.  die  Silberköruchen  auch  längs  der 
Capillaren  liegen,  als  ob  sie  aus  denselben  durch 
eine  Art  Ausschwitzung  hervorgegangen  wären.  Sie 
liegen  im  Gewebe,  besonders  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  Bindegewebsfasern  frei  als  fremde 
Körper.  Die  Färbung  des  Duodenum ,  welche  auf 
der  Schleimhautääche  stärker  war,  als  auf  der 
Ausseuseite,  fand  Vf.  hervorgerufen  durch  beträcht- 
liche Anhäufung  von  reducirten  Silberkörnchen  in 
den  Darmzotten,  während  das  Schleimhautepithel 
ganz  normal  war.  Am  zahlreichsten  traten  die  Körn- 
chen in  der  Spitze  der  Zotten  auf,  wurden  spärlicher 
nach  deren  Basis  und  fanden  sich  nur  noch  spurweise 
im  Zellgewebe  unter  der  Schleimhaut  vor. 

4)  Lymphdrüsen.  Die  Lymphdrüsen  in  der 
Gegend  der  gefärbten  Partien  des  Mesenterium  und 
um  den  Leberhilus  oud  die  Vena  portau  waren  vqIu- 
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minteer  mä  entbieiten  reicblieb  SilberkOnobeo.  6«i 

den  Tbiereo,  dia  das  Silberealz  längere  Zdl  geooni- 

men  hatten,  war  diese  Körnclienatiliänfuog  so  massen- 
haft, daßs  die  betrtffeiideu  Drüsen  total  schwarz  er- 
■chiencD.  Unter  dem  Mikroskop  war  auch  keine 
Vertheiluog  der  KOrncbeD  naeb  der  Textur  des  Or- 
ganae  nt  verfolgeii,  nur  erschienen  unter  der  Kapsel 
üod  gegen  das  Centrum  in  der  Nähe  des  Hihis 
schwärzere  Anhänfungen.  Bei  der  Kafto,  die  nur 
4  Mon.  das  Silbernitrat  genommen  hatte,  landen  sich 
die  SOberkönidieD  nnr  ia  den  ZwiadieortBmeo 
swiachen  das  Oifaeiifeinkelo  md  waren  anacbeineiid 
in  den  zeitigen  Elementen  enthalten ,  welche  die 
freien  Zwischf  nräume  zwischen  den  einzelnen  Folli- 
keln einnebmeu.  Hingegen  war  die  eigentliche 
DrOsensubstanz  frei  von  gefärbten  Granulationen. 

5)  Müz,  Hier  fiind  H.  nur  in  der  braunen  Milz- 
pulpa SUberkOmeheD,  und  awar  tbeils  liags  dergaos 
feinen  Fasern  der  Pulpa,  theils,  und  hier  in  grössem 

Mengen,  in  den  zelligen  Elementen ,  da  er  bisweilen 
sogar  einen  Kern  inmitten  der  Silberkörnchen  von 
diesen  eingeschlossen  unterscheiden  konnte. 

6)  Leber.  Einige  Leberlappcn  — die  Ratte  hat 
deren  6  ~>  idgten  sieh  aehon  beim  blosen  Anblick 
dunkler,  sebr  schwach  gefärbt  und  voluminöser;  die 
Silberablagerungen  bildeten  baumartige  Verästelungen 
um  die  Leberacini.  Vf.  fand  das  Silber  in  ziemlich 
feinen  Körnchen  längs  des  ganzen  Capillametzes  der 
Leber,  am  atlrkaten  angebinft  an  den  Biflirfcations- 
atellen  dar  Gefilsse,  in  gans  geringen  Mengen  auch 
in  den  Gefääswandungcn  and  in  dem  die  Gefässe 
begleitenden  Bindegewebe.  Die  Imprägnation  war 
nicht  überall  gleich ,  aber  unzweifelhaft,  besonders 
wenn  H.  die  Präparate  mit  absolutem  Alkohol,  Ter- 
peiitin0l  und  Damnuirbars  oder  canadisehem  Baham 
bebandelte. 

7)  Nieren,  Dieselben  waren  beim  äussern  An- 
blick nach  Voluruen,  Cüii?isti  nz  uudF'ärbung  normal. 
Beim  Durchschnitt  erblickte  II.  schiefergraue  Punkte 
in  Linien  gereibt ,  welche  von  der  Peripherie  nach 
dem  Oentmm  verUefen.  Die  mikroskopisobe  ünter- 
sncbnng  ergab  keine  SilberkOrncbenablagemng,  Sen- 
dern nur  eine  diifiise  dnnkelgelbe  Silberßlrbung  der 
Capillaren  der  Malpighi'schen  Körperchen.  Die  Um- 
bflllungen  der  Glomeruli ,  die  zu-  und  abführenden 
Gefksse,  sowie  die  Uaru kanälchen  in  der  GorticaU 
nnd  Hedollarsnbstans  waren  frei  von  jeder  Pirbong. 
Ausserdem  fand  H.  am  freien  Ende  der  Papillen 
eine  braungelbe  Filrbung  in  Linien,  parallel  mit  den 
HarnkanKichen,  hervorgerufen  durch  diffuse  Impräg- 
nation und  kleine  kaum  messbare  Körnchen  von 
Silber  längs  der  Hamkanileheo.  Am  deitUcbstoo 
war  der  Befund  im  Oentrom  der  Papillen ;  hier  war 
aof  Querdurchschnitte  um  jedes  Hamkanftlcben  ein 
mehr  oder  minder  deutlicher  schwarzer  Ring  zu  er- 
kennen, von  welchem  GraooIationszUge  ausgingen, 
die  sich  im  interstitiellen  Bindegewebe  verloren. 

&)  Organe  olmt  Silberablagerung»  Ausser  im 
BInte  ood  ia  derHaut konnte  HUet  io  venehiedeoen 


andern  KdrperMleB,  in  weieheB  vieiaMiii 

Sübsr  fanden,  trotz  sorgfältiger  Untersnchangall 
davon  entdecken.  So  fanden  sich  keine  Silberapof 
im  Pankreas ,  wo  es  Brandes,  noch  io  den  A 
ningen,  dem  Plexus  choroideus,  noeb  ia  aade 
Paukten  dea  Oebima,  wo  es  Vsn  Oeaas  « 
Frommann  nachwiesen.  H.  suchte  es  vergebli 
im  Knorpel-  und  Knochengewebe,  wo  Van  Geu 
reducirtes  Silber  fand,  vergeblich  im  KoocheniDaj 
wo  II  off  mann  und  Langen  haus  i^itiuotn 
aporeo  naekwiesen ,  und  glaabt  den  Giinl  wi 
Torsogsweiae  darin  soeben  an  müssen ,  dass  Jf 
Forscher  bei  Ihren  Versuchen  sich  der  Injektion 
in  die  Venen  oder  in  das  Unterbautznllgewebe  \ 
dienten.  —  Ebensowenig  konnte  Ii.  in  der  Nies 
kapsei,  wo  Liouville  es  fand,  irgend  «iss  8| 
?on  Silbsr  entdeeken,  noeb  aoeb  im  Onetaatbocadi 
den  grossen  Gefässen,  Herz  etc. 

H.  glaubt,  dass  diese  Differenzen  in  den  Bcfnno 
tlber  die  Silberablagerung  sich  durch  die  leider  uo 
zu  wenig  gekannten  anatomischen  und  physiologiicli 
Verbiltaiaae  wurden  anfklkren  laaseo.  Br  fsmA 
dass,  während  b^m  Menschen  nach  Frommanui 
absorbirte  Silber  in  löslicher  Form  durch  die  S 
geweide  in  die  Leber,  Vena  cava  inferior,  dea  Kp 
lauf  und  so  leicht  in  alle  Organe  (.Nieren  und  schliß 
lieb  Bant)  gelangen,  es  bdThiereo,  specieli  beil 
Batten,  erat  eine  Reibe  von  natfliliebeo  FHtem 
passiren  hat,  nämlich  ausser  dem  Darm  mit 
Zotten,  das  Mesenterium,  die  Lymphdrüsen  dessell 
die  Leber  und  wahrscheinlich  auch  die  Milz  (diCj 
trächtlicbü  Silberablagerong  im  Mesenterialblall  i 
Mite  nnd  in  dieser  selbst  sehakit  Mr  einen  dkefcl 
Weg  des  Silbers  vom  Darm  naeb  dermis  zu  spreche 
lu  Folge  dessen  gelange  nur  sehr  wenig  Silber 
den  Kreislauf  und  erkläre  sich  hierdurch  der  negal 
Befand  in  der  Haut  mit  ihren  Drüsen ,  dem  Od 
nnd  der  relativ  geringe  in  den  Nieren. 

Von  welchem  Bioflusee  fibrigens  bei  der  Ht 
fSthim0 des  Menschen  durch  Silber,  wie  sie  Frc 
mann  an  Gesicht  und  Schläfen  an  den  von  HaJ 
freien  Stellen,  Andere  am  Zahbtleischraude  beobi 
teten,  das  Sonnenlicht  oder  die  eigenthOmlichoptii 
BeachalTenbeit  der  menaeblieben  Hant  ist,  wetehs 
chemischen  Strahlen  des  Spectrum  nicht  dorchU 
lässt  H.  dahin  gestellt  sein.  Indessen  glaubt 
dass  derEinfluss  des  Lichtes  bei  derSilberreducir 
zu  sehr  überschätzt  wird,  indem  man  z.  B.  gle 
aeitig  mit  dem  Zahnlleiaebiande  die  Wangensebk 
baat  beim  Mensebeo  geflUrbt  gefiuiden  hat. 

(BSkUr 

9.  Dan  Ocoton-Ohloftl-Sydnit,  sctn«  1 

bmgi  tmd  lAeroptfufttcAs  Venoendung ;  von  1 
0.  Liebraieb;  Benaon  Baker;  Wiekl 
Legg. 

Prof.  Liebreich  hat  bekanntlich  zuera' 
Jahre  1871  (vgl.  Tageblatt  der  Naturf.  -  Ven 
Rostock  p.  59)  auf  die  therapeutische  Verwen 

des  Croton-Ghloral- Hydrat  anfiiarknin  gpm 
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neoern  Mittbdiung  (Brit.  med.  Jonni. 
i^.  1878)  bMtItigt  and  «npeitert  er  mIm 

Angaben. 

D« Ootao-Chloral-Hydrat  eotstelil,  wie  Krä- 
aad  Tis  aar  MdigwwieMii  halx«,  wab» 
!  Aldehyd  einwirkt ,  atdift  aber  in  keiner 

:«nßr  «um   Crotonöl,  obscbon  es  der  ehem. 

OD  Dach  eine  Chlorverbindung  des  Aldehyd 
roli>D>dAiire  darstellt.  Vom  Cblorai  uoterscbei- 
deaCraCoodikHral  dorah  aefaie  geringen  LOe- 
in  Wnsser  und  teiae  Kryataliisation  in  klei- 
einsenden  Tafeln ,  namentlich  aber  durch  die 
.  Taiologisehe  Wirkung.    Eine  Gabe  von  4  Grmm., 
a  viHriger  Lö^ong  dem  Magen  einverleibt,  bedingt 
15—80  lÜB.  tieiiBa  fleUaf ,  tafbaadeo  mit 
dea  Kopfee;  wihrend  der  Aagapfel  seine 
IrritabiVitit  verloreo  bat ,  der  Trigeminus  auf  Reize 
3  --bt  irehr  reagirt ,  bleibt  jedoch  der  Tonus  der 
ioikdaganx  an  verludert.  TobsUcbtige,  bei  welchen 
LtefagSetemUel  «timad  eiaae  Aafklk  aage- 
%9iA  bat,  Uiebeo  in  tiefem  Schlafe  ruhig  auf  ikrän 
Stnhk  tltxen  und  volle  2  Standen  hindurch  waren 
f'ii.'i  Bild  Respiration  derselben  unverändert.  Wäre 
iii^^  der  gleiche  ürad  von  Anäatbebie  durch 
(WiailPjdiet  befbeigeftlni  worden,  eo  wlrdea  die 
«trtffeDden  Pmooeo  von  ihrem  Stuhle  gefallen, 
Pak  ood  Respiration  wesentlich  verlangsamt  worden 
•^iD    Dieselbe  WirkuQg  beobachtete  L.  aoeb  bei 
(iMnik&  Penooeo. 

\aM|eaflllea  ymaCMthimtwalgie  schwieg 
tler  Schmen  be^oi  noch  Schlaf  eintrat  oad  obadiOO 
disCntODciiloniDUT  eine  palliative  Wirkung  äussert, 
siebt  et  L.  dem  Morphium  vor ,  da  es ,  bei  gleich 
fiatUger  £uiirirkaog.  Dicht  so  uachtbeilig  auf  den 
'  fl— iiiiftiaiia  eiawirkt,  ala  latataree.  üeber- 
^aifthat  er  bei  aahlreicheo  Versnchen  mit  Croton- 
eUonl  nie  einen  nachtheiligen  EinfluBS  auf  den 
Ii^M  oder  irgend  ein  anderes  Organ  beobaclitet. 
SaoeDÜieb  fUr  angeseigt  bezeichnet  er  daher  das 
(VHwCMwal  ia  allea  FlUea,  wo  wegen  Beetebeae 
eaer  Herzkrankheit  Chloral  nicht  verwendbar  iat, 
^mer  bei  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus  u. 

da,  wo  sehr  grosse  Gaben  von  Chloral  nöthig 
■ia  «trdeo ,  am  Schlaf  herbeizuführen.  FUr  diese 
Nbiapiiblt  aieb  ete  Zaiala  voB  (h«4(Hieiilaial  IB 
ka  gewöbnlicben  Chloral. 

b  Besog  auf  die  Art  der  Wirkung  des  Croton- 
tUnl  hat  sich  L.  tiberzeugt,  dass  dieselbe  nicht  auf 
hi  entea,  sondern  auf  dem  2.  Zersetzungsprodukte 
laat  naa  eia  Alkali  aaf  OroCoaeUeial 
I,  so  bildet  neb  sunftchat  AHyl'CSüoroform, 
M  ii^echlorter  KOrper,  das  sich  sehr  schnell  in 
du  Bieüor-Allylen  zersetzt.  Wie  L.  nachgewiesen 
^  »irken  drugecblorte  Substanzen  u.  Chloroform 
isi  Zaitfolga  naeli  aaf  dai  GeMn,  daa  Bdekeaaiark 
\:A  iif  das  Herz ;  die  Verlangsamung  der  R^pi- 
^tion  iat  von  der  Aflfektion  des  letztgenannten  Or- 
^  abhängig.  Anders  verhält  essich  bei  den  zwei- 
(«ygctca  Sobstanzeo,  wie  ans  der  Wirkung  des 


Aetbylen-Bichlorid  hervaifeht.    Ist  in  Folge  dar 

Einwirkung  di  r  letztgenannten  Substanz  bei  einem 
Thiere  die  Herztbätigkeit  selbst  eine  Minute  lang 
vollständig  aufgehoben  gewesen ,  so  lässt  sich  das 
Leben  mittels  klbutlksber  fietpiratiQO  doch  wieder 
herstellen,  was  nicht  möglich  iat,  weOB  ein  solcher 
Zustand  durch  eine  dreigechlorte  Substanz  herbeige- 
führt wurde,  weil  dann  der  Herzmuskel  gelähmt 
bleibt.  Dem  entsprechend  lässt  sich  auch  bei 
TUerea  dta  Lebea  dnreb  kttaiCliehe  ReepiratioB  er> 
halten ,  bei  deaea  durch  Crotonchloral  du  Langea- 
und  Herzthitigkeit  vollsUndig  aufgehoben  worden 
war.  Gleiche  Wirkung  beobachtete  L.  an  Thie- 
ren  nach  Einathmung  von  Bichlor  -  AUylen.  Nach 
Alle  dieeeai  wirken  daher  awei-gadtkaia  Rflrper  aar 
auf  Gehirn ,  RQekmauu'k  und  Mednila  oblongata, 
nicht  auf  das  Herz,  wodurch  es  erklärlich  wird,  dass 
beim  Menschen  Medicin-Gaben  dereelbcn  Lungen-  u. 
Herztbätigkeit  nicht  hemmen.  Bemerkenswerth 
bleibt  ea  jedoeh  iaiaier ,  dav  dareh  aehr  groaea  Ga- 
ben solcher  Substanzen,  beaflglieb  deaOotwiefalcral, 
auch  die  Wirkun;^  des  1.  Zersetzungsprodnktes ,  des 
dreigechlorten  Allyl-Chloroform,  n&mlicb  Berspara- 
lyse,  hervorgerufen  werden  kann. 

Ala  Belege  aaa  darFmzia  Ihr  dieRiehtfgkeit  der 
von  Liebreich  gemachten  Angabe  lassen  wir 
einige  sehoo  fiHber  TerOffeaUicbte  MittheUaagen 
folgen. 

Dr.  J.  Wickham  Legg  (Lancet  IL  16;  Oct. 
1878)  wandte  das  CMon^Chloral  bei  80  Kranken 
des  St.  Bartholomäoa-Baqiital  an ,  welche  an  Neur- 

algie  des  Trigemtnus  litten.  Ihr  Alter  schwankte 
zwischen  17  u.  44  Jahren  u.  der  Sitz  derSchmerzeu 
zwischen  der  Reg.  sopraorbitalis ,  dem  Ober*  u.  Uu- 
terkiefer  nad  dem  Gealebt  Die  Sebmeraea  traten 
zumeist  paroxysmenweiae  aaf  und  exacerbirten  des 
Nachts ;  alle  Patienten  waren  weiblichen  Geschlechts, 
mit  cariöaen  Zälineu  behaftet  und  Uber  die  Hälfte 
derselben  litt  an  Anämie.  Die  Dosis  war  0.3 — 0.6 
»1.8  Grmm.  (ia  Waaaer)  aad  daa  Mittel  warde  yw 
dem  ficblafengehen,  bezüglich  m  einem  Fall,  wo  der 
Schmerz  regelmässig  um  9  Uhr  Abends  exacerbirte, 
kurz  vor  Neun  genommen.  Nur  bei  2  Patientinnen 
liess  das  Mittel  im  Stich ;  bei  allen  andern  hob  es 
dia  Sebmeraea  md  bei  vielen  bewirkte  ea  rabigen 
nad  wohltbttifen  Seblaf. 

Gleich  günstige  Wirkung  beobachtete  B  e  n  s  o  n 
Baker  (Brit.  med.  Jonrn.  Oct.  25.  1873.  p.  484) 
in  folgenden  Fällen,  sämmtlicb  Frauen  betreffend. 

A.,  an  sehr  heftiffer  Oesichtsneuralgie  mit  Affektion 
dea  Oeböra  n.  des  SehornaDs  leideml,  ausncr  Stande,  zu 
mbea  und  sa  assea,  fiUilte  «ob  nach  Sstüadiioli  geoom» 
meneo  Gaben  voa  je  •  Otgrmm.  weaeatlieh  besser  nad 
war  nach  feiaeraOibea  fon  gleleberStirke  gans  firel  voa 
Schmers. 

B.,  teFolgeifoaOealebtaehmfln,  bedlaatdefeb  eaiMM 

Zähne,  seit  3  Tagen  nicht  im  Stande,  rn  essen  oder  in 
schlafen,  erbieltdurcb  2  Gaben  von  je  6  Ct^fnnm.  JJstündl. 
Renommen,  weteatUolie  Erleichterung;  6  solche  Gaben 
bf>s(-iti)7ten  den  Sebnera,  so  daia  Fat.  in  der  nächatea 
Macht  Hchliüf. 


i.iai. 
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C.  in  Folge  von  Erschütterung  bei  einem  Eisenbahn- 
mglQck  seit  einigen  Jabrcn  au  lieftigen  vom  Rücken  aos- 
itnhlendeo  Schmerzen  leidend,  brauchte  nach  vergeblicher 
AawendoDg  vielfacher  Mittel  mit  sehr  gutem  Erfolge  and 
Oboe  Jede  nachtheilige  Nebenwirkung  S  IM  tiflleh 
1.2Grmni.  Hromkalinm  mit  0.06  Grnim.  Croton-CUoral« 
[wie  laoge  Zeit  hindurch  ist  nicht  angegebenj. 

D.  Eine  jnnge,  an  Dyspepsie,  neifOeea  AvflUleii 
sowie  Menstrualbcschw.  rdini  leidende  Frau  nnhm  bei 
jedem  Anfall  der  Schmerzen  mit  sofortiger  Erleichterung 
l>  OIgnBm.  On»teB>Cblei«l. 

E .  ,  seit  einiT  Rfihe  von  Jahren  wegen  Tersebiedener 
Neuralgien  uiit  allen  gebräuchlichen  Mitteln  erfolglos  be- 
bandelt, veiqpBrto  aaeh  i  Gaben  von  Je  12  Ctgrmm., 
stündlich  genommen,  schon  weeentllebe  ErMobtening,  n. 
war  naeb  Verbrancb  von  48  Ctgrmm.  tut  gana  frei 
Toa  Sahmenen. 

Baker  hat  das  Croton- Chlora!  überhaupt  in 
14  Fällen  gegen  verschiedene  Neuralgien  angewen- 
det and  nie  eine  üble  Nebenwirkoog  beobachtet. 
GibCB  von  6  Ctgrmm.  BtUlten  itoli.die  Schmerw, 
nnd  bewiikten  ruhigen  Sehla^  wolchem  weder  Eopt- 
schmerz,  noch  Verdauungsstörungen  folgten ;  nur 
einige  Male  trat  leichter  Durchfall  danach  ein. 
jSameutUch  geeignet  ist  das  Mittel  nach  B.  zur 
symptonatiseheiiBekAmpfilog  dorSehoenan,  baholb 
lEii^rihmg  einer  Radilmlkir.  (Kftbler.) 

10.  Ueber  ohronisch  verlaufende  Chloral- 
▼wgiflaiic;  von  Kirn;  Anbrey  Hutband; 
Bobert  Monro;  Walter  Oolei;  A.  Brlen- 
meyer* 

Nach  Dr.  L.  Kirn  (Allg.  Ztechr.  f.  Psychiatrie 
XXIX.  3.  p.316.  1872)  sind  Fälle  von  chronischer 
Chloralvergiftung  selten  befichrieben  worden ,  nicht 
allein  weil  sich  leichtere  StOrangen  derBeobaiehtgng 
enüdeben,  londerawMbwnndie  tedividmUftToleranB 
itlr  das  genannte  Mitte!  in  weiten  Orenaeo  schwankt. 
Während  Vf.  frUber  Gaben  von  2 — 6  Ormm.  pro  die 
anwandte ,  hält  er  gegenwärtig  daran  feat,  daaa  aar 
Bekämpfung  von  firregimgacaitlnden  dln  Doiit  von 
1 — 2  GmnD.  pro  die  in  der  Bogel  aiebt  IberMbrit- 
ton  worcfen  dürfe.  Die  Applikation  des  Mittels  ge- 
schah durch  Muod  und  After  mit  gleichem  Krfolge. 
Die  beruhigende  u.  hypni>tiiGhe  Wirkung  des  Cbloral- 
hydratB  selgte  tkk  Bbn-  «nd  NervankrankboHtn 
fgOBBbOf  iobr  oohwankond ;  wihrond  boiatnolMn 
FwL  ^  anfangs  gew&bite  Gabe  von  2  Grmm.  aar 
Erreichung  des  genannten  Effekts  lange  Zeit  aus- 
reichte, bei  andern  allmälig  gesteigert  werden  musste 
nnd  bd  wieder  Andern  4  Ornun.  niebt  genftgten,  vei^ 
meebten  in  noch  andern FlUen  oolbet  SQrnm.  niebt 
Schlaf  hervorzurufen.  Bei  längerm  Gebrauch  des 
Mittels  wurden  ausserdem  gewisse  krankhafte  Er- 
soheinaogen,  welche  Vf.  systematisch  aosammenstelit, 
beobachtet. 

1)  Bautauuehläge,  welebe  anf  funktionelle  Stö- 
rungen der  vasomotorischen  Nerven  der  Haut  zurück- 
zuführen sind,  liier  Rteht  das  von  Schule  (a.  a.  0. 
XXVIII.  p.  8)  beschriebene  Chloral -Erythem  obenan 
nnd  eridlrt  Vf.,  Scbflle't  Beobaebtnngon  in  allen 
Ponkten  beotl^gon  in  ktanen.  Das  gen.  Exanthem 
tritt  swar  nicht  bei  ailan,  aber  doch  bei  aehr  vieloo 


längere  Zeit  Chloral  nehmenden  Kranken  anf. 
erwähnt  beiepieisweise  eines  Paralytikers ,  bei  i 
chem  allabendlich,  nachdem  derselbe  2  Gnnm.  ChU 
gebrautirt  bat  nnd  10  Min.,  naebden  «r  Mfo  I 
getrunken,  unter  verstärkter  Herzaktion  Boae< 
flecken  auf  Stirn  ,  Nase ,  Wange  und  Hals  flicbi 
werden.  Diese  Flecken  confluiren  zu  Erythem,  \ 
bundeo  mitSchwellang  aadTemperatorerböbaogl 
betrefKnideD  Partien  nnd  veriferan  sieh  annb  VeH 
1  Std.  wieder.  Ebenso  verhalten  sich  zwei  an  Uli 
leidende,  2 — 3  Grmm.  Chloral  als  Hypnotikutn  n 
mende  jun^e  Mädchen,  hei  welchen  daa  Chloi 
Erythem  unmittelbar  nachdem  sie  1  Glan  Scr  ol 
i/a  Liter  Wein  gelranlwn,  anni  AnAtMli  Isn» 
Uebereinstimmende  Beobachtungen  haben  O.  Bro< 
CLancet  I.  p.  440.  1871)  und  Haabniid  («b^ 
veröffentlicht  I 

Seltener  kommt  es,  wie  bei  einer  PnA.  K.^, 
papnlOeen  BiantbonNn  oder  es  tritt  Oirlinnria  a 
Ebenso  wie  das  Gesiebt  mit  oder  ohne  gleicbzeiti| 
Exanthem  nach  längerm  Chloralgebraucli  ein  lei( 
geschwelltes,  gedunsenes  Aussehen  annimmt ,  k<' 
nen  auch  ausgedehaters  Auabreitongsbesirke  ^ 
llbBter  vaaoniotoriecfaer  Banlnerven  bi  ahnliflll 
Weioe  alterirt  werden ;  so  wurde  \m  mebreren 
Ilienau  mit  Chloral  behandelten  Kr.  eine  fast  d 
ganzen  Körper  betreffende,  durch  Stase  beding 
wässerige  Infittntioo  der  Haut  beobachtet 

Der  Oberbant  analog  verbnUen  M  ^  M 
baren  Schleimhäute ;  Röthnng  dnd  Sohwellong  d 
Conjunctlva  buibi,  Angina,  Rötbung  nnd  Schwellui 
der  Epiglottis  nnd  der  falschen  Stimmbänder  wurdi 
voo  versdiiedenen  Aatoreo  beeebrieben  and  mit  d 
dnrob  dai  Oy«nl  bowbkten  Libninng  den  vna 
motoriaebm  OentnHi  in  der  Hodrila  oMiagato  i 
Zusammenhang  gebracht. 

Nicht  selten  bleibt  es  aber  bei  der  vasomol 
riMfaan  Libmnng  nnd  varflbeivebonden  Nennoaen  d( 
Bant  n.  Sefaleiabinte  nicht,  aandero  es  treten  anc 
in  andern  Organen  bemerkenswertbe  nnd  zuweiU 
Gefahr  für  das  Leben  drohende  Folgeerscheinung! 
auf.  Hierzu  gehören  DrüunoMdm^Mmgm,  1 
derBeiolMtn  n.8nh«aTilinTdnnB  in  Chapaan' 
Fälle  naeb  14(lg|gtni  Gebraneb  vonl  Omni.  Gblort 
bydrat  als  Hypnotikum,  welebe,  wie  bei  der  näc 
lieben  Fat. ,  sich  wiederum  mit  Exanthemen ,  z.  1 
Urticaria,  complieirten.  Reimer  hat  zuerst  auf  di 
Bntgtobnng  von  ThmUribu  animrrbiiia  goasaeli 
wobei  naeb  gntingani  a—etn  OMMk8lueo  in  Fori 
gerfltheter  Stellen  mit  sehrberabgesetsterSensibiliti 
hervorgerufen  wurden ,  dunkle  Färbung  annahmei 
sich  mit  Blasen  bedeckten  and  brandigen  Zerta 
neigtin.  -  1 

S)  8mnm§mimBtijp6naim^  DieeelbenUM 
auf  einer  niedrigen ,  den  'Knaben  wenig  belästiget 
den  Höhe  stehen  bleiben,  eben  so  gut  aber  aneb  sie 
bis  zu  aosgesprocheoer  DyspoOe  steigern ,  wie  die« 
anoser  den  Beobnebtnngen  von  Jaatranrita 
SchOle  nachstehender  von  Vf.  naitgetheilter  Fi| 
bawoilt.   JSiBe  Dane  litt  an  Anfällen  boobgadigei 
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■k  Mi  Bui*  Asphyxie  steigender  Kurzsthmigkeit ; 
m  teiik  laa^e«  Lteiden  heraatergekomoaejoe  Fat 
iriljliMkraid  da»  AMh  CMMHaabett  des  €b* 
fiasicbtamofitoMthBnng  o.  die  Syoaptome  des 
:^54Mn.  Die  Kr,  gegen  deren  Leiden  alle  Mittel 
im  OiMt  vereagtea ,  scbieo  «m  Bande  des  Grabes 
Dnreh  Zo^  wurde  coostatirt ,  dass  sie 
vor  dam  SBbbflngobeo  3  Orihd«  CMikml- 
l^MMto.  Sowie  dieaes  Ifittel  amgetetzt  wurde, 
tiM  «oeh  die  Respirationsstdrongeo  verschwanden. 
httat  find  ebmifalis  anf  die  durch  Paralysirung 
b  fliiftniii  nipeeotnun  in  der  MeddU  oblong,  be- 
d«is,  dar  MjpmtiaS»  dw  inasen  Hant  aaaloge 
lo^bvperftmie  zurflckzuftbren  und  durften  «ine 
>otr»-lodikation  des  Obloralgebranchs  bei  Kranken, 
(ekbe  ao  Neigung  m  Congesttvzustftnden  der  Lun- 
{B  leiden,  begründen. 

S)  JUkfoU&n  der  Bhflnmekwng,  Fllto  von 
CBrevae,  Monkton  (Lancet  1871)  und 
PelasB  (Irrenfreond  1870.  Nr.  2)  sprechen  laut 

^  ^lofitandekommen  einer  ohroo.  Bltttverg^fiang 

d&rcii  Ü^ralbydrat. 

firalteoteeMeCs  ebenfirib  aa  einer  an  nicht  eom- 

-t.^r  P*ycho«e  leidenden  Frau  nach  atägiger  Chloral- 
tiMi^ing  das  Auftreten  eines  ailgemeiaen  Etanthe— 
ii  fmm  lalh«,  te  Omppen  stehender  und  ta  offener 

Botha  eoofioirender  Flecken.  Ana  20.  T.  Htieg  die  Tt^mp. 
ul  a).t*  C.  Q.  die  Polsfreqnenx  aaf  140  (folgenden  Ta^ 
Hftt  SSl  41*,  VbI«  im)  and  leisteten  diesem  Fieber 
IttniW  fTOMe  Cliinindo«en  keine  wesentliche  u.  Bäder 
m  tw^lieT^elkiAde  tlülfe.    Gesicht,  Wangen,  Augen- 
Bte  uA Ohren  K\k«ollen  ödematös  an  und  während  des 
fannrtes  KnaklieitiTerlaafes  konnte  sieb  die  Haat 
BfcM  SV  Rani  nriekWlden ,  sondern  stallte  t»ald  daa 
HM  des  impt-tjpDö^ea,  bald  des  nässenden,  bald  endlieh 
ia  mumüKo  Exanthems  und  der  lobthjreeU  dar ,  iaden 
d*  tfe  üsebnppnogspcrlode  sieht  wie  bei  ahnten  Ezan* 
'.t*~n3'jr  wenigeTagebeschrSnkte,  sondern  aaf  mehrere 
"^  xM  10  die  Länge  sog.   Die  tiefe  Emäbrangsstörnng 
Vr  BM  teigte  sieh  garaer  aneh  aoeh  in  den  spÄtem 
irakkitsperioden  durch  Ausfallen  der  Kopfliaare  und 
ibitoiRai  simnitlicber  Finger-  und  Zehennägel.  Mit 
:^i-Afpktioa  der  Haut  ging  eine  eben  solche  der  Con- 
jncüni-,  Broncblal-  nnd  Dannscbleimhaat ,  letstere  su 
•  W.  silisitendea  Diarrhöen  fahrend ,  Band  in  Hand. 
Voc      6.  KraoicLeiCbwocbe  an  bildete  sich  eine  Reibe 
fraw  AiMcesse  an  beiden  Armen ,  fiber  den  Sehultem 
■IdiB  AchsdhSMea«  welehe  betrühtllehe  Mengen  Elter 
maiiten.     Während  diese  KfRcheinungen  abliefen, 
I  irihäNi  8  W.  ISMig  eia  oontinoiriiche«,  bald  remittirea* 
^  Irii  Oer  4«*.0.  esBMerUrandas  Fieber  bestsaden. 

'  DbIhiMh»  m  ia  fgiüeteiidgai  fgQe  aadi- 
•tüch  riM  10  W.  Im«  aUibeiidUch  sUttgefiiiidene 

'i^me  von  8 — 5  6rmm.  Chloralhydrat  und  bö- 
pcrs  die  geschilderten  Krankheitserscheinungen, 
■tt^  offenbar  dorch  camulative  Wirkung  ein  ge- 
"■itittiguDgsgrad  cmieht  m,  um  akb  bei 
•rt^M  fortgesetster  CbloralsBfUir  tbails  ia  dea 
^  sieht  in  Mitleidenschaft  gesogenen  Körper- 
."^tiirteo  weiter  zu  entwickeln ,  theils  auf  andere  Ge- 
•^oberzugreifeo  u.  eehltlsslich  das  ausgeeproobefle 
dHr  ehwaieehea  BMvergiftang  danrtMeo, 
vielfseb  an  Skorbut  erinnert.    Das  Obuah- 
^^^^^öebe  in  obig^  Kraokbeitsbilde  liegt  aber 
*^>B|pi ia  gaoi  neaeD  SyaiptooMa,  ak  vieiiaehr  io 


der  Vereinigung  der  mauuigfaitigsteu  Symptome, 
welche  bisher  nur  vereinzelt  beobachtet  waren ,  in 
eiaem  ladividaam  aad  ia  eiaer  eaiineat  geöteigerfea 
Heftigkeit  derselben. 

Hautausschlag  nach  Chloralgebrauch  beobach- 
tete auch  H.  Aubrey  Husband  in  folgendem 
Falle  (Lancet  L  25  ;  June  p.851.  1871). 

StoSgiäbr.  Fran  II.  litt  seit  längerer  Zeit  an  Fluor 
albas  von  offensivem  Charakter;  Vf.  verordnete  Auä- 
spritzungen  der  Vagina  mit  Mohnkopfdekokt  und  Pillen 
mit  0.06  Grmm.  Cannabis  ind.  n.  0.015  Morphium,  wo- 
aacb  anf  euigeTageJJadernng  der  sehr  heftigen  Sehner* 
sen  nnd  Naehtnibe  efaitrat.  Am  n.  Febr.  ntniite  die 
MorphiiimdosiR  %'frdoppelt  werden;  trotzdem  versagten 
vom  18.  ab  auch  die  grössem  Dosen  Moiphium  den 
Dienst  md  es  werde  aaetatt  detielbea  Ohloralbydrat  ge- 
reicht. Am  S6.  waren  2  Qrmm.  des  eben  genannten  Mit- 
tels verordnet  und  5  T.  lang  genommen  wordea,  als  sich 
der  Körper  der  Pat.  über  und  fiber  mit  einem  rothen 
Exanthem,  l>egleitet  von  Temperatorerhöhun;^  u.  (rrosser 
Empflndlicbkeit  der  Haut  bedeckte.  Nachdem  der  liaut- 
aosschlag  ciuigf!  Tage  bestanden  hatte,  erfolgte,  geaan 
wie  bei  ScariaUoa,  Desqoaaution.  Am  2g.  erfolgt«  eine 
so  heftige  Metrorrhagie,  dsisPat.  an  EnebSpfong  starb. 

Dr.  Robert  Maaro  in  Edinbnrg  (I.  e.  II.  1. 

p.  10.  July  1871)  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1)  CLIoralliydrat  bringt  in  Nervenkrankheitm 

nur  dann  Nutzen,  wenn  keiu  organisches  Leiden  dea 

Gehirns  vorliegt. 

S)  Danelbe  ist  ia  «Uea  Fillea,  wo  groMe 

Schwäche  (herbeigeführt  durch  Blut>  aad  Säftever- 

lust)  vorhanden  ist,  coutraindicirt. 

3)  Ein  längere  Zeit  fortgesetzter  Gebrauch  dea 

Chloralhydrates,  auch  in  kleinen  Dosen,  ist  unter 

aUea  Omstindea  Ar  dea  Kr.  aiahtheilig  aad  somit 

verwerflich. 

M.  belegt  diese  SitM  mit  folgenden  firfahmQgea 

ans  seiner  Praxis : 

I.  Frau  X.  litt  an  bösartiger  Leherentartung  u.  Gelb- 
sucht nnd  war  gewöhnt,  vor  dem  Schlafengehen  eine 
kleine  Dosis  Morpbiam  au  nehmen.  Aof  Batli  ajaes 
aadera  Arstes  wnH«  das  Morpbiam  mit  einer  Oabe  von 
0.9  Grmm.  Chloralhydrat  vertauscht.  Zwei  8td.  nach- 
dem Pat.  dasselbe  genommen,  (and  sie  Vf.  unruhig,  auf- 
geregt, ohne  Ndgnag  mm  flebhif  nnd  mit  sehr  sdm^Rem 
Pulse  vor;  er  Hess  die  gewöhnliche  Dosis  Morphium  nach- 
nehmen nnd  Pat.  schlief  alsbald.  Nachdem  in  den  oäob- 
sten  3  Nächten  auch  grössere  Oat>en  Cbioralbjrdrat  kdaea 
Schlaf  bewirkt,  wurde  das  Mittel  ausgesetzt. 

II.  (5.)  In  einem  Falle  von  CelluUdg  pelvica  erzeugte 
Chloralhydrat  eine  Woche  nach  erfolgter  Entlcemng  des 
AbsosMOs  tmsl  lolelie  Uarabe  and  fiohladosigkeit,  dass 
die  Kr.  das  Mittel  UMtsaaehmen  sidi  weigerte. 

III.  (6.)  Bei  mehreren  Phthisikem  rief  der  Clilor.i!- 
gebraucb  bedrohliche  Ersoheinungen  bervor.  li^nmai 
verllel  der  Kr.,  weldier  dasselbe  8  Abende  blaterefaiaader 
genommen  hatte,  in  Delirien;  eine  2.  Kr.  bekam  nach 
lOtägigem  Gebrauch  entsüadliche  Sobwellung  der  Zunge 
nnd  des  Zahnfleisches.  Pat.  lag  in  Stupor  and  in  kalten, 
klebrigem  Schweis»  gebadet  da  und  hatte  einen  Puls  tob 
130,  während  derselbe  vor  der  Medikation  90  betrug. 

IV.  (7.)  Gegen  die  bei  Grdtm  vorfcornmendeSdihif- 

losigkeit  versuchte  M.  Chloralhy dr.it  3m.T! ,  jedoch  nur  in 
ia  Stria»  Falle  wirkte  es ,  und  zwar  ebenfalls  nicht  in  er- 
wtasehter  Weise.  Denn  der  sojähr.  Mana  wurde  aadi 
0.6  Qrmm.  Dosen  vor  dem  Schlafengehen  genommen  so 
tanmolig  und  in  seinen  Ideen  so  verworren,  dass  das 
Chloralhydrat  mit  Chlorodyne  vertauscht  wurde,  weraof 
die  beoandUgendaa  Snchsiaaafea  veseehwanden. 

üiyitizcd  by  Google 


20  m.    Hygieine,  Diltetik,  Fli 

Walter  CoIbb  in  St.  Lonis  (St.  Loais  med. 
and  8urg.  Journ.  N.  Ser.  VIII.  6 ;  Nov.  10.  1872) 
bemerkt  tlber  den  Gbloralgebraacb ,  daw  aobeo  die 
Betnobtong,  due  daaielbe  bei  aeiner  Speltang  im 

Blate  170/0  Cbloroförm  liefere,  daas  leteteres  von 

gewissen  Kranken  gar  nicht,  von  andern  nicht  anter 
allen  VerbältnisBen  vertragen  wird,  und,  da  eine  Idio- 
aynkrasie  gegen  CUoroibnB  bealebt,  dn  CUdebaa 
vom  GbkwaUiydKt  M  voranautsen  laaae  vnd  an 
Vorsicht  im  Gebntab  desaelben  mahnen  mttsse.  Be- 
kanntlich  sind  die  meisten  plötzliclien  TodesfUlle 
durch  Chlorotorm  unter  Anwendung  kleinerer  Dosen 
eingetreten ,  und  daaa  «ben  daaaalbe  Ar  daa  Gbloral- 
hydMt  gilt,  beben  8  Fille  von  acbneUemTode  durch 
Synkope  (Herzparalyse)  oder  Himhyper^imio  nach 
Ginverleibung  von  1.8  Grmm.-Dosen  Cbloralbydrat 
bewiesen.    Wie  beim  Chloroform  kann  man  auch 
die  Folgen  der  ernten  Gaben  Cbloralbydrat  niemala 
vorana  bestimmen  und  muss  man  daher  niuht  nnr 
mit  Anwondun^'  kleiner  Gaben  dieses  Mittels  be- 
ginnen ,  sondern  auch  den  Gefabren ,  welche  selbst 
diese  bringen  können ,  zu  begegnen  gewärtig  sein. 
Bierm  kommt,  dua  wenn  Richardaon'a  An- 
nahme ,  wonach  per  Stande  nnr  0.96— -0.8  Grmm. 
Cbloralbydrat  im  Blut  gespalten  u.  eliminirt  werden, 
richtig  ist,  die  Gefahren  sowohl  zu  grosser,  als  selbst 
kleiner ,  aber  zu  oft  gereichter  Gaben  Cbloralbydrat 
klar  am  Tage  liegen.   Beide  mflsaen  —  wae  die 
klinische  Beobachtung  bestätigt  (man  vgl.  den  Fall 
bei  Kirn  oben  p.  18)  —  zu  Blutvergiftung  durch 
Cbloralbydrat  fflbren.  Endlich  ist  niclit  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  Fälle,  wo  Dosen  von  30  Grmm. 
Cbloralbydrat  nnbeaohadet  dea  Lebena  Tertiagen 
wurden ,  nnr  scheinbare  Ausnahmen  bildeo«  da  ea 
wohl  Jedem  einleuchtet ,  dass  Cbloral ,  wenn  es  in 
den  mit  vielen  Nahrungsmitteln  erfüllten  Magen  ge- 
langt und  mit  erstem  vermischt  wird,  unter  Um- 
atinden  ao  langaam  nnd  allmälig  zur  Beaorptioo  ge- 
langt, da.'tä  sich  Resorption  u.  Elimination  die  Wage 
halten,  Bhitverf^iflung  also  nicht  Platz  greifen  kann, 
wie  andrerseits  bierhus  auch  dieTbatsache,  dass  zu- 
weilen kleinere  oder  grössere  Gaben  Chloral  nicht 
byimotiaoh  wirken,  eine  Wiedeihoinng  derselben 
Dosis  aber  aofoit  Intoxikationserscheinm^ien  nadi 
(lieh  zieht  [worans  man  raläclilich  auf  eine  cnmulative 
Wirkung  des  Chloralbydratea  gcschloaaen  hatj,  er* 
klärlich  wird. 

Ueber  ffie  Hohe  derOhloraldoala,  welehe  im  eon- 
kreten  Falle  zu  greifen  ist,  fehlen  uns  zuverlässige 
Kriterien  gänzlich.  Frauen  sind  in  der  Regel  klei- 
nerer Gaben  benOthigt  als  Männer.  Bouchut's 
Angabe,  dasa  1 — 2  Grmm.  Cbloralbydrat  für  Kinder 
tngeoMaaen  aeien,  tritt  ddit  immer  an,  indem  Vf. 
Fälle,  wo  bei  Undem  nach  dem  15.  Theil  der 
niedrigsten  angegebenen  Dosis  Intoxikation  auf- 
trat, vorgekommen  sind.  Bei  grosser  nervöser  Auf- 
regung, z.  B.  bei  Dysmenorrhöe  hysterischer  Frauen, 
werden  dagegen  häufig  eratannlldi  hohe  Chloral- 
dosen  gut  vertragen.  Auch  an  Dipsomanie  Leidende 
bedürfen  in  der  Hegel  groaaer  Gaben  Ghloralbydrati 


^  -  -  -  - —   

innakologle  n»  ItaiittEelagie. 

doch  sah  Vf.  bei  einem  sehr  kräftigen  Manne,  welch 
durch  daa  Cbloral  vom  Delirium  tremens  befreit  w< 
daa  war,  am  6.  Behandlnngstage  wandenide,  psend 
rfaenrnaHaehe  Sebmeraeo  in  den  Gelenken  eatstefacj 

welche  er  auf  Chloralismus  zorfickznftlhren  g€nei£^  U 

Die  Existenz  dos  letxtern  zeigte  eich  auch  an  ein 
SSjäbr. ,  sehr  eensilUen,  verheiratheten  Dame,  welc 
wegen  Anteflexio  uteri  operirt  werden  sollte.  Sie  ha- 
Mlir  t^aenteD  Paln  und  rürohtete  man,  daas,  taila  c 
Operation  vereSgert  wfirde,  CellnHtis  pelviea  «taltret 
werde.  Opinm  war  contraindicirt,  da  Pat.  dasselbe  sofc 
erbraeb  und  sieh  bystarisebe  Paroajsmen  danach  «I 
itdlten;  Fat.  eiliieK  aho  4  T.  taag  gitoere  Dod 
(6 — 8  Drachmen  In  24  Std.)  Chloral,  welche  ale  an«chi 
oend  gut  vertrug  und  wobei  sie  sieb  von  der  Operati> 
■obaell  erholte.  Am  5.  Behandlungstage  aber  warde  1 
von  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den  Kiefennnskeln  < 
griffen,  welche  dieselbe  Steiflglieit  wie  bei  beginnende 
TetanoB  zeigten,  flpäter  äusserten  sich  dieselben  Schon 
zen  aoch  im  Fla^na  myoidee  o.  in  deo  Naokenmaskel 
gingen  indeann  bald  wieder  vorüber.  Vf.  gevtetat  ael^ 
so ,  dass  obige  Gaben  sehr  hoch  gegriffen  waren  und  I 
von  denuelbeo  gegenwärtig  gauz  zurScIigekommen  ist. 

Die  Behandlung  der  Chloraherrpftung  b< 
sprach  Dr.  A.  Erleomeyer  jun.  aus  Beondoi 
(Sep.-A.)  Vergiftungen  mit  adir  groaaeo  Doa^ 
Cbloralbydrat  [80  Ormm.  war  die  höchste  Doaiai 
sind  namentlich  seitens  der  Kranken ,  welche ,  a 
Schmerzen  zu  stillen  oder  Schlaf  zu  bewirken ,  d 
vom  Arzte  vorgeschriebene  Dosis  weit  überaohrittei 
htnfig  vorgekommen.  Oollapana,  Betardatfoo  d^ 
Athemzüge  bis  auf  4  per  Min.,  Röthung  desGeaichl 
u.  derConjunctiva  bulbi,  Livor  der  Lippen,  Pupillcr 
contraktion,  kleiner  frequenter  u.  scblüsslich  fadei 
jfbrmiger  Puls,  Motilitätsstörungen  in  den  £xtreai 
täten,  klonfaefae  Oontmktnr  der  Mnakeln,  Tremc 
Bind  die  am  häoflgaten  beobachteten  Symptome  de 
Chloralvergifhmg.  Die  Behandlung  hat  Entleerun 
des  Magens,  wenigstens  Verdünnung  des  chloralba 
tigen  Inhalts  desselben  unter  Benutzung  der  Maget 
pumpe  anaaatreben ;  wo  eine  aolehe  oder  eine  Beblnnd 
sende  nicht  znr  Haiid  lal,  aoll  Einfthrong  eines  0« 
fässes  mit  langem,  dflnnem  Halse  nach  Niedei 
drück ung  der  Epiglottis  ebenfalls  ausreichen  [?].  Zui 
Auswaschen  des  Magens  mittels  der  Magenpumpe  ii 
mitRnm,Pnnach  [Senfmebl],  Cognae  veraetatea  dd 
einfaeben  lauwarmen  Wnaiar  vonnaiehen ,  um  ein 
Reizung  der  Magenmncosa  hervorzurufen.  Wenn  dl 
Masseteren  noch  nicht  erschlafft  sind ,  so  soll  ma 
mittels  Elektriairung  der  Unterkiefermoskehi  [IJ  ai 
aehnellaten  daao  gelangen ,  daaa  der  Kr.  den  Mn^ 
öffnet.  Ferner  ist  durch  Reizung  des  Phrenieu 
Anwendung  des  VVatson'schen  Blasebalgs,  Silveater' 
Verfahren  etc.  die  Respiration  in  der  Weise  anzi 
regen ,  dass  der  Vergiftete  per  Min.  20^85mal  n 
apMrt.  Ifit  Olemena  veraprleht  aieb  Vf.  etwa 
von  gleichzeitiger  Sauerstoffeinathmung  [?].  Voi 
Strychnin  als  Chloralan tidot  erwartet  Vf.  weni| 
ebenso  vom  Kxtr.  Talabar,  mehr  vom  Aether  can 
phoratus  und  am  meisten  von  subcutaner  lojektkx 
von  Ammoniak.  flchltlaalMi  gedankt  Vf.  nneb  di 
Transfusion,  da  dfeaalbe  bei  Chloroformvergiftum 
Nntaen  brachte.  (H.  Köh  1er.)  ] 
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eber  halbseitige  GesiohtaBtrophie ; 
Emmiogbausin  Wdrsburg  (OeuUicb. 
Med.  XU.  5.  p.  497.  1878). 

l  bericlitet  Aber  2  weitere  Fälle  dieser  Krank- 
kAino  «nter  wriler  kdn  lotaresM  bat,  ale  daas 

(rÄOMaistlk  Dm  eine  Nomner  vermehrt ,  da  er 
vflbmal,  QDd  aelbat  hier  Bur  ana  der  Ferne  beoth 

läm  vorde. 

Dura.  Fall  betrifft  eine  Sajlhr.  Frau,  die  im 
H.lmtih  I.  Seite  der  8tini  fiel,  aber  die  MiteB 

^^tnwTon  Asymmetrie  erst  Anfang  der  swansiger 

'Art  beobachtet  babeo  will.  Aerztlicherseits  wurde 
^'««ibeerst  1871  in  ihren  Anfängen,  Vi -^^br  nach 
Racheudiphtheritia  conatatirt ,  die  auf 


saer 


!■  Un  Baehenwito  reaidivirta.   Im  fotgeadai 

iin  teigte  rieh  deutlicher  eine  Atrophie  der  linken 
*>*diiibaifte ,  die  Maasse  jedocb  waren  beiderseits 
BBHktveoig  verschieden. 

t  ilnbt ,  daas  io  diesem  Falle  die  Diphtherie 
WS <— Ii  BiaflaaBe  gaweaan  aei,  wenn  anehdie 
-stea  Sparen  schon  frflher  bemerkt  worden  waren, 
ad  «eilt  auf  die  2  von  ihm  früher  veröffentlichten 
Fill«  hin,  in  denen  gleichlaUs  Rachenaffektionen 
vonaigepngen  waren,  ferner  anf  den  Fall  yon 
Isitf ,  Ii  doB  Uafig«  BiTtIpala  dea  Oesiebta  vw- 
WVAudea hatten,  und  auf  deo  Fall  von  Brun- 
net, a  dm  Symptome  von  Reizung?  dos  Halssym- 
pithkas  der  kraak»i  Seite  beobachtet  wurden. 

&  glsabt,  dm  die  Yma^tliimg  twMen  den 
Bie&sBsAbMaM  md  der  Qaaiditaatropbie  doroh 
Sit  ^jmpithadien  Fasern  geschieht,  die  die  Carotis 
«itbrilis  Dnupinnen  nud  von  denen  nach  Hyrtl 
ta^  FlddieQ  aum  Ganglion  Gasseri  abzweigen. 
biiUlioB  fieaer  Nervenibaem  ist  bei  dem  ober* 
ÜdMm  Terlaofe  der  Carotis  unter  der  Raaben- 
jdkialiaQt  sehr  wohl  zu  erklären  [müssto  aber  wohl 
iofijEr  Torkommen  bei  der  so  häufigen  Erkrankung 
ctf  Gdgeod  der  TouBÜlen ,  besonders  im  Rindes* 
•ihr.  bC]  (Baerwinkel.) 


12.  Zur  Lehre  von  der  Tetanie;  von  Dr. 
(rtBf  Biegal  in  Wflrzburg  (Deutsch.  Arch.  f. 
ibiri. HL  5.  f.  89».  1878)  ib  fnt.  W.  Brb 
n^Qddbmg  (Aieb.  f.  Fqrobiatr.  n.  Nerrenkrankb. 
n^.lp.m.  1878). 

Hiegel  refelirt  einen  Fall  von  Tetanie  aus 
^  Beobachtung ,  schickt  demselben  aber  eine 
^üitorische  üeberaicbt  der  Geschichte  liieaer 
f^niikaä  voraus ,  in  der  er  besonders  betont ,  daas 
^  teiileiiD  im  Jahre  1880  narat  eine  Schilderung 
^^idhta  gegeben,  dasa  dann  aber  die  deutsahao 
i*oren  den  französischen  gegenüber,  abgesehen  von 
in  oeaesten  Zeit,  aioh  nur  wenig  mit  ibr  abgegeben 

Fall  »elbstbaMffk  eiaeBMdihr.lbnn,  der  laoge 

^pvwo  Strapazen  amgeietst  gewesen  war  bei  unge- 
ate  EraäiiruDg.    ISST  benits  war  er  von  Krämpfen 


befalleo  worden,  die  sich  mehrmals  flftcbtig  wiedwbolten, 
isaa  aber  nwhnre  Moaale  aaUeltea.  Bis  Bode  Aagnsl 

1872  blieb  er  davon  frei.  Damals  traten,  aogebiloh  in 
Folge  vonOenasa  ekelerregender  Speisten,  die  Anfälle  von 
Neoem  auf,  von  krampfartigen  Rcbmerieo  in  der  Magen- 
grabe mit  Athemnoth  eingeleitet.  Oer  Krampfanfall  selbst 
be.gaDD  mit  ziehendem  Schmerz  in  der  Hand,  der  nach 
oben  fortäcbritt,  auf  die  andere  Seite  übiTsprang  und  dann 
beide  Beine  befiel.  I>ie  krampfhaft  sosamneaceaogeaen 
IfilikelB  waren  ssbr  bait,  doeh  adstea  rie  lefobte  Bsods- 
gionen  während  di^r  Dauer  dea  Anfalles.  Die  Beine  waren 
dabei  gestreckt,  die  Arme  gebeogt,  diellände  inPf5tehea- 
steUaagi  dIeCoatraktleiien  warea  sehr  sehaMnhall,  Heber 
fehlte.  Bisweilen  wurden  auch  die  Muskeln  de«  RQckens 
und  Baucbea  und  auch  das  Zwerchfell  befallen,  Ja  auch 
die  Blase  betheiligte  sich,  der  Urin  war  aormal. 

Die  einzelnen  Anfälle  dauerten  10  — 15  Minuten, 
Hessen  das  Bewusstsein  frei,  aber  Schmerzen  in  den  Mus« 
kein,  Schwindel  und  Kopfscbmers  zurück.  Sie  wieder- 
holten aieb  in  anregelmiaeigea  Intervallen .  nahmen  aber 
b«iro  Qebraoek  von  BroakaHam  n.  warmen  Bftdem  baM  an 
Zahl  and  latSBSitSt  ab.  Sie  erschienen  sowohl  spontan 
als  bei  Draek  anf  die  Arterien  derEztremitäteo,  weniger 
prids  anf  die  NerveBstiaiaM  (Na.  vlasr.  oad  tacbladle.) 
nnd  die  Extretnit:1ten  überhaupt. 

Da  Verdacht  auf  Entozoen  vorlag ,  so  wurden  die 
FSces  nateraaobt  and  in  ihnen  auch  sehr  aahlreiche  Eier 
von  Taenia  mediocanellata  gefunden.  Eine  nun  eingelei- 
tete Bandwurmkur  trieb  grosse  Mengen  von  Bandwurm  ab. 

Die  spontanen  Anfille  blieben  hierauf  mehrere  Tage 
ans ,  gleiohwohl  keaaten  sie  noeb  darcb  Druck  bervoige- 
rufen  werden,  wennaneb  hmnerseliwleher  nnd  bald  niebt 
mehr.  Die  Untersuchung  dea  Kothcti  ergab  jetzt  ein  gans 
negatives  Besultat.  Pat.  blieb  hierauf  Monate  lang  gans 
geränd. 

An  diese  Krankengeschichte  sdillessl  R.  eine 
sehr  auafUhrliche  Besprechung  der  Tetanie.  Er  be- 
tont zunächst  das  von  der  Regd  abweichende  relativ 
hohe  Alter  seines  Pat.  Von  cauaalen  Momenten  er- 
«ibnt  er  beacodera  elngralfenda  Dannatflnuigaii, 
Wflnner ,  denen  er  auch  In  seinem  Falle  die  Haupt- 
rolle zuschreibt ,  schwere  Krankheiten ,  besonders 
Cholera,  physische  £inflUsse  und  ganz  vorsflgUch 
Erkältung. 

In  diagwwtiaebar  flbiaiebt  abd  ftr  die  Teteoie 

ganz  charakteristisch  die  dgenthflmliche  Form  der 
Krämpfe,  besonders  die  Stellung  der  Hand  dabei, 
und  das  Troussean'acheSymptom,  d.h.  der  Eiu- 
fluss  der  GmDpreaeioD  von  Arterien  und  Nerven, 
oder  aralarer  aUaiD,  dar  bd  keuiar  andam  Knuapf- 
form  beobachtet  wird,  und  2)  die  Periodieitll. 

Die  Schwere  der  Tetanie  ist  verschieden ,  je 
nachdem  ausser  den  Extremitäten  sich  noch  die 
Muskeln  dea  Stammes,  die  ftbrigens  in  seltenen  Fil- 
lea  anch  allein  ergriffen  aeln  kdanen,  des  Geaiehta, 
der  Znng<i,  dea  Kehlkopfes ,  des  Zwerchfbüea,  der 
Blase  etc.  an  den  Krämpfen  betheiligen. 

Die  SensibilitätsstOrungen  sind  nicht  charakla> 
riatisoh.  Dia  FtFOgnose  ist  günstig.  Daa  bilipallcn 
beobachtete  tOdtliehe  Ende  war  wohl  von  iateronr- 
rirenden  ZufMIen  badingt. 

Was  das  Wesen  der  Tetanie  betrifft,  so  entschei- 
det sich  K.  für  eine  centrale  Neurose  etwa  von  der 
Art  der  flyatoria.  uiyiuzca  by  Google 


Die  Therapie  batzanächst  die  caosaleo  Eioflüsae 
sn  berfleksiohtigen;  wo  wlobe  lieh  nkfat  naohweiaen 

lassen,  da  gebe  man  AotispaBmodika ,  beaonden 
Bwrakalium  und  Arsen,  femer  Bäder. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  reichhaltiges 
Verzeicboiss  derTetaoie-Literatui  von  77NttaimerD. 

Ph>f.  Erb  giabft  einen  Bericht  Aber  S  fon  Hub 
beobachtete  Fftlle,  dem  er  BemerkongeD  Iber  die 
Prüfung  der  elektrüekm  Ehvgbarkäi  moieriteher 
Nerven  beifügt. 

Beide  FftUe  b^trefi'en  junge  Männer;  bei  dem 
einen  aind  Httnde  and  Fflsse ,  bei  dem  2.  nur  die 
Binde  in  Ponn  dea  Behnterinampfea  ergriflto.  Den 
l.Bjr.  bat  E.  1  Jahr  tang  zu  verschiedenen  Zeiten  zu 
nntafancben  Gelegenheit  gehabt  und  dabei  eine  abnorm 
grosse  Erregbarkeit  der  Nerven  consfatirt,  die  sowohl 
während  der  Krampfperioden  als  auch  in  deren  Inter- 
vallen beatand  nnd  Mitere  so  als  Latensperioden 
oharakterisirte.  B.  behandelte  aonichat  mit  atabUer 
Galvanisation  vom  RQckenmarke  absteigend  znm 
Brustbein  und  dann,  da  diess  nichts  half,  aufsteigend 
von  den  einzelnen  Nervenstämmen  zum  Halse,  worauf 
die  Krin^  dauernd  veracbwanden.  Er  nimmt  dem 
enttpreebend  eine  abnorm  groase  Bfregbaricelt  dea 
Rttckenniarks  als  Ursache  der  Tetanie  an,  die  wieder 
verschiedenartig  bedingt  sein  kann  [vielleicht  durch 
Gefleserweiterung ,  da  der  negative  Pol  am  Hala- 
marke  wirksam  war.  Ref.]. 

Wae  nnn  die  Oooatatimng  der  geateigerten  Er- 
regbarkeit betrifft,  ao  macht  Erb  zunächst  aof  die 
Momente  aufmerksam ,  die  das  ürtheil  erschweren 
und  unsicher  machen,  und  deren  hauptsächlichstes 
die  verschiedene  Leitungsfähigkeit  der  Haut ,  resp. 
der  Tbeile  Aber  dem  Herren  bildet  Es  genügt  dei- 
halb  nieht,  naehgewieaan  in  haben,  diM'der  an 
prOfende  Nerr  anf  geringere  Stromatflrken  mit 
Zacknng  reagirt,  sondern  daps  er  auf  einen  geringeren 
NadelaoBschlag  des  in  den  Strom  eingeschalteten 
Galvanoskops  reagirt;  denn  nur  der  Ausschlag  des- 
aelben  giebt  efaien  snverliaaigen  Ancelger  der  mr 
WIrknng  kommenden  Stromatirke.  Das  von  Erb 
gebrauchte,  von  8  t  Ohr  er  eonatrairte,  bat  ttbrigena' 
Mängel. 

Von  diagnostischem  Wertbe  fQr  die  Existeni 
einer  abnormen  Erregbarkelt  iat  theüa  der  Umatind, 
daaa  dieKattiodensohlasazackiing  beiehiergerl^ieren 

Stromstärke  eintritt ,  thcils  und  hauptalU^Hch  aber 
der,  dass  der  Kathodenschlu^^s-Tctanus  relativ  früh 
erfolgt.  Unter  normalen  Verhältnissen  muss  die 
Stromstärke  zu  amner  Erzielong  wesentlich  grösser 
sohl  ala  anr  Braengong  der  oralen  Kathodenaebloaa* 
zttckung.  Bei  erhöhter  Erregbarkeit  dagegen  er- 
folgt derTetanoa  oeboa  bei  nnr  wenig  höherer  Strom- 
Btärke. 

Als  ein  weiteres  Zeichen  ist  auch  das  zeitige  oder 
daaAsftreten  flberhanpt  von  Anodendflbuugä-Tetanna 
anzusehen,  da  derselbe  bei  nomalttr  Enegborlnit 
kaam  beobachtet  wird. 

Erb  bat  ausftihrliche  Experimente  an  Gesunden 
Uber  den  Erregbarkeitsgrad  der  verschiedenen  Ner- 


ven angeatdlt  und  gefunden,  dass  er  in  allen  aieoj 
l^fliehgroaBia^  abgeBdieDTomN.lMiaL,  der  wmi 
Meht  raagiit 

Kann  man  beide  Eörperhälften  aam  Veigk 
benutzen ,  so  iat  auaaerdem  die  Differenz  beider 


verwertbeo. 


(Baerwinkel.] 


18.  Uebor  dioBitilfofakott  ämptognmiy 

Knikelatarophie ;  von  Dr.  Eichhorst  in  Kdoj 
borg  (Berl.  klin.  Wchnschr.  X.  42.  43.  1878). 

E.  berichtet  aus  der  Klinik  von  N  a  o  n  y  n  f 
eine  Familie ,  in  der  die  progressive  Muskelatrof 
erblich  war,  nnd  awar  in  6  Generationen  naoh 
ander  10  Personen  betraf,  von  denen  7  mm  8 
rationen  noeb  am  Laben  aInd.  Ba  handelt  tk 
die  Nachkommen  von  2  Schwestern,  deren  Vi 
Grossvater  und  ürgrosavater  gleichfalls  daran 
litten  hatten;  5  von  den  10  Pat.  waren  weiblic 
Geschlechts,  von  den  nicht  erkrankten  mäonJici 
Individoett  wann  viele  frflhaeitig  geelmban. 
AflUktion  hatte  stets  in  den  Beinen  begonnen , 
zwar  in  der  Regel  erst  nach  der  Pubertät ,  und 
relativ  spät  auf  die  Hände  übergegangen.  Dia 
Krankeogeschicbten  werden  kurz  referirt 

(BaorwiBkol. 

14.  üeber  Arthritia  deformans;  von  F 
A.  G.  Drachmann  in  Kopenbagm.  (Nord,  i 

ark.  V.  1.  Nr.  1.  1873.) 

Vf.  betrachtet  die  Krankheit  vom  klinischen 
pathogenetischen  Gedchtsponkt  und  berückaieb 
demgemäss  hanptaieblieb  Weaeo  nnd  Symptome  < 
aelbmi,  ihr  Verhältniss  zur  Arthritis  und  IM  Bli 
matismoa,  ibre  Aetiologie  und  Therapie. 

In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Arthritis  deform 
stimmt  Vf.  im  Wesentlichen  mit  der  von  Haygai 
(Clin,  hiatory  of  the  nodosity  of  the  juints.  On 
diaerimination  of  ebron.  rlienmatiem  from  goot  e 
Med.  Transact.  of  the  Coli,  of  Physic.  Vol.  1 
Oberein,  der  sie  als  eine  fast  ausschliesslich  dem  w 
liehen  Geschlechte  eigenthümliche  fieberlose  Kn 
heit  bezeichnet,  mit  stets  von  Geschwulst  der  Kno< 
seihet  herrllhiender  Geoebwnlat  der  Cbdoniw  i 
BntsOndnng  der  Bedeekmigen,  bei  der  die  Ifae] 
nicht  ergriffen  an  sein  scheinen.  Alle  28  FäUe  \ 
kamen  bei  Frauen  vor,  in  *2  Fällen ,  die  Minner 
trafen,  stellte  sich  bei  genauer  Untersuchung  hexi 
dass  man  es  mit  einer  ganz  andern  Krankheit  an  t 
hatte.  J 

Der  Verlaaf  der  Krankheit  pflegt  fai  dtt  B 
derart  zu  sein ,  dass  nach  längere  Zeit  beileiie{ 
Mattigkeit  periodische  vage  Schmerzen  im  ganzen 
per  od.  in  einem  Gliede  auftreten,  meist  in  den  A* 
oder  Händen,  darauf  folgt  Anschwellang  mit  Scb 
len,  aber  gewObnlieb  ohne  Röthe  n.  E^gnsa,  mtüa 
erst  andenPbalaogometacarpalgelenken.  Ida  ve 
Verlauf  ist  mitunter  Knacken  bei  Bewegung-  de 
griffenen  Gelenkes  bemerkbar,  nach  und  uacli 
aber  gänzUche  ünbeweglicyLe^^|^  und^gi^^ 


ThHipie  V.  BMdidiiMlie  Klinik 


flHbi*  ^  l>  mhI>      G«taBkM  Bteb  ehrar 
U^Üb  Norm  bestimmten  StellnDgen.  Mitunter 
ibfräd  die  Geleoke  nicht  fixirt ,  sondern  man  be- 
itgäA  auch  eine  dem  SohlottergelentKO  nabekom- 
«gieiboonMBewHiiebMt  Meitl  wird  ent  die 
AHÜfeneite  nnd  dann  die  andere  BymmelriMh 
jedoch  immer  iat  der  krankhafte  ProcesB 
ir  (er  einen  Seite  schlimmer  ale  auf  der  andern. 
»II  aebrere  GeleoiM  gleichzeitig  oder  ein  gröfise- 
»UikiaMfc  erkmkt,  daaD  kfluwo  Fieber,  Dih 
mUmh«  ndSabwMfla  das  Bild  eines  akateo 
iiikikMHMtiamus  vortäuschen,  ein  Irrthnm  ist  um 
i  lekbter  möglich ,  da  Nach tach weisse  bei  Arthritis 
JitonuM  b&ofig  sind.    Obgleich  alle  möglichen 
iMtovM  dvKnudibdt  emilfto  wwdeo  kOmMs« 
ht  M  doch  eine  grosse  Vorliebe  für  die  icleinen  und 
flmifrgelenke  nnd  die  Eigenthümlichkeit ,  dass 
fBi  »e  das  Haflgelenk  betrifft ,  nur  das  eine  cr- 
^fa  fiid  ood  das  andere  entweder  ganz  ver- 
iMMM «der  aar  in  geringem  Gtade  erkrankt, 
k  «iBD  Veriaaf  bilden  sich  Hyperplasie  des 
üfldi^webes,  Hyperostose,  Osteophyten,  Incruata- 
^OKD  10  Gelenk  oder  am  dasselbe  herum ,  oder 
äaä  Bildnag  osteoider  Körperchen  im  Geleoke 
>aitaL  Cr  Wisderkeralenni«  der  BewegDdikett 
ia  da  erpifiboeo  Gelenken  kann  zwar  stattfinden, 
gf^eht  aber  selten,  gewöhnlich  nimmt  die 
hTinkb«;'.  ibran  langsamer  oder  rascher,  mitunter 
mtd  Ooisweise  fortschreitenden  Verlauf. 
WllataMhg«  aieb  dieKr.flberüabewegliob- 
MMrAsOMea,  wihrend  bei  genauer  Nacb- 
Avwtfllf  dmaabrere  nnbc weglich  gefunden  wer- 
ia.  JWeo  dir  Ge!enkaffektion  entsteht ,  gleichen 
Sekrlt  ffiit  der  Entwicklung  der  Unbeweglicbkeit 
I  UM,  ilrapbie  der  in  Untbltigkeit  ▼anetetea 
faUi,  wk  Vf.  bestimmt  glanbl,  jedenfalls  nnr  in 

%(kf  Unthätipkeit. 

Die  Krankheit  iat  im  höchsten  Grade  chronisch, 
iik,  «ie  aumcbe  Autoren  annehmen ,  nur  aaf  das 
^pMlBt  AMtr  baaefarlakt,  «Iben  ao  W6n%  kaaa 
*  «I  *  ciaaSnuibbeit  der  Annntfa  boaeidniet 

h  des  38  Fülen  D.'s  betrag  die  Dauer  bei  5  anter 
*l  i-IO  J.  bei  8,  10— 1&  J.  bei  4,  16->S0  bei  I,  10 
|»J.  beiJ,  über  30  J.  bei  1.    Vier  Kr.  waren  unter 
«<If.  10— SS,  1  «wischen  25  u.  30,  8  awischen  30  u. 
ri.'  nrkbfn  40  n.  50,  Je  2  xwi»chen  50  u.  60  und  60 
j»Jrtw»t  «aaaeh  kan  die  Kiankbeit  bei  88.7<V,  bei 
fManitr  n  J.  w. 

rüTfrbcirathet  waren  von  diesen  28  Kr.  16,  verhei- 
zt -.  Terwittwet  7.   In  Besag  auf  die  Lebensverbält- 
J«|lMai  if  «er  ngeuaumea  arMtendea  naase  an, 
waren  wolillirtwJ,  «am TksO  aai dia  baah- 

«*»  (»«üschaftolireia«!. 

%  Aoagangspookt  der  Krankheit  waren  18  mal 
Mnieienke,  3mal  das  Hüftgelenlc,  2mal  das  Fussgelenk, 
P^e^iim  CM^a!"^  daa  Kniegelenk ,  Smal  gleicb- 

i>  Bang  auf  die  Reihenfolge,  in  welcher  dieGe- 
»k»  nacheinander  ergriffen  werden,  läset  sich  keine 
K^t»Migkeit  erkennen.    Ankylosirang  der  be- 
ipMa  Menke  trat  in  vorwiegender  Mebranbl  an 


S8 


fiia  MmUlt  dar  mada  bestand 
■tarkaa  ProaaliiNi  nit  Volaibaa- 

gong  und  Dinarflexion,  die  Finger  stark  gebeagti 
das  äusserste  Glied  nicht  selten  in  Hyperextension ; 
in  einzelneu  Fällen  war  die  Hand  in  Dorsalflexion, 
Mditar  Preoatioa  oder  leMiter  RadiaMarioa,  vdbei 
dna  Oarpaleode  der  Ulna  nach  vora  Imirt  gdbaden 
wnrde  nnd  anf  der  Dorsalflftche  der  ersten  Reihe  der 
Handwurzelknochen  ruhte.  Das  Ellenbogcngeleok 
fand  man  stets  gebeugt,  bis  zu  einem  rechten  Win- 
kel, den  Radios  in  Proaatioa  and  die  Qelenkenden 
mehr  oder  weniger  deform.  Die  Delbnaitit  des 
Kniegelenks  bestand  in  mehr  oder  weniger  entwickel- 
tem Valgaa,  die  Kniescheibe  war  häufig  nach  aussen 
verdrängt  auf  den  Condylns  ext.  femoris. ,  das  Ge- 
lenk Bcbr  aiar  weaiger  gebeugt ,  mitanter  Mb  ana 
spitsen  Winkel ,  wobei  dann  die  Vaignastellnng  stets 
in  geringcrem  Grade  entwickelt  war.  Die  Deformi- 
tät des  Fussea  war  in  allen  5  Fällen ,  wo  sie  vor- 
handen war,  Valgosbildung.  Das  eigenthUmliche 
tamakanda  OsHtateh  bei  Bewegung  der  erkraaktn 
Gelenke  war  bai  15  von  den  28  Kr.  vorbandea; 
Schmerzen  hing^en  bei  allen,  in  3  Fällen  jedoch  nur 
bei  Bewegung  d.  Gelenke ;  der  Schmerz  war  selten  anf 
das  ericrankte  Gelenk  l)eschränkt,  sondern  erstreckte 
sieh  oft  Ober  die  ganae  Extrnaitlt,  entweder  an  der 
Bxtensoren-  oder  an  der  Flezorenseite.  Der  Schmerz 
wurde  als  schicssend  und  reissend  beschrieben ,  bei 
einigen  war  er  am  Tage,  bei  andern  in  der  Nacht 
am  schlimmsten,  bei  den  meisten  aber  am  Tage, 
nabiaMalHsh  ia  F<rfga  der  Bewegungen;  einiga 
gabea  mit  Bestimmtheit  einen  Einfiuss  des  Wetters 
an,  namentlich  im  Winter  bei  Schneeluil.  Das  All- 
gemeinbefinden war  durchgängig  gut,  alle  natürlichen 
Funktionen  regelmässig  und  in  Ordnuug,  Appetit 
and  Vardannag  gewdbniieb  gat,  trola  naagahider 
Bearegaag,  der  Schlaf  gnt,  wenn  ihn  Schmerzen  aad 
unbequeme  I^age  nicht  störten.  Am  häufigsten  ge- 
stört fanden  sich  die  Hautfunktion  und  die  Menstrua- 
tion. Bei  maaohen  Kr.  bestand  mitanter  copiös  auf- 
trateader  NaabtMhvaita  aad  aach  am  Tage  fand  tieh 
gewöhnlich  die  Haut  mit  einem  Csucht(>n  klebrigen 
Schweiss  bedeckt,  besonders  an  den  afficirttn  Ge-  1 
lenken ;  bei  vielen  war  die  Haut  trocken ,  au  den 
affieirteoGeleoken-gläozend.  Die  Menstroation  wurde 
MtwailM  etwas  nangelaiMg,  aanetaead,  aber  sie 
war  f«8t  nie  mit  Schmersen  oder  andern  Unbequem- 
lichkeiten verbanden;  nar  bei  8  (10.7%)  bestanden 
bedeutendere  Menstruationsanomalien.  Die  Ham- 
menge bot  nichts  Abnormes.  Von  den  28  Kr.  waren 
18,  BiÜ  Amoabaia  der  gawAbaHebea  Kinderkraak- 
heiten ,  vorher  gesund  gewesen ,  5  hatten  an  „Giobt- 
fieber"  und  ö  an  Menstmationsstdrungen  gelitten. 

Als  Ursache  der  Kraolcbeit  mosste  angenommen  | 
werden  Iwi  12  lange  andauernde  Ueberanstrengung, 
bat  9  Kilta  aad  bei  8  ftaebte  Wobaaag,  bai 
8  Stillsitzen  in  Verbindong  mit  Erkältung,  bei  8 
Menstroationsanomalien,  bei  2  Gichtfieber,  bei  5 
lUinuLkteriom,  bei  1  Kr.  konnte  keine  Ursache  nach- 
gewiesen  werden.  Uiyinzcd  by  Google 


Da  Ohareot's  and  Andaver  OalMtiibaogeD 
uehgeirieMD  haben ,  dass  die  Bcdeotmig  dar  Han- 
iliure  bei  dieser  Krankheit  oicbt  dieselbe  ist,  wie  bei 
Arthritis ,  wandte  D.  sein  Aogenmerlc ,  geleitet  von 
einer  Angabe  Böcker's,  nur  darauf,  den  Gebalt 
daaflanMB  an  Phoapiionian  aa  baattmineo,  midftad 
danbg&ngig  eine  Vflniiindening  deaielbao,  ob  abar 
der  Gehalt  des  IMntes  an  Pliosphorsäure  erhöbt  war, 
wie  B  0  c  k  e  r  angicbt,  konnte  L).  nicht  imtersucbeo, 
da  es  ihm  dazu  an  Gelegenheit  fehlte. 

In  pathologiaolhaoatoaüaehflr  Hinaieht  iat  naeb 
D.  das  Charakteristische  der  Krankheit  das  gleieh- 
zeitige  Bestehen  von  Atrophie  und  Hyperplasie  vor- 
nehmlich des  Knorpel«  und  Knochengewebes  an  den 
erkrankten  Gelenken,  ein  Gelenkkopf  kann  ganz  ge- 
aehwondeo  aain  ood  doeb  baateht  gleichzeitig  Hyper- 
plaaie  des  Knochengewebes  In  Form  von  Inkrusta- 
tionen ,  Odteophyten ,  Exostosen ,  osteoiden  Körpern 
von  der  nriannigfaltigsten  Form  und  Grösse  in  der 
Umgebung  oder  unmittelbaren  Nähe  des  atrophischen 
KnoabaDtibaila.  Ba  adieint  gldohaam,  ala  ob  eiae 
bodaaland  erhöhte  Phosphatbildung  und  Pboq>hat- 
absorptioD  stattfände,  und  man  fühlt  sich  versnobt, 
diesen  Umstand  mit  der  Verminderung  des  Phosphat- 
gebalts im  Harne  in  Zusammeohang  zu  bringen.  In 
den  frflbastoa  Stadien  der  Krankheit  bat  D.,  namant* 
lieh  an  den  zuletzt  ergriffenen  Gelenken ,  nie  eine 
deutliche  Veränderung  der  Synovia  vermisst ,  die  im 
Allgemeinen  vermindert,  mitunter  auch  vermehrt  war, 
aber  stets  blftsser,  schleimiger,  bisweilen  wässriger 
ala  normala  Sjnovia  araabiao.  Der  Galankknorpel 
hat  aainen  natürlidiaa  Glanz  verloren,  ist  matt,  blau- 
weiss  oder  weissgrao  von  Farbe  ,  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zeigt  er  sich  gelockert  oder 
aufgeiasert  mit  in  Auflösung  begriffenen  Zellen ,  in 
ainam  apitam  Stadiam  atallenweiae  abgaatoaion  in 
Folge  aiaaa neuen  Oaslßkationsprocesses.  Von  diesem 
Ursprünge  gehen  alle  andern ,  tiefer  eingreifenden 
und  mehr  in  die  Äugen  fallenden  pathologisch-anato- 
miachen  Varindernngen  ans.  Als  auffällig  und  fast 
ebaiakteriatiaah  ftr  daa  Leiden  batD.  eine  beaondeia 
reichliche  Fettalriagmng  im  aobcatanen  periarticu- 
laren  und  intracapsnlaren  Bindegewebe  und  imosteo- 
porotischen  Markranm  der  spongiösen  Gelenkenden 
gefanden ,  mit  gleichzeitiger  Verminderung  der  Oon> 
aiataui  daa  Fettea,  daa  ftat  Martig  war.  Die  nea- 
gebildeten  Knocbaodemente ,  die  sich  in  vorgerQck- 
tern  Stadien  oft  in  grosser  Anzahl  in  den  deformirten 
Gelenken  finden ,  haben  ziemlich  dieselbe  chemische 
Zasammensetzung  wie  der  normale  Knochen,  sie  aot- 
baltaa  indaaaen  eine  etwaa  grOaaere  Mang«  Fett  nnd 
Kalk. 

Zwei  verschiedene  Formen  der  Kraukheit ,  eine 
moooartikulare  and  polyartikulare,  anzunehmen, 
adieiDt  D.  inaofam  bedeutungslos  zu  sein,  als  die 
Krankheit  ja  aafar  oft  moooartifcnlar  beginnt  nnd  im 
apitem  Verlaufe  polyartikular  wü-d,  nnd  Brinanknng 
eines  einzelnen  Gelenkes  während  der  ganzen  Dauer 
dea  Lebens  gewiss  als  höciist  selten  so  betracliten 
iat.    Vielleicht  entgeht  manchmal  die  Erkrankang 


anderar  CMwIca  darJAfaMdMunlnity  vaB  aia 
gaollgend  bolMsGrad  arreiebt  bat,  am  anfiUü 

scheinungen  hervorzurufen,  auf  das  eine  hau 
lieh  erkrankte  Gelenk  concentrirt  sich  die  gt.Dze  j 
merkaamkeit,  und  erat  bei  ganz  genauer  ünteraocbi 
antdeakt  man,  daaa  aaab  an&ra  Qeleiifca  atgril 
ataid. 

Um  die  Uoteraebiede  zwischen  der  Arthritis 
formans  und  andern  ähnlichen  Krankheiten  dai 
thun,  theilt  D.  2  Fälle  mit,  welche  mit  der  in  K 
stehenden  Krankheit  grosse  Aehnlichkeit  zeig 
aber  doch  nicht  an  ihr  gealUt  werden  bOonco. 
beiden  Fällen  bestand  hochgradige  chroniache  P( 
arthritis  mit  bedeutender  Deformation  der  ergriffe 
Gelenke,  allmfihgem  Ergriffen  werden  eines  Gelei 
nach  dem  andern ,  ohne  Suppuration  und  mit  A 
gang  in  Ankyloae;  aber  trotzdem  rnnaste  nameoC 
der  Umstand ,  dasa  das  krankhafte  Produkt  in  i 
Gelenken  aus  Uraten  bestand,  entschieden  dar 
hinweisen,  dass  mau  es  nicht  mit  Arthritis  deform: 
zu  thun  hatte ,  (üx  welche  die  Absetzung  von  Pb 
phaten  abaraktiBriatiaab  iat.  Waa  die  Krankbe 
erschcinungen  betrifft ,  so  unterscheidet  sich  die  t 
thritis  deformans  nicht  vom  chronischen  Gclenkrh' 
matismus  und  der  Gicht,  sie  gehört  also  zur  ehre 
sehen  Polypanarthritia  nach  H  u  e  t  e  r ,  mit  den  < 
aehriebanen  eigentbOmliehen  Obaraktaren,  deren 
meisten  hervortretender  nnd  in  die  Augen  ftLUeoi 
Hyperplasie  des  Knochen-  nnd  Knoipelgewebea  i 

Der  Grund  für  die  Bezeichnung  „Morbus  pau| 
rum'*  oder  „Morbus  articulorum  senilis"  liegt  jedi 
falls  in  dem  Unistande,  dasa  man  bei  Armen,  die  < 
kranlten  Oliedor  ao  lange  ids  möglich  gebraacli 
mttasen ,  die  Krankheit  im  höchsten  Grade  der  Ei 
Wickelung  sieht,  die  die  Krankheit  bei  ihrem  auHS 
ordentlich  langsamen  Fortschreiten  erst  in  einem  I 
deutend  vorgerückten  Alter  erreicht. 

Die  eigentlich  wirksame  Krankheitsursache  I 
raht  naeb  D.  fedenfaila  auf  efaier  Bmlbrnngaatlln»! 

mit  Wirkung  und  Lokalisation  in  den  Synovialhäul 
mit  oder  ohne  Cirkulationsstörung,  wodurch  die 
siologischen  Eigenschaften  des  Sekretes  derSynov' 
häute  verändert  und  unfähig  werden,  aisEmiiirun 
flassigkeit  der  Knorpel  an  dienen  nnd  dieae  ge^ 
Druck  und  Reibung  bei  den  Bewegungen  zu  sohflta 
Aus  der  Aufhebung  dieser  Eigenschaften  derSyno" 
erklärt  sich  leicht  der  pathologische  Procesa,  der 
den  Gelenken  vor  bich  geht;  auf  der  einen  Se 
bringt  Dmdc  nnd  Bewegung  aa  den  oagaaditttsi 
Gelenkflächen  Destruktion  des  Knorpela  md  U 
and  Atrophie  der  Knocheoflächen  hervor ,  auf 
andern  Seite  wirken  die  veränderte  Synovia,  Keibi 
und  Druck  als  Reiz  auf  das  umgebende  Gewebe  - 
Gelenkei  nnd  rnfea  irritative  Proeeaae  nnd  Bnln 
dang  hervor,  und  diese  wieder  haben  Hyperpl^ 
and  Neubildung  der  Gewebe  der  Synovialhaut, 
Knorpels,  des  Knochens  und  des  Periosts  zur  Fol 

Wenn  sich  Böcker's  Annahme  «iner  he4 
tanden  Vermehrung  der  Ph|^h<)r^Aiir^^^^  ; 


W  AfMIi  ddbraiMM  Mltigeo  Mille  mmI 
pfaka  dicMT  Vermebrnog  ud  der  Vermiiidemiig 
flocpborsStire  im  Harne  und  der  vermehrten 
P^YjihatbilüoDg:  in  den  Gelenken  etnZa8amnionhan>; 
nefevieaea  werden  könnte,  wäre  darin  ein  AuJialt 
AfikDüpfangspnnkt  nm  wetteren  Stadiam  der 

dieses  Leidens  geboten. 
Veen  anch  die  Arthritis  deform^ns  in  ihren  höhe- 
nfiradeo  als  unheilbar  zu  betrachten  ist,  so  hat 
^  D.  aoch  Falle  beobachtet ,  in  denen  bei  aohon 
iPlit  fmgewhiiUiiien  peliiolegiMhen  Ver- 
Qolenkea  der  Krankheits- 
oejs  rflckgftngig  werde  und  die  Gelenke  wieder 
i.r  Norm  zurückkehrten,  während  freilich  andere 
tidcake,  die  bis  dabin  gesund  gewesen  waren,  dalUr 
er|riAn  «vdeD.    BfaitieBlr  knnn  aber  die  Krank- 
bleibeo,  wenigstens  für  sehr  lange  Zeit, 
b  Bezoir  auf  die  Behandlung  bat  D.  von  allen 
Uft^^  versuchten  Mitteln  nnr  Nutseo  gesehen  von    schuldigt,  daneben  wird 
Ott  ADweodnng  der  Teplitzer  Bäder,  der  Kalibäder,  vorausgesetzt 
liMte  Bider,  der  Elektrieitlt  «nd  der  Heii- 
cmäSk  in  Fonn  von  FrUüionen ,  Mast^a^e  oder 
isitdcB Bewegungen ;  ausserdem  wenden  die  Kr.  scliuu 
m  M  Ilgen  instinktiv  Einwicklung  in  schlechte 
Wtoeieiter  an.    Ais  absolut  schädlich  sind  zu  be- 
Kltte,  Zog,  Fenchtigkeit  und  Uebrnmatreii- 
aber  ndi  JÜMoiute  Ruhe ,  namentlich  bei  nn- 
iveckatässierr  Stellung  des  kranken  Gliedes,  die  un- 
Uilbtr  ttt  Ankylose  und  D^ormitäten  führt.  Ein 
«um,  g^kUmUsiges  Klima  ist,  wenn  es  bei  Zei- 
MtapniidtviiA.  dnei  der  besten  Vorbeogungs- 


2Fins,dieeral8„^ 

und  snifübrlicher  erzählt.  Es  handelt  sieh  indesaeu 
nur  um  einfachen  Gelenkrheumatismus,  der  während 
der  Reconvait'.sctMiz  von  der  Ruhr  hinzutrat.  In  dem 
einen  Falle  wurde  die  üakwii  belsaule  und  das  rechte 
Handgelenk,  in  dem  andern  das  Tarsometatarsal- 
gelenk,  Knie-,  Ellbogen-  und  Ouidgelenk  miiterw 
seit«,  ohne  erneuerte  Fieberbewegong,  befallen. 

Eine  lokalisirte  Ruhrepidemie  in  der  Bärenschanz- 
Kaserne  wird  aus  Nürnberg  gemeldet  (Bayr.  Intell.- 
Bl.  XX.  37.  1873).  Im  Sommer  1872  erkrankten 
Unneo  4  Woehen  80  Soldaten,  woroa  4  starbw. 
Aneb  in  den  der  Kaserne  benachbartea  Frifilwob- 
nnngen  erkrankten  n.-tchträ^licli  32  Personen,  wovon 
5  starben.  Aus  den  Kloaken  in  den  FiUgclgebäuden 
eingedrungene  Fäulnisagase ,  sowie  der  Oenuss  des 
salpetors.  Sstse  and  freies  Ammoniak  entbalteadeo 
Trinkwassers  werden  als  Ursachen  der  Epidemie  be- 

indiiridaeUe  Dispoaiüoii 


Eine  beschränkte  aber  sehr  mürderisvhe  Epide- 
mie ist  in  Ntusbsch  am  Eingange  des  Benoh-Tbales 
im  bad.  Schwarzwald  dadurch  entstanden ,  dsss  ein 
ruhrkranker  Soldat  aus  Strsssburg  dahin  kam  und 
nach  12  Tapren  starb.  Darauf  erkrankten  2  Ge- 
scliwister  vuu  12  und  14  J.  und  starben.  Von  diesem 
Banse  ans  verbreitete  sidi  dieKrankhtitln  die  Nach- 
barschaft und  dann  in  das  gaoae  Dorf.  Von  Anfang 
August  bis  zum  9.  Oktober  1873  zählte  man  178 
Kranke  (jeden  Alters)  und  29  Leichen.  —  Anrli  in 
»     .  u.      ^   ».    1.1.  (B»^^-         Mitth.  Nr.  20.  21.  1871)  entstand 

7^^^L^^!~!'^   «w  Rnhrepidemio  dmoh  BbrneUeppett  (81  Kr.,  5 
"  Todto)  und  wurde  nsdi  J%Urffart«n  verschleppt 

(50  Kr.,  8  Todte). 

Bonjean  in  Chambery  (Bull,  de  rAead. XXXV. 
p.  282.  Ü6c.  1870)  empfiehlt  gegen  Dysenterie  und 
Diarrhöen  das  Ergotin  seiner  die  Darmmuskulatur 
zu  energiseher  Oontrsktioo  anregenden  Wirkung 
halber.  Er  stützt  sich  dabei  auf  die  günstigen  Er- 
folge, welche  Rilliet  undLombard  bei  der  Ruhr- 
epidemie, die  1853  in  Genf  herrschte,  sowie  Dr. 
Fontay  bei  chronisch  verlaufenden  Fällen  iu  der 

l^p^Tii^nde^^m^n^m^  dii  G^^iwirii^'r'uid  P^^f^ßf.,««*?» 

-  iragi.  Mittel  beobachtete  Dr.  Massolaz  bei  der 

während  des  Krimkrieges  in  der  Armee  licrr.seluni- 
den,  und  Don  Mariane  Andrea  bei  der  in  Ji-n 
spanischen  Uospitälern  von  Ceuta  und  Tetuau  aus- 
gebroebenen  Bnbre|üdemie. 

BonJean  beantragt  Debersendnng  von  Bugotin 


(Walter  Bergor.) 

15.  lieber  Dysenterto;  naoh  Man ry;  San' 
tofidre;  Bonjoan;  Flflgel. 

Bei  chronischer  RuJir  fand  Prof.  M  a  u  r  y  (LUnion 
•  X'.  1873.)  mittel-s  des  Mastdarmspie^i^ls  so  aus- 
piCeiiate  und  tiefe  GeschwQre,  dass  in  deren  üüb- 
^MiwsBBMttteke  n'^oa  der  Grösse  der  Perlhuhn- 
dor'fnebvaoden,  aadremal  aber  aneh  nnr  kleine, 
ii)<r  na  ao  sahlreichere  Substanzvt  ilu.ste.  In  diesen 
^iil^B  geoflgen  nicht  die  auf  gut  Glück  applicirten 


ik  WiHebiasclicben  reinigen  und  ihn  dann  mit 
«r  teksB  BftUenatflinlQsttng  (1 : 4)  kanterislren. 

^  iolcfae  Weise  heilte  M.  in  kurzer  Zeit  Ruhr- 
i^^sten,  die  schon  lauge  auf  die  gewtthnUcbe  Art 
Eriblg  behandeit  worden  waren. 
Im  euer  G«aidnde  in  der  Provinz  Umbino  be- 
diMBr.  TeniatoeU  Santopadro  (URac- 
'^t^uSL  XXXVI.  S8.  1873)  ganz  kurz  über 
TsSt  von  Ruhr.    Er  macht  dabei  die  Bemer- 
m<  ^  die  Körpertemperatur  im  Mittel  39  —  400 
■Kr«;,  haafig  aber  auf  41*  [doch  wohl  nur  in  den 
IiaAbaitslags«?  BT.]  amüeg.   Bs  starbeo 
r'ibfoten,  dannler  2  an  Marasmus,  einer  an 
^ai«  und  einer  an  Gangrän  der  Darmsehleimhaut, 
ps  besonders  bemerkenswertb  ersobienea  dem  Vf. 
r  UL  Jahrbb.  Bd.  161.  Uft.  1. 


an  die  afrikanischen  (iranzösiscben)  Militärluanken- 

häuser,  da  in  den  dortigen  französischen  Besitzunpen 
die  Dysenterie  häufig  auftritt  und  die  Truppen  deci- 
mirt. 

Dia  OnUagiotUat  der  Ruhr  glaubt  Dr.  Flügel 
inTWehniti(Bl.f:HeilwisMnieh.  IV.80.SS.  1878) 

nach  8«nen  Beobachtungen  als  sicher  annehmen  zu 
können.  Er  giebt  an,  dass  in  Nordhalben  u.  Reicin-n- 
bsch  mit  snsammen  ca.  2200  Bewohnern  last  4UU 

*  üiyitize<3  by google 


IV.   Pathologie,  Therapie  n.  medioiiiiBdie  Kfinik. 


Personen  erkrankten ,  und  zwar  vom  September  bis 
November  1871 ;  vom  Au^rust  187*2  an  begann  die 
Krankheit  vereinzelt  aui's  Neue.  Von  KeicbcDbach 
«ni  wirdm  dmnik  Bemehe  bei  einer  Vanvandtw  die 
Wirthehaiubewohner  in  Teoacluiiti  eagesteckt,  and 
von  diesem  Hause  aus  verbreitete  sich  die  Krankheit 
auf  düu  ganzen  Ort,  so  dass  mehr  als  100  Personell 
erkrankten.  Oeflers  wurde  die  Aficktiun  auf  4 — 6, 
ja  sogar  auf  11  Glieder  einer  Familie  flberCiagen. 
Die  Beoatnuig  deüelben  Bettes  war  die  siebente 
Weise,  sich  anzustecken.  Die  Tenacität  des  Conta- 
gium  glaubt  Fl.  durch  einen  exquisiten  Fall  er- 
weisen zu  küuiieo.  Zwei  Kinder  eines  Beamten 
wnren  im  Septbr.  o.Oetbr.  1878  aehwer  ndirkrtnk, 
in  April  1878  erkrankten  Fran  und  Kind  einet 
zweiten  Hf 'Raiten ,  der  im  Jannar  nach  Versetzung 
dee  erstem  dasselbe  Haus  bezogen  hatte ,  und  zwar 
nachdem  die£pidemie  imOite  längst  erluschen  war. 
—  Bio  l%mqH9  wird  von  F 1.  wie  folgt  angegeben. 
Er  empfiehlt  Rheam  nnr  bei  vorhandenen  KothnMS- 
sen,  übrigens  begann  er  gleich  mit  Opium,  und  zwar, 
nveil  die  Ruhr  mit  Dipbtheritis  Aelinliclikeit  hat,  io 
Verbindung  mit  salzsaurem  Eisen.  (.Opii  puri,  Ferr. 
mnriat.  ozyd.  ana  0.08  Qrmm.,  Ektr*  anrant,  Pd7. 
eoit.  cfain.  q.  a.  ad  pilul.  5.  Täglich  6-— 18  aoleher 
Pillen  zn  nehmen.)  Hei  Kindern  gab  er  Calomel  mit 
Opium.  FeriKT  lifss  er  Klystire  mit  Höllenstein, 
Opiumtinktur  und  Carbolsuuru,  oder  „entsprechend 
BOBamniengeeetste'*  Stttblstpfoben  applieiren.  Bei 
heftigem  Erbrechen,  welche  Complikation  ziemlich 
oft  vorkam,  wurde  graue  Salbe  io  den  Unterleib  ein- 
gerieben. (0  e  i  s  s  1  e  r.) 

16.  Fall  von  Hydroa;  von  Handfield  Jo- 
nea.  (Med.  Times  and  Oaa.  Sept.  6.  1878.  p.848.) 

Patieutin,  22  .1.  alt,  litt  seit  2  Jahren  an  häufigem 
Erbrechen  und  .Schmerz  im  KpiKaetiinm,  besonders  nach 
dem  Essen ;  von  Zeit  zu  Zeit  bat  aie  Blut  erbrochen, 
manchmal  bis  l  Tbeetatuse  voll,  (geronnen.  Vor  4  —  5  J. 
bat  sie  Sroal  Gelbsucht  gehabt ,  bei  der  Aufnahme  klagte 
sie  Aber  fortwibrenden  Sebmen  fai  der  linken  Seite. 

Auf  der  linkon  Seite  dor  Brust  fand  sich  eine  reich- 
liche Eruption  von  zerstrinitiu,  ruthuu  l'apeln,  von  denen 
einige  Schorfe  u.  Uebergang  zur  Pustel  seigtcn;  diese 
Eruption  trat  in  den  letzten  2  Jahren  wiederholt  auf. 
Die  unteren  Dorsal-Wirbel  waren  enipflndücb.  Verord- 
nimg: Milflb;  Caoab.  indica  mit  TaDoin. 

Seitdem  stelltf  sich  kein  Erbrechen  wieder  ein ;  Fat. 
befand  sich  wohl,  ^iiiR  herum,  mir  kl;i$;te  sie  noch  iiber 
SeboMH«  in  der  linken  .Seite  und  die  i  i  uption  verbreitete 
sich  noch  bis  xar  Achselhöhle.  Aus  den  Papeln  wurden 
Pusteln  und  diese  vergrösserten  sich  bis  zur  Qrösse  eines 
Slxpence,  zeigten  in  ihrer  Mitte  eine  schorfartige  Depres- 
•ioa,  eloen  weiaalioben  Kaod  von  verdiekter  oder  blasig 
erhobener  Bpideraili  nnd,  eine  derb  inflitrfrte  Baal«.  DI« 

Blüsrhen  trockneten  rin,  dieBiO  dte^ttsteln  ;  flie  Schorfe 
Üelen  ab  und  darunter  zeigte  sieb  fferande  junge  Epider« 
mis.  Ea  wurde  Liqa.  Kali  anen.  gegrten  nad  ioaeerileb 
ein  Umacblag  applicirt,  worauf  die  Affelitiou  raacb  bcilte* 

Obgleich  die  Symptome  sehr  dafür  sprechen, 
glaubte  J.  doch  nicht,  dass  hier  ein  Magengeschwür 
der  gewöhnlichen  Art  vorbanden  gewesen  aei ;  viel» 
mehr  bitt  er  ea  fllr  wabnohemlicfa,  daaa  auf  der 
Ifafeuachleimbaut  «ine  IboUcbeEruptioii  Btattyefliii- 


den  habe,  wie  auf  der  iossern  Haot  der  Brust  Wfl 
die  letztere  anlanprt,  eo  hat  er  dafür  den  vM 
G b ea  d  1  e  vorgeschlagenen liamen  Hydroa  gewftbltj 
er  selbst  wflrde  aoeb  lieber  den  Namen  ^Herpes  cen- 
trÜliigna**  gebraoflbt  baben.         (B.  WenieL)  ' 

17.  Ein  Fall  von  sohmershaftem  Neurom 
der  Haut;  voo  Dr.  Louis  A.  Dflhring  io  Phil« 
adeipbia.  (Anier.Joum.ofBMd.icieDO.N.S.OXXXII: 
p.  418.  Oet.  1878.  t) 

Ein  TOjähr.  irischer  Keaselsohniidt,  sonst  (fet-und, 
ohne  erbliche  Anlage,  bemerlite  zaerat  vor  10  Jahren  wai 
der  linken  Sebniter  einige  kleine  made  KnMehen,  ileb 

der  Haut  sassen  und  Jncken ,  aber  keine  Schmerzen  v^r 
ursachten.  Diese  Knötchen  vennehrten  sich  und  wochtei 
in  4  Jahren  so ,  daae  die  Aussenseite  des  O 

die  Schulter  voll8t."in<lij?  chimit  bedeckt  waren;  von^l 
breitete  sich  die  Aflftkliou  lauj^samer  aus  und  in  den! 
ten  Jahren  kamen  nur  noch  verfiiizolte  Knötchen  ton 
Voncbein,  Die  ersten  s  Jabre  war  dieAlfektion 


OK« 
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loa,  dann  stellten  sieb  periodtsobe  Behaersen  eh, 
nilig  zunahmen. 

Nach  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  bei  der  iaU 
nähme  schildert  Vf.  den  Zustand  folgendermaassen.  Di( 
linke  Scapniargegend ,  Schulter  n.  Aussenseite  des  Otter 
armaistvonaablreieben,  kleinen,  mnden,  karten  Kn&teke< 
beaelst.  Diese  sttMU  Itattn  der Bantn.  tan  tnbent.  Oewdt« 
sind  nirgend.^  ^r'-'t^ticlt,  ragen  alter  über  die  Oberflichi 
hervor.  Ihre  Urösse  varürt  von  der  eines  Stecknadel 
kopfM  Ms  sn  der  einer  grossen  Eftae ;  Sie  stehen  mw 
dicht  aneinander  n.  zeigen  ein  warzig-knotiges  Ansseben 
am  dichtesten  stehen  sie  auf  der  Bcbulter,  also  iii 
Centrum  der  erkrankten  Partie,  mehr  isolirt  naci 
der  Peripherie  hin ;  ihr  Sitz  entspricht  keinm  be 
stimmten  NerveiiRebiet ;  da  wo  die  Knoten  dicht  stebea 
ist  ihre  Farbe  .pnrpur-üeischroth*  nnd  scheckig 
vro  sie  iaoUrt  stehen,  beUer  rotb,  mehr  dar  normal« 
HantflMte  sieb  nftberad;  rie  sind  hier  und  da  ml 
gelbliob  weissen,  fest  anhaften  Icn  .Schuppen  bedeckl 
Die  kranke  Hsatpartie  (ttblt  sieb  wärmer  an,  alz  die  g« 
■onde ;  wflbrsnd  der  SobmersanflUle  iat  rfe  sogar  bell 
anzurühlan.  Die  Knoten  sind  Jetzt  alle  sehr  acbmerztaa 
bei  Berftbmng;  während  der  SchmerzannLUe  wechse 
die  Farbe  raseb  doreb  versehiedene  Schattirungt 
bis  zum  Pnrpnrrofh  und  ROgar  Lividen  nnd  dab 
zittert  der  ganze  Arm.  Diese  Schraerzparoxysmen  all 
in  den  letzten  5  Jahren  an  Intcnuität  gleich  gebliebei 
auf  der  Höhe  der  Anfälle  ist  der  Sebmen  fmrcbtbar  U 
wird  durch  die  leiseste  Berfihmng  gesteigert.  Die  Dan 
der  Acnie  wechselt  von  10  Minuten  bis  zu  '/j  Stund 
die  des  ganzen  Anfalles  von  1—2  Stunden.  Die  AnßJ 
kommen  ohne  ▼emnlnssang  1— imsl  am  Tage,  wum 
mal  aber  viel  öfter,  wenn  sie  durch  zußllige  BerQhmo 
Kälte  oder  nasse  Witterung  veranlasst  werden,  io  d 
Intervallen  beftidet  rieh  Fat.  wohl,  het  gntea  Appetit 
Schlaf. 

Verschiedene  Mittel  wurden  erfolglos  gegen  4 
Schmeraea  angewaudt.  Subcutane  MorphiamiiUektion« 
selbst  in  grossen  Dosen,  kürzten  den  AnfaU  kaom  ab,  i 
gegen  hatten  sie  die  unangenehmsten  Nettenwtrirani 
auf  d.is  Qehirn.  Eben  so  wenig  leisteten  Daaq>lbi/d^ 
am  woblstea  tbat  dem  Kr.  noch  trookae  HItae. 

Drei  von  den  Tumoren  wurden  ezeidlrt ;  S 
Sebulter,  alüO  von  den  ältesten,  und  der  3.  ans  der  P 
pherie,  einer  der  jüngsten.  Ungewöhnlicb  heftige,  n 
rere  T^e  danemde  BebnensB  fblgten  der  Operati 
Die  excidirten  QeschwQlste  waren  islebllch  ertMengr 
hart,  Bcbmutsig  weiss  gefärbt,  dieSehalttfl&Glie  a^to 


*)  F9r  UelMrsendnug  eines  Sep 
leb  den  besten  Dank  aas.  Wr. 


Alxtracks  8pr< 

Digitized  by  Google 


IV.    Patholoppe ,  Tlierapie  n.  medicinische  KÜDik. 
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I .  ffi^lcbmSflsitr  T*'<'is9 ,  bei  Drnck  nur  wenijf  Hlnt 
^.•-^jkeit  entleerend.    Sie  wcrdm  in  Alkoliol,  dop- 
IcttAnnu.  Kali  grehärtet  aod  dann  einige  Schnitte  in 
Qt}«hnnter  das  Mikrosicop  Kebracht,  andere  mit  Gold- 
Boeh  andere  mit  Carrain  geerbt.    Die  Epidermis 
^  nnregelmässige  Strnktnr  und  war  an  manchen 
4rihifanz  nnterbrochen ;  das  Rt^tß  Malpig.  war  theils 
BiAommen  entwickelt,  theils  normal,  theils  zeigte  sich 
rteilBonD«>  Anordnung  der  Jangen  Zellen,  die  in  con> 
.liatiio  Haaren,  ihnlich  wie  beim  Epitheliom,  ge- 
erschienen ;  die  Papillen  waren  hier  und  da 
lort  kTpertropbirt,  das  Corium  mit  neuen  ,  fe«ten  Binde- 
pnbmMsea  inflitrirt.    Das  Gewebe  darunter  nnd  die 
««ekwilst  »elt>st  l>e8tand  aas  nn regelmässigem  Bindege- 
ff)*;  es  waren  anch  zahlreiche  elastische  Fasern  hier 
■4  to  serstreat,  besonders  in  den  tieferen  Theilen  des 
betew.  wo  sie  ein  lartes  Netswerk  bildeten.  Zuweilen 
osekieMB  isolirte  Fäden,  die  ganz  feinen  Nerrenflbrillen 
iiaSA  sahen ,  aber  trotz  der  zahlreichen  und  mit  der 
iMtrstri  Sorgfalt  untersuchten  Schnitte  gelang  es  nicht, 
.Serreaitiinmcben  oder  «Zweige  aufzufinden. 

b  der  gesamioten  Literatur  fand  D.  keinen 
{ieicheo  and  onr  2  ähnliche  Fälle^ ;  in  diesen  aber 
HTte  io  allen  tibrigen  Fällen  von  multiplen  Neuro« 
Kl  ttsKo  diese  GeschwQlste  beweglich  unier  der 
^  vd  teigten  bei  Weitem  nicht  die  ausseror- 
doüick  ScbmerzLaftigkeit ,  wie  im  mitgetbeilten 
faile. 

DttB  es  Bich  Qbrigens  hier  wirklich  um  eine  sel- 
tae  Art  von  Nenromen  der  Haut  gehandelt ,  hält 
Vf.  für  Dicht  zweifelhaft  wegen  des  Geaammtbildes 
öer  G«icbval!)te  (general  features)  und  wegen  der 
beäi^  oerTöeeo  Begleiterscheioungeo. 

(B.  Wenzel.) 

18.  Dia  Inteitinalmykose  und  ihre  Be- 
nebung  xam  Müxbrand ;  von  Prof.  E.  Wagner 
io  Leipzig.  (Anbiv  d.  Heilkunde  XV.  p.  1.  1874.) 

Vf.  ib&h  Fälle  von  tödtlicher  Intestinalmykose 
ait,  we/ebe  znm  gröaaten  Tbeil  innerhalb  der  letzten 
rreJibre  von  ihm  beobachtet  wurden.    Der  erste 
fiikt schon  anderweit  veröffentlicht*).    Da  aber 
tr  ICtdieilang  desselben  nur  in  die  Hände  Weniger 
^eia^t  ist  and  da  drei  andere  Fälle  vielfache  Ver- 
(ifirhs^'spankte  darbieten ,  so  führt  er  denselben 
Neteali  aaf.    Der  zweite  und  dritte  Fall  weichen 
m  deo  ersten  in  anwesentlichen  StQckcn  ab.  Der 
^«te  Fall  ist  wiederum  dem  ersten  fast  gleich,  aber 
Uvtfa  von  besonderer  Bedeutung,  dass  der  Kranke 
ptkxaüg  eine  schon  im  Leben  als  solche  erkannte 
tibehandelte  Milzbrandpnstel  hatte.    Die  übrigen 
thiiad  nach  fast  allen  Seiten  unvollständig  be- 


ll Ein  38jähr.  Pehfärber  will  sich  am  24.  November 
^^(csand  ins  Bett  gelegt  haben  ,  hatte  auch  diesen 
mhergehenden  Tage  keine  Spur  von  Uebelbe- 


')%etbeilt  von  B.W.  Smith  (A  Treatise  on  tbe 
'Mqgr,  Diafroosis  and  Treatment  of  Nearoma ;  Dublin 
V  od  V  i  r  c  h  0  w  (d.  krankhaften  Geschwülste). 

^!  Zur  Erinnerung  an  die  von  der  medic.  Gesellschaft 
Uipzig  ihrem  hochverehrten  ordentl.  Mifgliede  und 
Cilnigen  Vorsitzenden  Herrn  Justus  Radius  am 
^1  1B72  t>ei  der  Feier  des  50.  Jahrestages  seiner 
der  medic.  Doctorwürde  dargebrachten  Glück- 
Mit  i  Tafel. 


finden  darjjehoten.  NachMittornr-ichtwarP.it.  mit  Schwin- 
del und  Kopf-ichmerz  tTwacht.    Um  6  Uhr  früh  fand  Dr. 
U.  den  Kranken  »töhnend  im  Bett  liegen  und  über  die 
heftigsten  Kopfschmerzen,  sowie  über  Aufgetriebenheit 
des  Bauches  klagend.  Kurz  vorher  haffe  er  Erbrechen  ge- 
habt.   Die  Hauttemperatur  war  nicht  erhöht;  der  Puls 
hart,  nicht  beschleunigt.    Die  Pupillen  von  normaler 
Reaktion.    Um  10  Uhr  wurde  ein  reichlicher,  dünner, 
blutiger  Stuhl  entleert.    Um  12  Uhr  sah  U.  den  Kranken 
Bnm  zweiten  Male.  Er  lag  nach  der  linken  Seite  gekrümmt 
auf  dem  Gesicht  nnd  war  aus  dieser  Stellung  nicht  za 
bringen,  wenn  man  nicht  den  ganzen  Körper  umdrehte. 
Hant  kalt ;  kein  Bewusstsein  ;  häufiges  Stöhnen  ;  schnar- 
chender Athem ;  schwacher  Puls;  Pupillen  weit,  starr. 
Gegen  1  Uhr  Mittags  grosse  Unruhe,  das  Stöhnen  ver- 
mehrte sich,  die  Kewnsstlosigkeit  dauerte  fort.  Bald 
danach  stellten  sich  epileptische  Krämpfe  ein.  Gegen 
Abend  wurde  der  Kr.  ins  Hospital  gebracht.    Seine  Lage 
bot  die  des  höchsten  Opisthotonus  dar,  welcher  aber  völlig 
reponirt  werden  konnte.   Das  Gesicht  im  höchsten  Grade 
iojicirt.    Vor  dem  Mnnde  weisser  Schaum ;  der  Mund 
leicht  zu  öffnen.    Die  Pupilleu  völlig  starr,  etw.os  weiter. 
Alle  Glieder  in  voller  ErschlafTung.    Harn  ward  unwill- 
kürlich entleert;  Puls  sehr  gespannt,  192;  Respiration 
ruhig,  nicht  schnarchend.  —  Nach  ungeHihr  zweistündi- 
gem Aufenthalt  starb  der  Kranke. 

Seirtion.  Die  weichen  Hirnhäute  erscheinen  an  der 
Convezität,  den  Seitentheilen  gleichmä^sig  roth ,  meist 
dnnkel-,  stellenweise  heller  roth.  Die  Färbung  entspricht 
nur  an  einzelnen  Stellen  hämorrhagischen  Infiltraten  der 
Häute  selbst,  an  den  meisten  solchen  der  Gehirnsubstane. 
Letztere  ist  in  ihrer  Rindeusubstanz ,  am  reichlichsten  an 
den  Hinterlappen  des  Grosshirns ,  durchsetzt  von  äusserst 
zahlreichen,  je  nach  der  Schnittrichtung  punkt-oder  strei- 
fenförmigen, sehr  schmalen  bis  fast  1  Mmtr.  breiten 
rothen  Flecken,    Sie  erstrecken  sich  durch  die  ganze 
Dicke  der  Rinde,  ül>erall  deutlich  dem  Gefässverlauf  ent- 
sprechend, nirgends  bis  in  die  weisse  Substanz  reichend. 
Im  Innern  des  Gehirns  finden  sich  überall  nur  da,  wo 
graue  Substanz  vorhanden,  äusserst  zahlreiche  Hämorrha- 
gien ,  meist  in  Streifenform ;  am  reichlichsten  in  beiden 
StreifenhOgeln.    Die  untern  Lnngenlappen  gleichmässig 
.schlatr,  blutig  inflitrirt,  schwach  lufthaltig.   Herz  schlaff, 
blutige  Flüssigeit  ohne  Gerinnsel  enthaltend.  —  In  der 
Bauchhöhle  l>/s  Pfund  klare  gelbliche  Flüssigkeit.  Leber 
etwas  grösser.  Milz  fast  doppelt  grösser,  weich.  —  Oeso- 
phagus und  Magen  normal.    Dünndarm  etwas  weiter; 
sein  Inhalt  reichlicher  ,  dünn  ,  schwach  ,  gelblich ,  trüb, 
schleimig.    An  seiner  Aussenfläche,  dem  untern  Jejnnum 
und  den  oberen  zwei  Dritteln  des  Ileum  entsprechend, 
gegen  l.*),  qnadratlinien-  bis  fast  quadratzolIgroHsc ,  rund- 
liche hämorrhagische  Stellen ,  welche  genau  am  Hesen- 
terialansatz  des  Darms  liegen ,  denen  entsprechend  die 
Serosa  normal,  die  Darmwand  verdickt  ist.    Auf  der 
Schleimhautfiäcbo   liegen   gleich  -  oder  darüber  grosse 
Flecke,  welche  selten  nur  schmutzig  dunkelrotb,  meist  in 
der  Mitte  graugelblicb  geßirbt ,  mässit;  stark  geschwollen 
und  im  Centrum  meist  etwas  vertieft  sind.    Auf  dem 
Durchschnitt  ist  dieMucosa  deutlich,  dieSubmucosa  stark 
verdickt ,  erstere  mehr  dunkelroth  ,  letztere  grau  gefärbt. 
Auch  die  ganze  übrige  Darmwand  ist  deutlich  geschwol- 
len    Die  zugehörigen  Mesenterialdrüsen  sind  grösser, 
schmutcigroth,  schlaff.  Der  Dickdarm  hat  gleichen  Inhalt 
wie  der  Dünndarm ;  übrigens  ist  er  normal.  Nieren  etwas 
grösser,  raässig  hyperäroisch. 

2)  Am  31.  März  1873  Abends  gegen  9  Uhr  kam  der 
23jähr.  Seilergeselle  L.  zu  Fuss  —  etwa  15  Min.  weit  — 
ins  Krankenbaus,  wusch  sich  nach  seiner  Ankunft,  bekam 
sehr  bald  darauf  Steifigkeit  in  den  linkseitisren  Extremitä- 
ten nnd  klacrte  über  Leibweb.  Nach  dem  Genüsse  einer 
Tasse  warmen  Thees  wurde  ihm  besser.  Er  legte  sich 
zu  Bett  und  starb  bald  darauf  ohne  weitere  Erscheinun- 
gen. Bei  dem  kurzen  Aufenthalt  des  Kranken  im  Spital 
und  bei  seiner  scheinbar  unbedeutenden  Erkrankung  war 
er  nicht  genauer  ärztlich  beobachtet  worden ,  er  hatte  , 


S6.8  Temp.,  64  Pals,  24  Beep.  Auch  vor  seinem  Eintritt 
ia  Jen««  hatte  «r  kaioe  intUdie  HOlfA  gehabt.  Seine 
Wirthsleate  gaben  an,  diss  er  nur  24  Standen  unbedeu- 
tend krank  gewesen  Bei ,  au  Appetitlosigkeit  a.  Durchfall 
gelitten  habe.  —  L.  war  bei  einem  bieeigen  Seilermeister 
ia  Arbeit,  welcher  am  BaHlaad  beMgene  Bowhaare  r«i> 
nigea  liast. 

Sektion.  In  der  Peritonäalhöhle  2  —  3  Liter  pelb- 
r&thliohe,  aebwacb  trübe  Flissigiteit.  Die  Seroea  üee 
Darmes  ist  awiel  grtuAtlilieh  geflrM.  aa  ▼feie« 

Stt'llen  sehr  fein  injicirt.  Der  grosste  Theil  de«  Dünn- 
darms ist  bis  auf  1  Vi  Ctmtr.  Durcbm.  contrahirt.  —  Am 
Dünndarm  finden  sieh,  4  Ctmtr.  vom  Pylon»  beginnend  a. 
bis  rur  Mitte  des  Ileum  reichend,  Stellen  von  der  Grösse 
eines  Pfennigs  bis  zu  6  Ctmtr.  Länge  und  bis  zur  Hreite 
der  gesammten  Darmcircnmferenz,  welche  dnnki-lroth  ge- 
lirbt  ^d  u.  denen  entsprechend  der  Darm  theils  in  aeiaeia 
ganien  Umfang  (und  iwar  Mb  so  einem  Dnrchm.  von 
5  -Ti  Ctmtr  ) ,  tlieils  divcrtikeiiirtii,'  erweitert  ist.  Die 
Dannwand  fühlt  sich  daaelbst  erheblich  geschwollen  an, 
die  betrIehfUelwIe  Sohwailimg  md  tielMe  BBtlie  iadet 
sich  gewöhnlich  In  der  Nähe  des  Mesonterialansatzcs. 
Der  obere  Theil  des  Colon  adscendeos ,  sowie  der  grosste 
Theil  des  - Cotoa  traacversum  sind  be«digradig  erweitert. 
Die  Mncosa  und  besonders  die  Snbmueo^a  beträchtlich, 
am  Dünndarm  bis  Vs  Ctiutr. ,  am  Dickdarm  hin  l  Ctmtr. 
geschwollen  und  theils ,  gewöhnlich  im  Centrnro  eines 
Herdes,  hämorrhagisch,  theils ,  besonders  nach  der  Peri- 
pherie zn,  serös  eitrig  inflltrirt.  An  Jeder  afflelrten  Partie 
ist  g<;wöhnlich  in  der  Mitte  oder  inu  li  etwas  ezcentriHCh  die 
MoGOsa  mit  einem  dünnen  graogrünlicheDi  selümmeläha- 
Itebest  nenlwairarHgeii  Mag  bedeckt.    Die  Affektioa 

flldet  sich  fast  ausschliesslich  in  d<'r\fihe  deg  Mesenterial- 
ansaties.  Die  ganze  übrige  Dünodarmscbleirabaut  ist 
bUssrotb  gefärbt,  etwas  gesehwoUen,  gleiehmässig  fein 
injicirt.  Das  Darmlumen  ist  erfüllt  mit  dünnbreiijpn, 
etwas  sehleimigen  grangrünen  Masueo.  Im  Cücuui  itudet 
sich  an  der  hintern  Wand  ein  pfenniggrosser  Herd  gleich 
den  eben  besohriebenen.  Der  am  Colon  von  aussen  sioht* 
bare  Herd  ist  msammengesetst  aas  4  kleinereB  HerdeOt 
welche,  ein  Jeder  den  oben  beschriebenen  «rös  eren  glei- 
chend, mit  ihren  Sdematöeen  Uöfeo  cooHuiren,  so  dass  die 
CohnnWaad  anf  einer  Stredte  von  so  Otmtr.  eontinidfh 
lieh  bis  1  Ctmtr.  Dicke  (?pscliwolIen  int.  Von  vielen  der 
Herde  im  Dünndarm  sieben  rutbe  streifen  zu  benHehbar- 
tea  HesenterlaldrSsen,  welche  mächtig  gei^chwollen ,  blu- 
tig geßrbt  und  etwas  weicher  sind.  Lebf-r  normal; 
Milz  15  Ctmtr.  lang.  An  der  rechten  SürnUälfte  und  am 
rechten  Baokm  timi  awel  rnndliche  Stellen  vou  i/,  Ctmtr. 
Dnrchmeeser.,  von  einem  dünnen  blutigen  Sohorf  bedeckt, 
etwas  imter  das  Niveau  der  umgebenden  Haut  eingesuU' 
keo  und  von  einem  u'erü'lu  ten  erhalieiien  Wall  rinsrförmig 
angeben.  —  Eine  Ualaiympbdrüse ,  welche  nach  hinten 
aa  der  redrtao  Olaadal»  aalMaaiillaria  Hegt,  ist  Inwuuolfe 
gefärbt,  niest  S  Otntr.  ia  der  Liago,  l  ia  Bieita  aad 
Dicke. 

3)  Am  96.  Janl  1873  kam  der  aojähr.  (anf  dem 
Oiiterboden  derLpipzijr-DreBdner  Eisenbahn  beschäftigte) 
Schreiber  ii.  ins  Spital  und  starb  nach  ca.  12  Stunden. 
Wlbrwnd  diet^er  Zeit  war  er  anhaltend  in  starkem  Collap- 
sns,  so  dass  der  S.  flers-  und  Aorteaton  lUGlii  aa  hören, 
der  Pnls  nor  an  der  Carotis  tu  fühlen  war.  Der  Bancli 
war  liemlich  stark ,  benonderti  im  Epigastrium  aufgetrie- 
bea,  gal»  überall  einen  vollen  tympanitUoben  ächall ;  nur 
sdtiidi  Itod  sidiDimpfang  oadResistens,  dabei  war  Fat. 
bei  Bewnsstsein ,  hatte  massigen  dri'u  kenden,  dann  und 
wann  kolikartigen  Leibschmers  und  cutleerte  einen  spär- 
lieiMaT  gefomtea  Stnlü.  —  Uel>er  die  vorhergegangenen 
Tage  gab  Pat.  noch  Folgendes  .nn.  Kr  erwachte  nach 
einer  gut  verbracbteu  Nacht  am  21.  trüb  mit  Mattigkeit 
und  Scbweraladen  Gliedern,  ging  aber  uoch  auf  Arbeit. 
Seitdem  war  er  appetitlos,  arbeitete  aber  noch  bis  aon 
S4.  Seit  diesem  Tage  Magendrücken,  Aofstosseo,  Breeh- 
neignog  mit  gwtagem  BriwMhea,  wiarife,  aehwwnlan 
DarchfiUe. 


Sekäon.  In  der  üanchböble  etwa  8  Ptaad  sohwao|| 
trübe,  gelbliche ,  nar  gans  schwach  röthUdM  Plilssigit^ 
Entsprechend  dem  untern  Jejanum  eineetwa  2  0"  grofs8< 
hämorrhagische  Stelle,  welche  nur  ein  kleines  über  den 
Mesenterialanpatz  liegendes  Stück  freilässt.  Höher  obei 
llegea  ein  paar  gegen  linsengrosse  gleiche  Stellen.  Be 
der  ErSflbaog  des  Darmes  vom  vntero  Ende  des  Ileun 
an  finden  sich  grünliche,  etwas  schleiraiRt  Faeces,  stellen 
weise  etwas  blasser  Sohlelm.  Die  ScbleimbaBt  ist  an  dl^ 
eea  Stellen  ndsslg  liiHelrt,  nar  wenig  gesdiwaOen.  Femai 
finden  sich  hier  einzelne,  (meist  nur  1,  stellenweise  2' 
bis  linsougrosBc,  runde  oder  sacfcige,  scharf  begrenstsi 
dunkelrothe  verschiebbare  Stellea,  waMie  Meehea  Biet 
ergÜAben  in  die  Maco?a  und  Submucosa  gleichen.  —  Dit 
schon  von  aus»eu  sichtbare  hämorrhagische  Stelle,  weicht 
den  grössten  Theil  der  Circumferenz  des  Dames  eii^ 
niniirt,  seigt  anf  der  Sehleimhantfläche  die  qoerei 
SrUelaAaattelteB  stark  (bis  zu  l'")  verdickt,  aa  de 
überfläche  flache  hämorrhagische  Infiltrate.  In  den  niti 
leren  Tbeilen  ist  die  Oberfläche  an  aahlraiobvn  Stella 
graagriia  geOrbt;  die  grflnHohen  Massen  andiaiaen  lud 
mehr  wie  aufgelagert,  bald  mehr  wie  eingelagert,  u.  sin 
fein  zottig.  Die  zunächst  liegenden  Sohleimtiautfaltel 
über  denen  die  Serosa  normal  ist,  sind  gleloiiMls  g( 
schwollen,  deutlich  grobsamTnefifr ,  (,'raiiroth  {refSrbt.  - 
Auf  dem  Durchschnitt  ibt  dieMucoba  deutlich  sjeHch  wollen 
die  Submucosa  ist  auf  der  FaltenhoLe  bis  2"'  dick  an 
von  einer  gelblichen,  durch  Blutpunkte  röthlicb  sefärbtei 
•ebwadi  ttfilMm,  auf  leichten  Dmck  sich  entleerende 
Masse  inflltrirt.  —  Weiter  nach  oben,  bis  zum  Anfsq 
des  J^unum,  meist  auf  der  Höhe  der  Faltani  liegaa  noe 
etwa  It,  hSolistens  linsengrosse,  bisweilen  aar  Urselton 
grosse,  rnnde  oder  längllehe,  hios  die  Mucosa  betreffeadi 
friäch  hämorrhagische  Stellen.  —  Am  Ende  dee  Coeow 
Ut  die  Serosa  gleichfalls  gielehnissif  eeliwaeh  MaieirhJ 
gidch.  Auf  der  Schleimhautfläche  sitzt  eine  fast  S  □ 
grosse  Stelle ,  welche  fast  überall  von  grünlichen ,  meli 
dünnen,  selten  etwas  dickeren,  festanfsitsenden ,  zottig« 
Massen  theils  belegt,  theils  inflltrirt  ist ,  zwischen  d« 
erwähnten  Massen  erscheint  die  Obertläche  dunkelrot 
Dtr  .Ma^'en  ist  raäs-ig  weit,  enthält  schwärzliche  Masse 
welche  der  Schleimhaot  smn  'l'heU  ziemlich  fe«t  snbadte 
In  den  nfMeranThellen  des  Hagens  elnaelne  wg.  hima 
rhagische  Erosionen.  In  der  Pars  media  des  Dnodeun 
ist  der  ganze  Kingumfaug  in  der  Breite  von  8"  scbwai 
hämorrhagisch  inflltrirt ;  daselbst  Hegt  eine  StAleimliai 
falte  von  1  —  2  Linien  Dicke ;  auf  dieser  sitzt  el 
kaffeebohnet^osse,  peripherisch  grünliche,  im  Centn; 
schwärzliche  Masse.  —  Mehrere  Lymphdrüsen  atn  Pa 
kreas-Kopf  bis  ItiMChengrosB,  markig,  weisarötblicb  od 
bämorrbaglseh.  Sobon  l»e{  Eröffnung  der  Bauchböt 
fielen  zahlreiche  stark  vergrösserte ,  schwärzlichrot 
Mesenterialdrüseo  aof.  Eiuseine  sind  bis  wallnasagrM 
gletehoiaslg  bioiorrbagiseb  indllrlrt,  weieb.  Das  gaa 
lockere  Fett-  u.  Bindegewebe  in  deren  Umgebung  häm< 
rhagisch  inflltrirt.  Ausser  dem  faustgrossea  Packet  find 
aleb  noch  im  Mesenterium  S  Stellen,  wo  nar  elae  oder  < 
paar  neben  einander  liegende  Mesenterialdrflsen  bis  h 
Bcheugross  uud  hämurrhaj^isch  inflltrirt  sind.  Das  gac 
retroperitonäale  Bindegewebe  ist  solsig  und  schwa 
hämorrhagiseh.  Die  Retroporitonaaldrüsen  sind  4-  1 
Cfkob  vergidssert,  graarotb,  gleichfalls  weicher.  I 
beröse  Infiltration  des  Ketroperitonäum  bctzt  sich  aa 
durch  das  gaaae Becken  fort.  Leber,  Müs,  Nieren  u.  a., 
aomat. 

4)  Der  le'/sjähr.LanfbnrschP  eines  Seilers  inLcips 
welcher  gleichfalU  russische  Bosshaare  reinigt,  war  hi 
bei  aeitweUigniCbeoehlfHgt.  Er  bonerkte  am  30.  Aagj 

1873  früh  am  rechten  Unterkieferwinkel  zufällig  b< 
Ankleiden  ein  ca.  linsengrosses  «Blüthchen".  Erst 
Laufe  dsa  Nachmittags  traten  allgemeines  Uebelbefiod« 
Sohmersen  in  Gliedern  und  Gelenken  ein.  Abends  s 
die  nächste  Um^eliuug  des  Blüthcbens  leicht  gescbwolh 
In  der  folgenden  Nacht  Schlaf  gut.  Am  31.  früh  erwnol 
Pat.  mit  heftigen  KopfsolimerBen  und  Brennen  ia  ^ 
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itfu;  bn4«s  tteigerte  Elcb  bh  zur  Aiifnahinp  ihr  Kran- 
^■kaii.  D%t  Schwellaog  am  üaU  und  an  der  Wange 
■  ^lnj'«"'  sn.   Am  I.  Bapt.  lalöhto  8ciBagl»eadiwer- 
4B.ii(k«erteBMpinitiM.  KMaStaUieitM.  Mortem; 

Gttritt  ins  Kraokenbaiu  am  1.  Sept.  NachmiltagB 
<rt.  Pols  8«hr  klein.  Fast  vollständige  Apathie,  ziam- 
:*  indkfndig  cyanotisches  AuMetien.  Anf  Kaniphcr- 
r»i«WiB  rasche  Bess^raiiK  In  der  Gegend  i'  S  rechten 
rMkHfarwmkels  eine  3  Ctmtr.  lange  bit  *U  Ctmtr. 
H».  laab  fber  ffn  Uvgebnng  vorragende,  stark  ge- 

-:  j^rb  aDzafuhJf>ndeHantstelle  mit  zweiliDseniirrosseni 
fjM  Fle«k  in  der  Mitte.  Die  ganse  rechte  Unterkiefer* 
iprf,  le^Me  Wange,  wAte  BrinefBikl ,  Ae  Gegend 
m  rf  bt«T3  Pectoralls  major  hochgradig  dHhis  anue»cbwo!- 
tf,  u>i»o  btärker.  Je  näher  der  Pustel.  Die  Consistenz 
fid  eiastkch.   DraA  wenig  schroerxbaft.   Der  rechte 
wdere  Gumenbogen  nnd  die  Tonsille  stark  ödematös. 
|r<rintMa  gegen  25,  mfibsam,  mit  NasenflSgelatbmen 
BdrkwaeheiB  Geränsch  verbanden.  —  Temp.  38.9°C., 
Mi  104,  nemlieh  kiiftig.  PavUlen  reagireii  sehr  trige. 
Ifie  Buptiüage  de«  Fat.  aiaa  Kopfeehmersen  nnd  Drnak 
' 'rti  AnffKn.   Bewiiastsein  viiÜHtundig.  —  Excision  der 
Md,  Kaateriaatkni  der  Sehnittfläche  mit  Ferrom  c«a> 
taa;  laniniaHiia    Aaf  Olaaai  Bietei  ala  relehlieber, 
fäskit«,  dünner  Stahl.    Schwellung  am  Hals  schreitet 
ac^iiks  weiter.  —  Abends  Temp.  38.7«.  —  2.  Sept. 
Ii '«Voten  Aiekt  kein  Schlaf.  Terop.  SS«  Schwellung 
!iebt  «ätngegangra ,  aber  sehr  empfindlich  geworden. 
tmf'm^t»  sehr  erschwert,  20;  nnter  siemlicb  starkem 
^oisMk  (wie  bei  Traehealatenose).  10  Blutegel :  darauf 
aMMHii^iktiveKr]ei.ebtenanK.  Atbem  wird  gerioacbloa} 
SisHlMiABai  yerediwlBdet.  Abend«  l^mp.  SS.fl*. 
-  Am  s  Srpt  In  der  Naeht  wi  nip  Schlaf;  gepen  Mittcr- 
MektpeaeUmhe,  Dorat;  einmalige«  Erbrechen  von 
anMUb  «rWancr.    Daiaaf  Mebter,  nwoh  vorfiber- 

..Y^^ar  (^olbpsTto.    Gegen  5  Uhr  Morgens  2.  Collapsiis, 
lio^^mpit  :;^TOT  über  heftige  Kopfschmerzen  geklagt 
Uttr.  kvl  KampbtT  f ertnge  Pe— wnag.  Schwellnng  am 
j  Bäk  tetfsOrtÜHtigforfickgegangen.  —  Von  8  Uhr  bis 
'  m  TW     11'/,  Ubx  Morgens  fast  fortwährender  Opia- 
u.c(oDaf:  tetiLisebe  Krämpfe  der  obern  Extremitäten, 
strtg  JE^weaeraig  4er  PapiUea  bei  ToUatindlger  Beak- 
Wewaaitluiilgfcelt'. 
UiÜM.  Die  weichen  Hirnhäute  in  der  ganzen  Au»- 
4M  Grote-  o.  Klefatbinw  b&morrbagisch  inflltrirt, 
MiK  OT  Mi  flor  ENeke  von  Dte  Oberfliehe  der 

iwiifc  ^eichmässitf  roth  pnnktirt.    Weiter  zeigt  die 
kaan finnlieb  sahireiche  Stellen  ,  wi  Iche  bis  "/j'"  lan- 
m,  *U"'  breiten  Hämorrhagien  entsprechen.  Die  Sehen« 
I  id  fei  Gewölbes  enthalten  sehr  zahlreiche  kleinste  Hä- 
•wrtip«  —  Dati  Gewebe  in  der  Uifljzebiing  der  Ope- 
-^vUTOide  am  obern  Hals  mit  einer  theils  klareu,  tbeil» 
iteaFÜMiikeit  inffltrirt.   Die  Inflltration  releht  darch 
)  (aatiMaae  Bhid«>gewnbe  Ms  In  die  «ngmiaradea  Maa- 
Die  Lymphdrüsen  daselbst  eiimejia-kt  in  aerös 
^"SKtti  Gewebe ;  eiaaeloe  bis  xam  3-  und  6facben  ver- 
^tn.  nr  G«w«be  gramett,  BteÜeawfliae  daokelroth 
^Jl,  weicher.  —  Lungen  blutreich,  in  den  untern 
«teilen weis«  schwach  hämorrhagisch  inflltrirt.  — 
larkUUe  ohne  Flüssigkeit.  Leber  sehr  schlaff,  blutarm. 
"Ikatwa  doppelt  grösser,  »ehr  weich.  —  Nieren  wei- 
^  —  Da»  ganze  Mesenterium  und  Betroperitonäura 
Bl'trirt.    Im  ontem  Ilenm  eine  ca.  erbsengrosee 
flteiUa»  4erea  Oberfläche  grnulich  gefärbt  tmd 
Mben   iat;  die  Umgebun»,'  derselben  in  der 
.ti-^^'isng  Ton    IQ"  stark  injicirt,    deutlich  zottig. 
Mher  oben  ftodet  sich  eioe  gegen  iMhnengrosae 
dHte.   Die  beiden  SMUen  entapireebenden  Heaen* 
•'^WrSsen  doppelt  grösser,  graoroth,  weicher.  Noch 
*^ta  azeh  ohcti  li^t  eine  3.,  der  l.  ähnliche  Stelle. 
r|^'talbdiesereiDe4.,  welche  ans  einem  hirsekomgroaMO, 
pib^aea  welsslicbpelbcn  Centnmi  mit  einem  M'^D" 
F>va  kjperiiDischen  Hof  besteht.    Einige  Schlingen 


einer  Darmfalte  entsprechende  Stelle.  Auch  hier  sind 
die  augebörigen  Mesenterialdrüaen  geschwollen  a.  «.  w. 
Im  Attfitng  de«  Jejnnu»  nnd  In  der  genaen  IJage  des 

Duodenum  finden  sich  IS  derartige  Stellen,  meist  anf  der 
Faltenhöhe,  sum  Tbeil  auch  neben  den  l'^lten  liegend. 
Alle  sindetwal— 2bobnengro88,  gelbgrfinlieb,  raub,  meist 
deutlich  erhaben ,  mit  vielfachen  Hämorrhagien  der  Um- 
gebnng  nnd  stärkerem  Oedem  der  Submucoea.  Das  Me- 
penterium  serös  nnd  hämorrhagisch  inflltrirt.  Die  Lympb- 
drSaen  verhalten  sieb  theila  wie  eben  enrihnti  theil«  ^d 
■lebiaiorrhagiach.  DaaCoeeam  nnd  der  Anftog  detOolen 
adscendens  erscheinen  schon  vonauBHt  n  ödematös,  stellen- 
weise blatlg.  Anf  der  Scbleimhautfläche  des  Coecam 
ilndet  sieh  eine  H/iO"  growo ,  In  eriuriienen  Centram 
gelbliche  »md  grönliche,  derbe,  zottige  Stelle ;  deren  Um- 
gebung ist  iu  der  Breite  von  >/» — 1"  hämorrhagiaeh.  Die 
sagehörige  Suhmuco^a  ist  in  der  Dicke  von  '/« — V*'*  We» 
matös.  Im  Colon  adäcendena  und  Anfang  des  transversnm 
finden  sich  noch  ähnliche,  aber  kleinere,  nur '/,□"  grosse 
Stellen,  gleichfalls  mit  starkem  Ordern  der  Umgebung. 
In  der  Mitte  des  Colon  transTennm  liegt  eine  fast  1  □" 
growe  Stelle  nril  UmoRhaglMlier  Dmgebang  oad  aebr 
geringen  Oeden* 

Oioloffüeht  VerkäUnim. 

Die  mikroäkopisehe  Untersuchun|^  dtr  nitge" 
tlieilten  4  Fälle  von  Intestinalmykose  ergtb  in 
Weeentlichen  übereiDstimmeDdo  Verhältnisse. 

Der  Pilz  gehörte  den  Bakterien  (SpaltpiUeo, 
BoUiomyoeteii)  «n,  md  imur  den  Kagd-,  Stibebta- 
ond  Torzugsweise  Fadeiil»akterieD.  Die  Kogel-  nad 
Stäbchenbakterien  kamen  seltner  in  Zooglöafortn, 
öfter  frei  seratreot  vor.  —  Die  Kagelbakterien  waren 
fati  tM»  nmd,  aalteiisehwadioval,  feststeta  eimela, 
oboe  BenNfcnng.  Die  Sttbefaeabakterien  hatten  im 
Ganzen  die  Eigenscliaflen  von  Bacterinm  termo 
Ehrenberpf,  zeigten  aber  nur  in  einem  Falle  Be- 
wegung. Die  Fadenbakterieo ,  welche  die  Haupt* 
inaaae  bBdeiaii,  «otapridiAn  in  allen  Benebnogen 
der  Beaobreibnng,  mleh«  Cohn  von  Baeninaan* 
tbracis,  B o II i n g e r  von  den  Milzbrandbakterien 
giebt.  Der  Damücanal  wurden  theils  frisch  oder 
nadi  verschieden  langer  Aufbewahmng  in  M  tt  1 1  e  r'- 
•ober  Ltangi  theUg  gehirteft  utiarittoht 

He  erhabenen  oder  tohwieb  vertidlen,  grauen 
oder  graugrflnlichen  Stellen  des  Dünndarms  waren 
mit  einer  schleimig-eitrigen  M»88f>  hedeckt.  Diese 
enthielt  iu  Schleim  Sebleimkörpercheo ,  stellenweiae 
roiha  BtadcOrparehea,  hier  and  da  SpalMreite.  Hot 
in  den  tiabten  Lagen  des  Scbleiniflbefaugea  ftnden 
sich  Pilzmaason  in  verschiedener  Menge :  am  hlafig- 
sten  grosse,  kuglige,  seltner  kuns  eylindrisrhe,  ganz 
aas  feinem  Cbagrin  bestehende  Bildungen,  bisweilen 
eine  gleiehe,  aber  aiebt  Imgallbnnige  liasae. 

Die  DamuoiUtt  boten  die  aaflallendatn  Ver- 
ändpriin;,'en  dar.  Eine  grössere  Anzahl  derselben 
war  aulYallcDd  lang  und  namentlich  breit,  wenig  oder 
stärker  hyperämisch  und  in  sehr  veischiedenem 
Grade  taliUtrirl  von  kleinen  Baadienaa.  IndnaUir- 
meisten  Zotten  aber  fanden  sieh  Pilie,  and  awar 
ponkt- ,  vielleicht  stftbchen- ,  vor  Allem  aber  faden" 
förmige.  Flier  nnd  da  lagen  sie  in  dichter  Zahl  nor 
in  den  äusscrsten  Theilen  der  Zotteuspitze  in  lüng- 
lieben,  gana  nnngehnlssigen ,  sehavf  b^reniton 

Hanfim.  Am  hiaUgatea  wann  die  verlingeslen  nnd 
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Rtark  verbreiterten  Zotten  bo  dicht  in6ltrirt  von 
Pilzen,  dass  neben  di^en  kein  andrer  Gowebsbestand- 
tlieil  mehr  sichtbar  war.  Ferner  kamen  Zotten  vor, 
welebe  nariniieitialb  derBlntgeftnelKlie  eotfaieltei». 
NelMD  den  geschildert«  n  Zotten  kamen  regelmässig 
andere  vor,  welche  länger  als  normal,  aber  tiberall 
oder  an  beliebigen  Stellen  schmäler  waren.  Sie  ent- 
hielten dergleichen  Pilze,  reichlich  an  den  breiteren, 
splrlidi  ao  deoaehnuilmStolleii,  thailt  nur  iiiD«riMlb 
der  Geisse,  grossentheils  aber  in  dem  ganzen  Paren- 
chym  der  Zotten.  Endlieh  fanden  sich  Zotten  ,  wo 
der  grösste  Theil  fehlte,  so  dass  nur  verscliieden 
lange  Stümpfe  von  übrigens  gleichem  Verhalten  zum 
Vonehein  kanen.  —  In  8  FiOeo  fand  Vf.  bw  «enigo 
Präparate ,  aas  welchen  eine  AnfÜllong  der  Obylllf> 
geftsse  der  Zotten  wahrscheinlich  wurde. 

Das  Epithel  der  Darmzotten  war  fast  nirgends 
noch  in  situ  vorhanden.  Es  zeigte  io  2  Fftlien  keine 
«eaeotfidie  Ataanmiit.  h  2  andern  entUelt  cb 
mhrscheinlioh  Pilze. 

Das  Zwischengewebe  der  Schlaiichdrtlsen  war 
an  den  Räudern  meist  hochgradig  hyperämisch  und 
achwach  kteiiueUig  infiltrlrt.  An  den  graoen  Stellen 
nlbek  war  m  am  daa  Zwei<  VierfiMlie  verbfriiert 
nnd  von  Rnndzellen  dicht  davhaetat  Die  nnterste 
Mncosa  verhielt  sich  ähnlich. 

Die  Schlauchdrüien  waren  an  den  meisten 
SfeOm  dnreh  die  starke  Hyperlmle  oder  InfiHradon 
dea  Zwfsehei^webes  oomprimirt.  In  Fall  1  fimd 
sich  an  zahlreichen  Präparaten  eine  Fortsetzung  der 
aufgelagerten  Pilzmassen  in  da3  Lnmen  der  Drilsen. 

Die  MuscularU  mucosae  war  in  verschiedenem, 
vielfteh  im  hOehaten  Oradehypertniaeb ;  an  eimebien 
Stalten  war  aie  durch  fflhnorrbagien  swischen  den 
MoskelbOndeln ,  seltner  zwildien  den  HrnkdCuem 
oma  8 — lOfache  verdickt. 

"Dit  Submucosa  war  an  allen  Stellen  stark  hyper- 
Smiach.  Ihr  Infiltrat  Terbielt  aleh  venebiedeo.  Aa 
diehtealen  war  ea  nntaibalb  der  grauen  Darm- 
atellen.  Es  war  selten  nur  serns ,  meist  gleichzeitig 
aebwaeh  eitrig ;  am  häufigsten  war  es  sero'fibrinös- 
pnmlent  ond  glich  dann  den  gleichen  Exsudaten 
aerOaer  Hinte,  aum  TheO  aoefa  dem  dyaentarlaoheo 
Infiltrate.  Beaonden  wiebtig  war  das  Vorkommen 
von  Pilzen  in  der  Snbmncosa.  Die  Pilze  kamen  nur 
unter  den  grauen  .Stellen  der  Schleimhatit  und  in 
deren  nächster  Umgebung  vor.  Sie  lagen  am  reich- 
lidiaten  in  den  ebera  Schiebten  der  Snbnweoaa,  vor> 
zugsweise  zonlehak  der  Muscnlaris  moeoeae.  Am 
häufigsten  schienen  sie  kleinere  oder  grössere  (seh- 
feldgroaae)  rundliche  Haufen  zu  bilden  ,  welche  in- 
mitten dee  serösen,  eitrigen  u.  s.  w.  iniiltrates  frei 
lagen ;  ea  waren  mdat  lange ,  vielfach  sich  dnreb- 
flechtende  Fäden,  biaweilen  geradexu  zopfUhnlich 
verfloolitene  Züge.  Aber  nicht  selten  sah  sie  Vf. 
auch  im  Innern  von  Kanälen.  Letztere  waren  Capil- 
laren  und  kleine  Venen  oder  sehr  weite  runde  oder 
isngliche  Hohlrinme  mltadiarferGrenae,  ohne  rothe, 
mit  spärlichen  weissen  Blutkörperchen ,  ohne  dentp 
liehe  Wandmg :  höebat  wahraeheinlich  Chylnageftaae. 


Die  eigentliche  Darmmtumfaris  war  stets  zlevd 
lieh  stark  hyperämisch.  Daneben  war  das  Zwischen^ 
gewebe  der  Muskelbttndel  analog  der  Submocon 
aerOa  oder  eitrig,  am  biufigalmi  bimorrhai^ in* 
ßltrirt,  Letsterea  meiat  nicht  in  so  hohem  Grade  wi^ 
in  der  Muscnlaris  mucosae.  Die  Subserosa  nwl 
Serosa  waren  gleichfalls  hochgradig  hyperämisch 
seröa  oder  eerOe^trig  infiltrirt.  Die  Blutgefäs» 
enthielten  aalten  Fllae.  —  Der  DMkäarm  fwUel 
sich  im  Wesentlichen  gleich.  —  Der  Magen  war  h 
allen  Fällen  ohne  charakteristische  Erkrankung. 

Die  von  den  kranken  Stellen  des  Darms  aua 
gehenden  mnentiriaUn  Blut'  und  Lymphgefäst 
enthielten  Immer  verbtitniaamiaiig  apiriiebe  Pihi 
fäden,  keine  oder  wenig  Kugelbakterien.  —  Di 
Mef>enterialdrüsen  des  3.  und  4.  Kr,  enthielt« 
FilzOlden  in  ganz  ausserordentlicher  Menge,  h 
manchen  Lymphdrüsen  fanden  sich  mlkroskopiscj 
nnr  in  der  Paripherie  FUie;  fai  andern,  total  bypaf 
ämischeo,  kamen  Pilze  in  lünde  und  Mark  voi 
Im  Innern  grösserer  nnd  kleinerer  Blntgeftsse  faoi 
Vf.  zwar  Ott,  aber  nicht  constant  Pilzfäden,  oi 
Rugelbakterien ,  erstere  fast  ateta  nnr  in  gering« 
Menge,  aellen  daaOeftaalnman  aaf  ebekwaeStnal^ 
ganz  verstopfend.  Zwei  Mal  fand  Vf.  dichte  Pill 
fäden  auch  in  der  Adventitia  kleiner  Blutgefässe 
Um  so  regelmässiger  und  ateta  in  ansserordentlic 
groeaar  Menge  lagen  Pilifliden  innerhalb  derLympl 
rftnme:  fimt  ateta  b  dengewflhi^di  atflUhnd  weile 
UmhQllungssäumen  der  RindenfoUikel ,  meist  anc 
Uberall  oder  nur  streckenweise  in  den  Lymphbabne 
des  Markee,  aber  auch  im  Innern  der  meisten  Bindei 
Ibllikel,  aowie  im  cytogenen  Gewebe  dee  Markei 

Die  Peritonäat/klidgieit  enthielt  in  Fall  3  an 
4  neben  spärlichen  rothen  mässig  viel  weisse  Rlu 
körperchen,  spärliche  Kugel-,  nur  in  Fall  4  reiol 
liehe  Fadenbakterien.  —  Die  Flüssigkeit  im  Hetr« 
peritoniam  verhielt  aleh  gana  gleieb.  \ 

Die  in  Fall  4  ezstirpirte  MUzbrandpustel  zeigt 
im  Centmm  eine  kleinerbsengrosse  frische  rundlicl 
Hämorrhagie,  welche  vorzugsweise  die  Erhebur 
bedingte  und  stellenweise  mit  dem  an  der  llautobe 
fliehe  befindlioben  Blute  maammenhing ;  der  flbrig 
Tbell  der  Schnittfläche  war  bfauB  gelferbt  «od  hon» 
gen.  Mikroskopische  Präparate  in  vemoliiedon 
Weise  behandelt  ergaben  zum  grössten  Theile  ni<-b 
charakteriatische  Befunde.  Daneben  kamen  ab 
Dnrebaebnitte  vor,  welebe  vellkommenebaraktflrittim 
waren  sowohl  an  aicb,  als  im  Vergleich  mit  d« 
afficirten  Darmstellen.  Zwei  bis  vier  neben  einand 
liegende  Papillen ,  meist  aus  der  Mitte  der  Post« 
waren  2 — 3  Mal  länger  und  breiter  als  normal  ai 
zeigten  In  ihrer  Snbetana  aebr  reiebUehe  Pltefftd« 
Manche  Papillen  waren  in  ihrer  ganzen  Länge  ai 
Dicke  so  dicht  davon  durchsetzt ,  dass  daneben  ke 
anderer  Gewebsbestandtheil  erkennbar  war.  Ande 
waren  nur  in  ihrem  obem  Viertel  oder  in  der  obo 
Bllfte  80  beeehaffen.  Oder  diePnpille  war  von  sp^ 
liehen  Fäden  dnrobaetst ;  daneben  aber  lagen  innc 
halb  dea  atark  erweiterten  Capillametaea  aebr  ua\ 
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Oder  endlich  fs  lag  in  der  Achse  der 
Fiph  ein  schmaler,  dabei  ungleichmässig  breiter 
KM^im  mit  Pilftfädeo  ertlUllt:  welcher  Art  dieser 
M  oielit  CDlMlieidMi.  Alle  duse 
vermtDderteo  die  Fälligkeit  der  Pa- 
f£at  §0,  daas  die  beim  Anfertigen  a.  8.  w.  des 
i>i:rkiioittes  leicht  abbrachen.    Im  Epithel  tlber 
iaä»  beflehriebeoen  Stellen  faodeD  «ich  beaoDdere 
■fc  b  ntm  Reto  M*»!^«  legen  nimlSoh 
■riioder  BQ  mehreren  neben  eioeader  etele  oder 
•viriaebe,  */4e — Vao^Q^tr.  breite,  ^zaus  cbagri- 
kk;  Maae  beetebeöde ,  dttnn  contoorirte  Gebilde, 
iti{&e  wabncheinlich  ans  Epitheliea  aelbat  enteten- 
Mtme.  Ii  gehe«  Vf.  alelil,  ein  lokliee  Gebilde 
a  iMüreo  oder  zn  «erreiewn ;  er  kann  also  Ober 
iablt  nichts  Weiteres  sagen.  —  In  den  tiefern 
Sehicto  der  Cutis  fand  er  niemals  Pilze.  —  Die 
bti  4er  SektioB  beechriebeDen  HaUltfmphdriUen 
li^iB  8aft  bei  der  IMmb  DnlneiMhiing  neben 
aUoKfl  Ljmph-  nnd  reihen  BlnIMfiperahen  nor 
•^irtxk  Pilzfäden. 

]m  Blut  wurde  in  allen  4  F&Uen  untersucht 
IMiidiaBletkörperoheD  waren  stets,  meist  nur 
Mi%inMbH,  etwaa  stirker  gzannlirt,  vieUeiefat 
Sü^Mterkn  enthaltend.  In  allen  FÜlen  enthielt 
^  Btnt  m  jedem,  ohne  weitem  Zosatz  untersachten 
Pripanl  Pilze:  selten  Kogelbakterien ,  stets  nur 
öaete,  sie  ie  Zooglöaform,  ond  meist  apIrliebePils* 
WaiwmistnillkTCB  Lingen. 

Dm  HnnkcMk  ond  das  Gehirn  boten  nach  den 
Vdcbhebeaet  Organen  in  Fall  1  und  4  das 
otiM  hiitxtm  dar.  Eratere  in  Fall  4  frisch  unter- 
MfriMeMeiie  eterk  erweiterte  GepilUren, 
ii  ffdbies  mmt  FihMen  kein  andersr  Beitend- 
tköl  «icMiar  wsr.   Nicht  selten  sah  man  an  Präpa- 
wt«.  wekbe  aorgfiUtig  auf  dem  Objektglas  ausge- 
brciM  vareo,  baomfdrmig  ?^weigte  Bildei-,  welche 
«mfldUen  beetnndimi  Oeiler  ftellksh  eehwam- 
■iiPSUUdsn  diAm  b  der  mgeaettten  FMaeig- 
icä  Tide  kleine  nicht  eapUlare  Gewisse ,  sowohl 
ii-ra  x\i  Venen,   eotbielten  neben  rotheo  und 
uJretdMs  weissen  Blutkörperchen  sp&rliohe  oder 


regelmüssiprer  Vertlieilnng  weisse  Blutkörperchen. 
Noch  weiter  nach  aussen  liegt  eine  dritte  Schicht, 
welche  an  Querschnitten  wiederum  ringförmig  er- 
scheint,  und  zwar  so,  daas  die  ersten  beiden  Bioge 
meist  in  verschiednerWeleeeTOentrisch  liegen.  Dieee 
Schicht  grenzt  nach  aussen  an  die  Gehimsubstanz, 
welche  hier  häufig  deutlich  comprimirt  ist.  Sie  ent- 
hält nur  rothe,  sehr  spärliche  weisse  Blutkörperchen. 
Dae  GrMeenvertiiltalie  dieser  8  Sehiehlen  war  em 
häufigsten  so,  dass  der  innerste  Kreis  4  Mal  kleiner 
als  der  mittlere,  letzterer  4  Mal  kleiner  als  der  äussere 
war.  —  Zum  Theil  ebenso,  zum  Theil  noch  charak- 
terietfeeber  erschienen  die  Verhältnisee  in  Fall  4. 

Die  flbrigen  Organe  zeigten ,  thdil  friaeb,  theile 
neehderHlnnnganteranefat,  keine  ebamkteriitisdien 

Störungen.  Ersterenfalls  wurden  in  dem  von  mikro- 
skopischen Präpsraten  abfliessenden  Blut  häufig  ein- 
aehie  PUzfilden  gefunden ,  während  diese  an  Durch- 
eehnllleB  gebliteter  PM^penle  noch  viel  btoflger 


Dil  OBtnenebnng  dee  QMmM  ergnb  in  Fall  I 
sin  ponkt-  oder  streifenförmigen  Hämorrhagicn 
i'Rti«  fast  constant  wiederkehrende  Bild.  Im 
^.a  der  üüuiurrbagie  liegt  das  stets  kleine, 
<^rteiiDäs8ig  cylindriedie,  resp.  runde  Gefita, 
näst  deatUeh  geCütet,  dflnrnrandig  ist  ond 
{^teoen  deotlichen  Charakter  bat,  bald  deutlich 
ist.    Im  Lumen  des  Gefässes  finden  sich 
Abi.i«fothe  miteinaelnen  weissen,  bald  zahlreiche 
■"«».Wd  enüaWiMeinh  «etaee  Blntkitopenhen. 
N  «inärfäse  hemm  Hegt  eine  iweite  Sebiebt :  beM 
^  iui  da«  eben  beaebriebene  Gefässlnmen  ceutral, 
^  $0,  dass  es  exeentrisch  sich  findet ;  diese  Schicht 
ttdi  ianeo  von  der  Gefässwaud,  nach  aussen  von 
«diaeen,  selten  denllieb  bindegewebigen  SaUebt 
tnkfcreinneltamKenMn  begnntt  Sieentbitt 
NMNiw  BbÜilen  ind  nriiehen  diesen  bi  nn- 


Offenbar  in  dieeelbe  Kategorie ,  wie  die  obigen 
4  Fälle,  gehören  noch  3  andere,  welche  aber  weniger 

genau  untersucht  sind. 

Vf.  hat  im  Original  seine  eigenen  (7)  und  die 
ihm  bekannt  gewordenen  fremden  Beobachtungen 
von  Intestuialniykoee  (W  n  b  1 ,  B  e  e  k  1  i  n  g  b  a  Q  e  e  n , 
Buhl,  Waldeyer,  Stooe,  Neyding,  Münch, 
Burkart)  in  aller  AusfÖhrlichkeit  raitgetheilt.  Auf 
eine  allgemeine  Darstellung  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  der  Symptomatologie  dieser  Krankheit 
veniebtet  Vf.,  da  jeder  nene  Fall  nach  beiden  Sdten 
hin,  besonders  nach  der  klinischen,  noch  mancherlei 
neue  Gesichtspunkte  eröffnen  kann.  Der  pathologisch- 
anatomische Befund  ist  jetzt  schon  so  charakteristisch, 
dass  schon  mit  blosem  Auge  in  den  meisten  Fällen 
ebie  Leicbendlagnoee  nU^eh  lein  wird.  Dagegen 
versneht  Vf.  eine  FMbogeneee  der  Inteetinalmjkoee 
in  geben. 

Die parasiiische  Natur  der  beschriebenen  Krank- 
heitslälle  ist  nach  Vf.  wohl  Aber  jeden  Zweifel  er- 
haben. Die  Art  n.  s.  w.  des  Pilzes  entspricht  im 
WesentUebendenBeiehreibangen,  welebe  Dnvaine 
n.  A.»  in  den  kliten  Jahren  Hoffmann,  Cohn 
und  B  0 1 1  i  n  g  e  r  von  den  Bakteridien,  dem  BaeiUns 
antbracis  u.  s.  w.  gaben. 

Das  Eindringen  des  Pilzes  in  die  äussere  Haut 
•nd  in  die  Magendarmscbleimhant  geecbiebt  folgender- 

Im  Dflnndarm  werden  vorzugsweise  und  meist 
zuerst  die  Falten  auf  ihrer  Höhe  ergriffen.  In  den 
8  ersten  Fällen  sassen  die  Infiltrate  stets  am  Mosen- 
terialaneats  desDnrmee.  Im  Dickdarm  ist  diefikrank- 
beit  itirfcer  nn  Anthngetbeil,  ale  hi  den  nntem  Fkr^ 
tien.  An  den  genannten  Stellen  scheint  der  Pilz 
zuerst  in  das  Kpithel  zu  gelangen.  Von  hier  dringt 
er  iu  das  Gewebe  der  Mucosa,  entweder  an  Zotten 
oder  in  Zwisebeogewebe  der  fleblanebdrtteen ,  oder 
naobden  er  lelitere  Drttsen  erftlUt  bat  In  der 
Seblelnibant  aeCst  er  sieb  swiacben  den  Fasern  fest 
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vor  Allem  i^r  driugt  er  in  di6  Blot-,  aoirle  die 

Lymphgefäss^.  Bei  diesen  Vorgängt-n  findet  eine 
hochgradige  congestive  Hyperäoiie  statt ,  es  treten 
hftußg  Blutungen  ein.  Endlich  enUteüt  in  der  Mucotw 
eine  aeriMIrlge  Inflltntioo. 

OiflaelbeD  Vorginge  der  Hyporiaiie  nd  bn- 
dation  erstrecken  sich  durch  die  ganze  Mnoosa  und 
durch  deren  Muscaiaris  hindurch  in  die  Submucou ; 
diese  geschieht  theils  continuirlich,  theila  auter  Ver- 
mittlung der  io  den  Blut-  und  Lymphgei^sen  der> 
eelbeo  befindUdieii  Pilie.  U  d«r  SabniMOM  fini«! 
tiob  der  Quantität  nach  die  reichlichste  Bftmorrbagie 
und  die  stärkste  Exsudation.  Das  Exsudat  ist  BerOa» 
fibrinöser  oder  fibrinöe-eitriger  oder  gleichzeitig  hä- 
uiorrhagiächer  Natur.  —  Durch  diese  Vorgauge 
wird  die  DtnuBoaealarit  m  gelihniS,  deas  der  Dim 
anStelleB  von  ausgebreiteterer  Erkrankung  erweitert 
ist.  —  Hierbei  ist  die  übrige  Schleimhaut  des  Danu- 
kanala  im  Zustande  eines  schwächeren  oder  stärkeren 
akuten  Katarrhs.  Daa  Peritonäum  ist  bald  nur  an 
den  der  knokeii  Sddeimhant  entapnelieiideoSlillea» 
bald  in  groiaer  Amdehirang  byperänuaeb  n.  s.  w., 
und  80  erklärt  sich  die  seröse  oder  serös-eitrige, 
meist  auch  hämorrli.if^ische  Exsudation.  Vom  Mcsen- 
tcriom  und  Mesocolou  setzt  sich  diu  gleiche  AfTcktion 
in  das  retroperitonäale,  selbst  mediastinale  Binde- 
gewebe ond  in  die  Lymphdrüsen  dieeer  Stellen  fott 

Die  durch  die  Hlut-  und  besonders  die  Lympb- 
geflisse  fortgeführten  Pilze  bewirken  zunächst  die 
gleichen  Vorgänge  der  Hyperämie,  Hämorrhagie, 
Exsudation  und  Zellenneubildnng  an  den  Lymph- 
drflaen  dee  Heeenterioni  ondUeioeolOB.  Dam  Ebenso 
wie  vom  Darm  aus  auch  von  der  ftnssern  Haut  ans 
eine  Infektion  stattfindet,  lehrt  von  den  hier  in  Frage 
kommenden  Beobachtnugen  die  4.  von  W.  selbst 
mitgetheilte. 

Die  in  die  allgemeine  Cirknlation  gelaugten  Pilse 
wirSD  soniefaat  in  BInte  selbst  ond  to  seinen  ver- 
schiedenen Behiltem  Gegenstand  der  Untersucliung. 
Das  Blut  war  von  eigenthttmlicher  Beschaffenheit, 
besonders  meist  ohne  FaserstofTgerinnsel ,  au8;::ebrei- 
tete  Imbibitionen  machend  u.  s.  w.  Die  weissen 
BlntiüIrperefaeD  waren  stein  vermehrt.  Vor  Allen 
aber  waren  die  eharaicteriatiseben  Pilsftden  in  ilni 
nachweisbar.  Dasa  in  dieser  Beziehung  verschiedene 
Beobachter  nach  dem  Vorkommen  in  den  einrclnen 
Gefäsaen ,  nach  Menge  Uberhaupt  u.  s.  w.  sehr  ver- 
sohiedeDeBBeidtirti  eibielten,  u.  wie  verschieden  sieb 
nuientlieb  In  Beiiehang  nof  die  Pfcvtader  die  FlUe 
veriiieUen ,  ist  schon  erwähnt.  —  Das  Gefaini  bot 
nur  in  2  Filllen  charfikferistischo  Störungen  dar. 
DaBS  diese  embolischer  Natur  waren,  ist  zweifellos. 

Die  Störungen  der  übrigen  Organe  waren  un- 
ebaraitfisiistisob.  Sie  besehnakfen  sieh  anf  Uyper- 
ämle,  In  den  Lungen  auch  Hämorrha^ee,  sowie  auf 
.'ilbnmlnöse  oder  alburainös-fettige  Entartimg,  vor- 
zugsweise der  Nieren.  —  Dass  die  Milz  nicht  con- 
atant  afficirt  war,  dass  sich  namentlich  in  ihr  nicht 
reieUiehere  Bakterira  fandeu,  sei  nochmals  bervor- 
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die  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  wesentlich 
klärt.  Nach  den  Fällen  von  Waldeyer,  N 
ding,  Münch  uud  nach  den  meisten  des  \ü 
es  aieber,  daes  die  Besehiftigung  mit  AbOlkJ 
manchen  Tbieren  die  KmaUieÜ  fenmaeht  | 
Schoo  Troussean  (Gas.  de  Paris  4.  1847) 
zählt ,  das«  in  2  Pariser  Fabriken ,  welche  Pf« 
Jiaare  aus  Buenos  Ayres  verarbeiteten  und  G — 8 
beiter  beschäftigten ,  seit  10  Jahren  20  Lent^ 
Oarbnkel  gastsrben  seisn.  W«ldeyer's3. 
betraf  einen  Scblachthoffuttermeiater.  Die  auj 
Fälle  von  Ney  ding  uud  MUneh  kamen  aus 
stalten,  wo  jßoKtAaare  u.  ^or^f^w  vi  rarbeitet  wui 
Vfo.  Fälle  2  nod  4,  sowie  Fall  5  und  6  und  vieU 
Meh  7  gebMso  in  die  ItlBisn  Kate^srie.  Oie^ 
sebso,  rasp.  nsibirisoben**  BeaihaM«  kod 
in  grösstem  Schmuts  an.  Letzterer  enthält  o 
zahllose  Bakteridien .  Die  Haare  werden  vou  ein 
Leipziger  fieilem  bearbeitet:  nur  hei  Arbei 
soidier,  niefat  bei  denen  anderer,  dieeer  Inda 
frendsr  Mermeister  iuMeo  Vis.  hier  besshiki 
Todesfilile  vor.  Ein  früherer  Todesfall, 
Sektion  weder  auf  der  Haut,  noch  im  Darm 
aulfallende  StOruug  ergab,  eine  mikroskopische  U 
Buchung  aber  nicht  stattfand ,  sowie  mehrere  i 
tfidtüehe  Fälle  w»  Pintabr  maligna,  weleheaii 
hieaigeo  chirurgischen  Abtheilong  behandelt 
aber  nicht  tödtlich  verliefen ,  betrafen  Gesellen 
selben  Seilermeister.  Weiter  gehört  hierher  B 
(Arbeiter  io  eiuer  grossen  Schweinsborstenhaud 
nad  wohl  «Mb  FUl  1  (ZobeipeliArber).  Hatj 
Fan  8  bleibt  seiner  fiMshnng  naeh  rakbv.  ! 

Hiernach  kann  wehl  angenommen  werden , 
die  in  den  letzten  Jahren  von  Verschiedenen  l: 
achteten  FälU  der  Intesüncdmykose  äne  Ari 
MiUbrcmdtrkrankwig  darsteilen.  Daa  liilah 
gm  haftet  an  den  Besshaarsn  b.  s.  w.  woÜ  I{ 
wie  niebt  blos  ndufache  ätioivgiaehe  Erfahru 
sondern  anch  Experimente  lehren,  noch  Munat 
Jahre  lang  wirksam.  Dass  V'f.  Gelegenheit 
in  mehreren  solchen  Fällen  die  Sektion  au  mi 
während  von  vielen  patbokgisQhSB  Anatoinee 
gleieher  Fkli  gesehen  wurde,  liegt  mir  sn  dl 
doatrieilen  Verhältnissen  Leipzigs. 

Die  Atrien  der  Ansteckung  mit  dem  den  i| 
naien  Oarbunkel  bedingenden  Gift  sind  nach  d« 
sonst  bekannten  Tbatsaehen  wohl  die  Yevdni 
Organe.  Wahnebeinliib  getangen  lesisriMiige 
teridien  mit  den  Speisen,  nachdem  letztere  (fv 
Frühstück  und  daa  Halbabendbrod ,  welkes  : 
in  dor  Arbeit  und  in  den  Arbeitsrftnmen  BeU 
nosaen  wird )  von  aussen  bestäubt  oder  von  dei 
gehörig  gereinigten  Fingern  berOhrt  watdcsj 
hl  dea  Mnad  und  in  den  Magen.  Vielleiuht  || 
letzterem  ein  Tbeil  der  schädlichen  Wirk  im 
loren.  Ein  Theil  der  durch  den  Magensal 
zerstörten  Pilze  siedelt  sich  im  Darm  an  weiw 
ueu  SteUen  an  oad  eatfiMlet  hier  sehn  Wirfe»^ 

<Bodnkti 
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V.    Gynäkologie  und  Pädiatrik. 


K  Eine  neue  Kanüle  bu  Vaginalinjektio- 
Ton  Delioux  de  Savigoac.  (litill.  de 
LXXXV.  p.  159.  Aöiit  30.  1873.) 

I&ider  Coustruktion  der  zur  Zeit  gebräuchlichen 
roedenartigeo  Kanflieo ,  die  den  Zwcnk  haben, 
in  die  Vagina  zu  dienen ,  tadelt  Vf. 
>.  dasa  sie  wobl  ausnahoiBlos  kramm  sind. 
ijdieX  dieäs  deshalb  ganz  unzweckmässig,  weil 
Eionihrong  derselben,  besonders  wenn  diese 
die  Fraaen  selbst  besorgt  wird,  die  Spitze  der 
lle  scfen  die  vordere  Vaginalwand  angedrückt 
1. 10  daw  die  durch  dieselbe  injicirte  FItlssigkeit 
va  aaf  ongeotlgende  Weise  oder  nach  Befinden 
aichl  an  den  Muttermund  und  noch  weniger  an 
Kb«ntnTfaeilder  hintern  Scbeideowand  gelangen 
Die  ?0D  ihm  empfohlene  Kanüle,  aus  Oummi 
trt^,  iiigenule,  biegsam  und  20  Ctmtr.  lang, 
CO«  ^  vri     Olive  kommen  ;  diese  bildet  nicht 
Kipel,  sondern  ittt  nur  in  derselben  Weite 
wk  der  Stiel,  so  dass  die  Kanüle  in  ihrer 
lia^  von  einer  überall  1  Ctmtr.  weiten 
^ardtaehoitten  erscheint.    In  der  Olive  be- 
-Teil  24  je  1  Mmtr.  weite,  von  innen  nach 
to  uod  von  unten  nach  oben  fuhrende  OclTnun- 
die  Sp iCae  ist  rund  und  nicht  perforirt.  Auf 
t  Weise  ist  es  möglich,  mittels  einer  Spritze  oder 
küroekkraft  die  zu  injicirende  FlOssigkeit  durch 
^KOeffuungen  in  ganz  gleicher  Menge  und  mit 
inelben  Kraft  bervorzutreiben.    Ohne  dass 
[iTiU  den  Muttermund  vorzugsweise  trifft  und 
rh  nach  Umständen  einen  unerwünschten  Reiz 
tri  iit,  wird  der  ganze  Cervikaltheil  in  schräger 
Iz^  gleichmftssig  bespült ,  besonders  aber  wer- 
Uterovaginal  -  Falten  der  Einwirkung  des 
aasgesetzt  und  dadurch  eine  Reinigung  be- 
wie  sie  kaum  auf  andere  Weise  erzielt  werden 

(SickelO 

üeber  ohronisohe  Entzündung  des 
and  Corpus  uteri ;  von  F.  H.  G  e  t  c  h  e  1 1. 
Med.  Tim.  Ul.  98.  lOü.  Sptbr.  1873.) 
ideahartnickigsten  Frauenkrankheiten  gehört  die 
r«ke  EntzOndung  des  Parenchymes  des  Gebär- 
weiche besonders  bei  Frauen  beobachtet 
»ie geboren  haben,  und  welche  sehr  gewuhn- 
and  Abortus  ihr  Entstehen  verdankt, 
öoe  kürzere  Zeit  hindurch  bestehen  ,  ohne 
dtdrangen  zu  verursachen,  bei  längerem 
>ber  ruft  sie  die  bekannten,  oftmals  sehr 
klncheiniugen  hervor.    Die  Diagnose  ist 
Ai  I^italuotersuchung  leicht  festzustellen,  es 
^vt  keines  Speculum ;  der  Uterus  steht  tief 
kea  and  der  Cervix  zeigt  sich  vergrössert, 
»alle  ElasticitAt,  also  zugleich  hypertrophisch 
Während  gewöhnlich  der  Muttermund 
iMtt  und  der  Fingerspitze  den  Eingang  ge- 
Jahrbb.  Bd.  161.  Hft.  1. 


stattet,  ist  in  andern  Fällen  die  Hypertrophie  eine 
bo  enorme,  dass  man  kaum  die  Soiulo  in  den  Mutter- 
mund eiuziiftlliren  vermag.  Durch  Mesauug  der 
Utcrinhöble  mit  der  Sonde  wird  man  in  den  Stand 
gesetzt,  im  betreffenden  Falle  allgemeine  Metritis 
auszusch Hessen.  Von  einem  einfachen  Congestions- 
zustande  unterscheidet  sich  die  chronische  Cervikal- 
metritis  dadurch,  dass  bei  ersterem  das  mit  Blut  er- 
füllte Parenchym  deutlich  ein  elastisches  Gefühl 
wahrnehmen  lässt,  während  bei  letzterer  die  grosse 
Härte  und  der  Maugel  jeder  Elasticität  auffällt.  Bis- 
weilen findet  man  Loslösimgen  des  Epithclium ;  diese 
Geschwüre,  wenn  man  sie  so  nennen  will,  sind  Folge 
und  nicht  Ursache  der  Entzündung  und  bleiben  ohne 
jeden  Einfluss  in  Bezug  auf  die  Behandlung.  Mit- 
unter findet  starke,  mitunter  aber  auch  gar  keine 
Leukorrhöe  statt ,  je  nach  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Betheiligung  der  Cervikalscbleimhaut  am  Ent- 
zUnduugsprocesse. 

Das  Uebel  widersteht  der  dagegen  eingeschlage- 
nen Behandlung  oft  mit  der  gröesten  Hartnäckigkeit, 
indessen  spricht  Vf.  die  Ueberzenguug  aus,  dass  bei 
gehöriger  Ausdauer  es  immer  gelingen  wird,  auch  die 
beträclitlichste  Hypertrophie  zur  Heilung  zu  bringen. 
Die  Behandlung  mit  Höllenstein  ist  völlig  ungenü- 
gend, das  Uebel  erfordert  die  wiederholte  Anwendung 
des  Glttheisens,  nicht  um  durch  Zerstörung  des  Ge- 
webes das  Volumen  des  Cervix  zu  verringern,  son- 
dern um  eine  subcutane  Entzündung  hervorzurufen, 
durch  deren  Eiufluss  die  Induration  und  Hypertrophie 
sich  verlieren  und  das  kianke  Gewebe  seine  normale 
Beschaffenheit  wiedererlangen  wird.  Um  die  so  go- 
fürchtete  Form  des  Kauterisirens  weniger  abschreckend 
zu  machen,  verfahrt  Vf.  auf  folgende  Weise.  Er  lässt 
vuu  einer  i'aste  aus  Kali  nitr.  1/3  Th.,  Garbo  ligoi 
7  Th.  u.  Pulv.  Gmmi.  arab.  1  Tb. ,  Aq.  q.  s.  Stifte 
in  der  Stärke  des  Kleinfingers  und  von  2"  Länge 
fertigen.  Ein  solcher  Stift ,  getrocknet ,  entzündet 
sich  leicht  an  jeder  Flumme  und  glüht  15 — 30  Min. 
lang.  Durch  ein  röhren  förmiges,  am  besten  höl- 
zernes Speculum,  wird  der  mit  einer  Pincette  gefasste, 
entzündete  Kohlcnstift  an  die  vorher  sorgfältig  ab- 
getrocknete ,  am  meisten  hypertrophische  Stelle  des 
Cervix  einige  Sekunden  hindurch  angedruckt;  die 
Schmerzempfindung  iät  keine  grössere,  als  die  durch  die 
Berührung  mitllöllenstein  hervorgebrachte.  Nach  Ent- 
fernung des  Stiftes  wird  die  kauterisirte Stelle  mit  kaltem 
Wasser  benetzt,  ein  in  Glycerin  getränktes  Bäusch- 
cbeo  Baumwolle  darauf  gebracht  und  die  Kr.  be- 
deutet, 48  Stunden  hindurch  ruhig  liegen  zu  bleiben. 
Bis  zum  Abfallen  des  Schorfes,  welches  gewöhnlich 
zwischen  dem  5.  und  8.  Tage  erfolgt,  soll  täglich 
eine  Injektion  mit  kaltem  Wasser  gemacht  werden; 
nach  dieser  Zeit  aber  jeden  4.  oder  5.  Tag  der 
Cervix  mit  einer  iMischimg  aus  15  Grmm.  Jadka- 
lium, 5  Grmm.  Jod  und  30  Grmm.  Glycerin  bestrichen 
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zu  wiederholen  und  am  besten  zwischen  dem  5.  und 
10.  Tage  nach  dem  jedesmaligen  Aufhören  der  Men- 
struation zu  beginnen.  Auch  die  hartnäckigsten 
Hypertrophien  des  Cervix  werden  durch  drei-  bis  vier- 
tuäigb  WWkrlioluDg  der  Kar  gebellt  iveideo.  Je- 
doeh  rilb  Vf.  aelbet,  dM  empfeldene  Bettrer&breo 
nur  dann  anzuwenden,  wenn  andere,  weniger  ein> 
greifende  Methoden  erfolglos  blieben. 

Die  chroniac/ie  Entzündung  der  Schleimhaut 
dar  MarmatUrköhU  findet  aieh  am  hiufigaten  bei 
fVanen*  die  nlcdit  geboren  babeo.  Die  daran  Leiden- 
den pflegen  dartlber  zu  klagen ,  dass  dem  jedesmali- 
gen Eintreten  der  Menstruation  heftige  Schmerzen 
vorausgehen  und  bis  nach  dem  Aufhören  des  Blut- 
abganges, der  ein  sehr  B|»lriiclier  n  sein  pflegt,  an- 
hattn ;  anBeerdem  finden  aleh  bei  ihnen  gewdhnlieli 
VerdanungsstOnuigen,  Mattigkeit,  verschiedene  ner- 
vöse Erscheinungen,  sowie  mehr  oder  minder  profuse 
Leukorrhoe.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
entsteht  nur  dann  eio  Schmerzgefühl ,  wenn  gleich- 
nitig  der  Qeblnnnttennnnd  mit  der  andern  Hand 
von  den  Bauchdecken  ans  herab-  und  entgegenge- 
drOckt  wird.  Die  Sonde  stösst  beim  Einführen  durch 
den  inneren  Muttermund  meistens  auf  eineo  geringen 
Widerstand ;  beim  Andrücken  der  äoudenspitze  gegen 
dieBebieimhant  klagen  dleKr.iberiieft^8ehnien. 
Sine  der  hlnllgrten  Otsaehen  der  ebronteeben  llndo- 
metritia  erblickt  Vf.  in  dem  unpassenden  Verhalten 
sor  Zeit  der  Menstruation.  Wenn  auch,  wie  erwähnt, 
die  monatliche  Blutaosscbeidung  gewöhnlich  nur  spär- 
lich ist,  so  kommen  andererseits  auch  Fälle  vor,  wo 
ria  flbenelehlieb  iet;  aneb  ist  der  Bintritt  der  Men- 
struation nicht  gar  selten  von  KrimpCoo  ond  anderen 
hysterischen  Zufällen  begleitet. 

Zur  Mildermig  der  die  Menstruation  begleitenden 
heftigen  Schmerzen  dient  am  besten  eine  starke  Dosis 
Morphlnm,  rar  Hebung  dea  Uebels  im  Oanaen  ist 
aber  eine  drtlicfae  Behaodlnng  erforderlich.  Diese 
bat  mit  Erweiterung  des  Muttermun'les  zu  beginnen, 
welche  am  besten  durch  Wieken  bewirkt  wird,  zu 
deren  Anfertigung  Vf.  die  Laminaria  dem  Press- 
aehwamm  vorsieht.  Nach  genügender  Erweiterung 
dea  inneren  Mntteminndea  wird  nnlefast  der  in  In- 
nern der  DteroshOhle  befindliche  Schleim  vorsichtig 
entfernt  und  dann  mittels  eines  Pinsels  die  Schleim- 
haut mit  dem  erwähnten  Jodkalium-Jod-GIycerin  be- 
strichen. Diese  wird  alle  8 — 1 0  Tage  wiederholt.  £r- 
lUgtnaeh  mehrmaliger  WiedeihohngdieeeaVerfidireiia 
keine  merklidie  Bessemng,  so  achreitet  Vf.  zu  Be- 
pinselungen mit  Salpetersäure,  wodurch  er  bei  Beob- 
achtung der  nöthigen  Vorbicht  nie  .Schaden  entstehen 
sah.  Um  den  Cervikaikanai  vor  der  Berührung  mit 
derSalpeterslnre  sn  sehotsen,  empfiehlt  es  sieb,  das 
fidamittel  anf  ein  an  die  Spitae  emer  Sonde  befea- 
tigtee  Baumwollenbinseheben  ra  nehmen  md  die 
Sonde  zunächst  durch  ein  Glasspeculuro ,  dann  aber 
noch  durch  ein  Stück  eines  in  den  Cervikaikanai  ge- 
legten genügend  weiten  QummirOhrchens  sa  fOhren. 

itod  in  grtliiew«  Zwtaaheoiliimen 


ab  die  mit  M  ra  wiederholen ,  aach  ist  nach- 
jedeamallgea  Aetiea  ein  mehrtlgigea  ruhiges  Ii 
nothwendig.  (Sichel^ 

  I 

Sl.  Bnhnndlfiiig  ainan  moas  nteri  mi^ 

sum  mit  rauchender  Salpetersäure ;  von  F  r  ii 
Bets.   (Memorahil.  XVU.  1 1.  p.  60S.  1S7S.> 

Die  Anwendung  des  GIflheisens  stösst  in 
Privatprazis  auf  vielen  Widerstand.   Nachdem  I 
truban  gegen  Varices  und  andere  Faog(»iti 
mit  so  günstigem  Resultate  rauchmde  Salp^rsl 
angewendet  Hat,  hielt  aieh  Vf.  Ar  beteeUigt,  ^ 
Mittel  auch  bei  einem ,  der  Behandlang  nut  sni 
Mitteln  trotzenden,  varikösem  Geschwüre  am  Hd 
munde  zu  versuchen.    Er  bewirkte  die  Aetzung 
einem  gewöhnlichen  dicken  Haarpinsel,  die 
Oberfläche  des  Geaebwtra  baitreiehend  und  dil 
mit  Watte  taa^Nwhrend.   Die  Kr.  «mpftmd  k 
Schmerzen,  die  Blutung  wurde  geringer,  naeb4lVi 
zei|2:te  sich  der  Geschwflrsgrund  glatter,  and  an 
Stulle,  wo  der  Variz  sass,  sah  man  eine  Yeiliefa 
Die  Aetzaog  wurde  wiederholt ;  erst  jetzt  trat  E 
rnng  anf,  die  bisher  fehlte.  Die  Metrorrhagie  adnl 
durch  lierabrieselnde  l^al petersäure  hatten  sich  je4 
in  der  Vagina  oberflächliche  Excoriationen  gebi 
Nach  täglich  wiederholten  Einspritzungen  mit  AI 
Wasser  hörte  die  Eiterung  dach  einigen  Wochen 
die  Oeaebwttnfilebe  sah  weisslich,  wie  narbig 
Von  jettt  an  ging  lOea  gut  ond  die  Frau  kd 
wieder  ihre  GeaehlAe  ▼erriehten.  (Siekel 

22.  Retroflexion  der  Oebärmutter; 
Cummins.  (Dublin  Jcmm.  LV.  p.  501.  [S. 
Nr.  17.]  Maar  1878.) 

Efae  Wm  ,  welohe  nelinDeto  gefeorm  bitte ,  Ktl 

etwa  2  Jahren  an  einer  Retroflexion  der  Geblrninttpr, 
gegen  die  verschiedenartigsten  Pessarien  ohne  Erfolg 
braacbt  worden  waren.  Vf.  fand  den  Uterus  TergrSi 
den  Fundufl  nach  hinten  und  links  goknickl  nnd  fixir" 
dass  derselbe  nur  imtcr  fzroHHen  8chmerzeQ  durch  a 
tenden  starken  Druck  erhoben  werden  konnte.  | 
mehrraaligem  Scarificiren  des  Huttermnndes  i 
Hodge's  Peasariuni  angelegt  und  dadnroh  die  Fl 
HO  weit  gehoben ,  dass  die  Frao  stehen  nnd  umheri 
krante ;  das  Instrument  selbst  ▼erarsachte  aber  solol 
sdiwerden ,  dass  e«  wieder  entfernt  werden  meMte. 
machte  jetzt  nochmals  eine  SoHridkation,  und  xwi 
Hall 's  Messer;  die  hierduroh  Teraalaiste  Bfart» 
•mien,  gelang  ihm  eist,  nachdem  in  Folffe  deia« 
ordentlich  starken  Blutverlustes  eine  Ohnmacht  eln| 
tea  war.  Einige  Tage  später  wurde  wiederom  Jlod 
Pessai  iun  elogebiMlit.  Fat.  vertrug  daiteMe 
und  war  seitdem  im  Stande,  nicht  nur  alle  häaslichci 
richtungen  besorgen  zu  können ,  sondern  sogar  zu  r 

Congestion  nnd  Entzündung  der  Gebärn 
muss  wohl  fast  in  allen  Fällen  als  Begleite 
Fleiion  betrachtet  werden  nnd  dn  gioaiei  Tb^ 
lelateren  entsteht  ohne  ZweHisl  fan  Woebenbeti 
sonders  nach  Abortus  in  Folge  nngentlgender 
lution  der  Gebärmutter,  wo  das  weiche,  geHiss; 
Parenchym  den  Fundus  zu  Lageabwcichuag  p 
ponirt  Aehnlicfa  verhalten  lidi  di»  wikran 
MmnttriatiftB  loataBdefaboBnMMnKaifliHnBnB 
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^  Eststeben  der  Flexionen  begflostigeoden  Con> 
pUmm  können  nach  Auabildung  der  ersteren  wie- 
in  vdicfawisden,  indessen  iat  anzunehmen,  dass  die 
Y\aJi  ffl  Folge  der  durch  sie  veranlasäten  Cirkula- 
taaiönmgen  selbst  wieder  Congestionen  bedingt, 
it  imh  Herstellung  der  nornialen  Gestalt  des  Ute- 
nndErbaJtang  derselben  wieder  aufgehoben  wer- 
is.  Ii  den  meisten  F&llen  von  Flexion  de«  Uterus, 
VC  n  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bestand  ein 
h^Grad  Ton  Congestion  oder  Entzündung;  hier 
ni  kein  Pessarium  vertragen ,  wenn  der  Anlegung 
m  nlcbeo  nidit  ergiebige  BIntentziehangen  vor- 
wesdnckt  werden.  ÄusnahmswciBe  köunen  letz- 
zrtAlkiii  zur  Heilang  führen,  wenn  nach  denselben 
eit  Üagere  Zeit  bindarch  die  vollständigste  ruhige 
Ugt  eingehalten  wird.  (8  i  c  k  e  1.) 

23.  üeber  einen  Fall  von  Uteruspolypen ; 

Dr.  Matthe  WS  Duncan  und  Dr.  Kronid 
sliTjiosky.  (Edinb.  med.  Journ.  XIX.  p.  97. 
>OaLVlU.]  Aug.  1873.) 

D»  il  J.  alte  ,  anverheirathete ,  im  Allfremeinen 
M  |tM4e  Fnn ,  hatte  seit  2  Jahren  an  einom  blutig 
»MM|ii»i(lnM  felitteo  und  war  sehr  anämisch  KRWor* 
in;  mtfäa  wiren  Blutcoagula  abgef^angeu.  Hiuter 
im  Bfervhrteo,  bei  der  Untersuchang  zerriflsenea 
BrnahndD.  den  rPtrovertlrten,  vergrösaertcn,  kugeli- 
m,  tkkt  idgKrxhaften  Uteras,  der  Finger  drang  in  den 
IvtnwaU  ete  ood  erreichte  hoch  in  der  Cervikalböhle 
«atGeiÄwikt,  welche  nach  der  blutigen  Erweiterung 
V^U>UenQin<lc«  b»  in  die  Oebärmntterhöhle  hinein  ver- 
WipTi^rtMkkiÄite.  Die  rundlicho  Oe«chwulBt  von  etwa 
iS2oUDb.  hitt«  ea«  glatte  Oberfläche,  auf  welcher 
wficbt  piule  iaitekea  von  der  Grösse  einer  geepaltenen 
Lrlue  uaa.  Der  durch  den  Innern  Muttermund  lu« 
mmageicbairte  loUdicke  Stiel  der  Genchwulst  setzte 
n  iif  ifbi  kurze  Qebärroutterhöhle  fort,  die  er  ganz 
ttXfätr   Die  Ifait«  war  so  serreisslich ,  das»  sie  nur  in 
'■jeMt  DitPbifem  ond  Zange  abgetragen  werden  kounte. 

der  ^tielio^ertion  am  Fundus  blieben  aber  noch 
f^Uäae,  <-rb«engro88e  Erhabenheiten  sitzen.  Nach 
ArOptntioB  besserte  sich  das  Reflnden,  doch  schwieg 
nicht  gans. 

Dif  C«tebwnlst  wurde  wegen  Verdacht«  der  Maligni- 
AtvSIaTjansky  untersucht.  Sie  war  »ehrsucculent 
id  «f  der  Schnittfliche  sab  man  Blateztravasate  von 
vtMciMrm  Alter ,  weil  von  verschiedener  Farbe  und 
^^^^m.  Der  Haft  enthielt  rothe  and  weiss«  Blutkör- 
Biti,  Criioderepithel ,  Spindelzellen ,  die  dem  Binde- 
Vke  aifehdrten ,  and  Zellen  mit  2— 3  Kernen  nebst 
MpnitnB  Protoplasma.    Nach  Härtung  der  Ma'<se  in 
Bir'«  Solotioo  eine  Woche  lang  und  Behandlung  mit 
BkB  Alkohol    Hessen   sich   Schnitte  anfertigen. 
^pAe  Vfrgrössemng  i eigte  zahlreiche ,  verschieiien 
^P«  randliche  Kanäle  und  Bindegewebe  dazwischen  ; 
Ritter  Vergrösserung  erkannte  man,  dass  die  Kanäle 
nnanterbrochenen  Lage  von  Cylinderepithel  mit 
Kerne  auagekleidet  waren.    Aach  lagen  Con- 
dieser  Epithelialzellen ,  die  wenig  größer  als 
Im Ütkdrperehea  waren,  lo  den  Lumina  der  Kanäle, 
■"d»  fanden  sich  darin  vergrösserte  Epithelialzellen. 
'(»t«iie  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  war  sehr 
■^Mdtirt.  L«  tsteres  zeigte  8pindel-  und  Faserzellen 
küdet«  tb«ils  sehr  dünne .   theilü  dickere  Lagen 
■kM  den  Lumina,  in  wolchen  Klutgefäiae  verliefen. 
■i^SCeUAn  zeigten  sich  Extravasationea,  welche  die 
^  der  QeschwaUt  zertrümmert  hatten;  letztere 
Uh  and  da  Sparen  fettiger  Degeneration. 


Diesem  BeAinde  zufolge  ist  die  Geschwulst  als 
eine  Wucherung  der  Schleimhaut  aufzufassen,  mit 
welcher  sie  alle  Elemente  gemein  hat.  Die  Kanäle 
sind  Hyperplasien  der  Uterusdrasen ;  das  Bindege- 
webe ist  dem  der  Schleimhaut  ganz  analog.  S.  nennt 
die  Goschwulst  Adenoma  polyposxtm  haemorrhagi- 
cum  uteri,  und  da  das  Verbältniss  von  Epithel  und 
Bindegewebe  in  derselben  ganz  normal  gefunden 
wurde,  ist  dieselbe  nicht  als  bösartige  zu  betrachten. 

(E.  Sohmiedt.) 

24.  Zur  Castiistik  der  Molensohwanger- 
schaft;  von  Dr.  Fr^d.  Tuefferd  (L'Uuion  97. 
1873.)  u.  Dr.  Paul  Bandler.  (Böhm.  Corr.-Bl. 
I.  4.  p.  99.  1873.) 

I.  Tuefferd.  Ein  3 6J.  Frau,  deren  Kräftesastand 
darch  6  kurz  hintereinander  folgende  Schwangerschaften, 
von  denen  4  am  normalen  Ende,  2  im  S.  Monate  mit 
Abortus  geendigt  hatten ,  sehr  angegriffen  war ,  beklagte 
sich  im  Januar  1872,  nachdem  sie  14  Tage  zuvor  noch 
ihre  Menstruation  gehabt  hatte ,  über  Appetitlosigkeit, 
Uebelkeiten  und  ausserordentliche  Mattigkeit.  Mit  Sicher- 
heit liesa  sich  nun  Anämie  mit  Dyspepsie  diagnosticiren, 
wobei  die  Möglichkeit  einer  beginnenden  Schwangerschaft 
nicht  ausgeschlossen  war ;  es  wurde  nnr  die  Beobachtung 
grosser  Ruhe  und  Chinin  verordnet.  Ais  14  Tage  später 
die  Menstruation  wieder  eintrat,  bemerkte  T.  über  den 
Schambeinen  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  des  Uterus 
in  der  14.  Schwangorschaftrfwoche.  Der  Uternshals  war 
von  weicher  Beschaffenheit,  der  Mattennand  gestattete 
der  Fingerspitze  den  Eingang,  der  Uteras  war  frei  beweg- 
lieh.  Trotz  der  Wiederkehr  der  Menstruation  glaubte  T. 
noch  immer  an  das  Besteben  einer  Schwangerschaft.  Nach 
abermals  14  Tagen  war  die  Blässe  and  Abmagerung  der 
Kr.  bedeutend  vermehrt,  der  Puls  auffallend  klein,  Pat. 
vermochte  sich  nicht  aufzurichten ,  ohne  dass  Schwindel 
und  Ohrensausen  eintraten ;  dabei  ging  seit  der  letzten 
Menstruation  fortwährend  eine  blass-blutige,  übelriechende 
Flüssigkeit  aus  den  Genitalien  ab.  Der  Uterus  hatte  so 
an  Umfang  zugenommen ,  dass  sein  Grund  in  der  Höhe 
des  Nabels  stand;  gleich  einer  gleichförmig  gestalteten 
Kugel ,  die  eine  undeutliche  Fluktuation  erkennen  liesa ; 
weder  ein  Kindestheil,  noch  kindliche  Herztöne,  noch  anch 
das  sogenannte  Placentargeräasch  waren  wahrznnebmen. 
Von  dem  Bestehen  einer  normalen  Schwangerschaft  konnte 
unter  solchen  Umständen  nicht  mehr  die  Rede  sein, 
T.  dachte  vielmehr  an  da«  Vorhandensein  eines  sich  an- 
gewöhnlich schnell  entwickelnden  Intranterioen  Tumor. 
Die  UteruHsonde  stiess  im  Cervikalkanale  auf  einen  run- 
den, harten,  speckartig  er«cheinenden  Körper.  Der  Ge- 
brauch hämostatischer  Mittel  gegeu  den  Blutabgang  blieb 
ohne  Erfolg,  Matterkom  nnd  Eisenperchlorür  wurden 
nicht  vertragf'n.  In  den  ersten  Tagen  des  März,  wo  Anä- 
mie und  Abmagerung  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht 
hatten,  reichte  die  Geschwulst  beinahe  bia  an  dasStemam 
und  drückte  derart  auf  dea  Magen,  dass  nicht  die  ge- 
ringste Nahrung  mehr  genossen  werden  konnte;  am 
5.  März  erfolgte  Bluterbreohen  und  darauf  eine  Ohnmacht. 
Behufs  der  dringend  nothwendigen  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes wurde  ein  6  Ctmtr.  langer,  an  der  Basis  12Mmtr. 
starker  Kegel  von  prtparirtem  Schwamm  im  Matterhals- 
kanale  fixirt.  Schon  4  Stunden  nach  Applikation  dessel- 
ben traten  wehenartige  Schmerzen  ein,  die  sich  rasch 
Stelgerten ,  bis  mit  einem  Male  eine  gelatinöse  Masse  von 
enormer  Grösse  ans  den  Genitalien  hurvorstürzte,  bestehend 
aas  16 — 17  Liter  Hydatiden  von  verschiedener  Grösse, 
die ,  in  einem  röthlichen  Fluidam  schwimmend ,  im  Bette 
ge^iammelt  wurden.  Von  einem  membranösen  Gebilde, 
das  als  Produkt  einer  stattgehabten  Conceptlon  hätte  an- 
gesehen werden  können ,  war  keine  Spar  zu  entdecken. 
Die  Geb&rmatter  conlrabirte  sich  nach  erfolgter  Expol- 


sion  (Irr  Mole  vollständig,  unter  dem  Gebrauche  stärken- 
der und  nährender  Mittel  erholte  sich  die  Frau  zwar  sehr 
laogBam,  aber  ▼oDkoamen. 

IL  Bandler  fluid  bei  einer  S5J.,  Meher  l^rifHlreB 

nnd  geeiinden  Fmn  ,  weiche  3  Rinder  peboren  hritfc  .  (Up 
Syifcptome  einer  neuen  SctiwangerBchaft,  dabei  aber  ziem- 
Heb  iKNdigradlctt  Anämie  in  Folge  Afters  «riederlcehrender 
starker  Blntnngcn,  als  deren  Grund  B.  da»  Vorbandensein 
von  Placenta  praevia  annehmen  zu  müssen  glaubte.  Da 
die  gegen  die  Blutungen  angewandten  Mittel  erfolglos 
hliphcn ,  (licaclbt-n  im  Oegentheile  «unahmen,  eich  auch 
hyüropiöche  Krsch«  imingen  einstellten,  so  schritt  B.  znr 
Vonuhmc  des  künstlichen  Abortus,  indem  er  l'reaa- 
flcfawarom  in  den  Muttermund  legte,  die  Scheide  tampo- 
nirte  und  innerlich  Ergotin  reiehte.  Bald  erfolgte  der 
Eintritt  von  Kreuzschmerzen  und  nach  kurzer  Dauer  der- 
selben wurde  durch  eine  starke  Webe  plötslicb  der  Tam- 
pon heraii^gcächlendert,  dem  der  Inbalt  des  Uterus ,  und 
zwar  erst  einzelne  Bläschen  verschiedener  Grosse ,  dann 
aber  eine  kindeskopfgrosse  zusammenhängende  Kugel 
Roleber  C?ysten  folgte.  Die  Fran  erbolte  sieb  siemlidi 
schnell  wieder;  3  Monate  später  trat  die  Menstruation 
wieder  ein ,  sistirte  dann  2  Monate ,  worauf  eine  Metror- 
rbagle  und  der  Abortu  einer  Fleisebnole  erfolgte;  aber* 
mal»  wurde  nach  7  Monaten  eine  eben  so  grosse  Flcisch- 
nole  entleert.  Nach  MmonatUcher  Ruhe  wnrde  die  Frau 
Von  Neoem  aohwaager  und  gebar  dann  efai  geamdea 
lOdehen.  (Siekel.) 

25.  Krebs  der  Gebärmutter  bei  Schwan- 
geren; von  Chantreoil.  (Oaz.  dea  Böp.  37.45. 
1878.) 

AnkoUpfend  an  einen  ITall,  in  welchem  bei  einer 
32jähr.,  zamS.IIal«  aehwangsven  FVaa  wegen  carci- 
nomatOBer  ESotartiiog  det  Gervix  nach  Inebton  dieaea 

letzteren  das  bereÜS  seit  längerer  Zeit  abgestorbene, 
übrigens  auagetragenoKind  mit  der  Zange  entwickelt 
werden  musste,  wobei  der  Tod  aucli  der  Mutter  er- 
folgte, bemerkt  Vf.,  dass,  wie  diese  viele  Beobacb- 
tnogen  lehren ,  melir  oder  weniger  weit  vorgeaehrit- 
teoftDoBOrganiHationen  desCervix  keineswegs  immer 
den  normalen  V'erlaiif  der  Sehwanger.scliaft  beein- 
trächtigen. So  lange  die  Krankheit  anf  eine  oder 
die  andere  Mnttermundslippe  und  auf  die  Vaginal- 
portion  aioh  beschrankt ,  so  lange  ist  aneb  ^o  NOg^ 
liehlMit  fortHuden,  dMS  die  ^hwangersehaft  Ihr 
normales  Knde  erreicht ;  erstreckt  sich  die  Desorga- 
nisation weiter,  so  werden  bereits  vorzeitig  Contrak- 
tionen  eintreten,  bald  durch  das  Lok. tlleiden,  bald 
durch  das  Allgemeinbefinden  hervorgerufen.  In  ganz 
seltenen  Flllen  kann  die  Schwangerschaft  Aber  die 
normale  Dauer  hinaus  bestehen.  Die  Schwanger- 
sehafl  übt  anf  den  Verlauf  des  Krebses  einen  nicht 
zu  bezweifelnden  Eiuflusa  ood  noch  mehr  ihat  diess 
die  Geburt. 

Krebs  dea  Mutterhalses  macht  seinen  Einfluss 
auf  den  Qeburtshergang  theiis  wftlirend  der  Eröff- 
nongsperiode  des  Mnttemrandes,  theiis  wihrend  dar 
Anstreibungeperiode  geltend,  bt  der  Muttermund 
diireh  eine  woielio,  fungiK-r;  Masse  verschlossen,  so 
kann  die  Entbindung  ohne  weseutlielie  I^ehinderung 
von  statten  gehen ;  bei  skirrhö^er  ludurntion  des 
Oerviz  dagegen  richtet  sich  der  Qnd  der  Qeburts- 
beUBdermg  nach  der  Aasdchnnug  der  Entartoog. 


Ist  dio  Induration  anf  eine  kleine  Partie  des  0< 
beschränkt,  so  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dam. 
Geburt  durch  den  zur  Zeit  noch  gesunden  Theil 
Mutterbalses  erfolgt.  Ist  die  skirrhöse  Verbän 
bereits  mehr  Torgeschrftten,  so  voihhidcft  sie 
ErOflbnog  das  Mnttsmmdas  nbsdlogt,  ondl 
Folge  eines  solchen  Znatandes  ist  in  der  Regel  Rij 
des  Uterus  w&hrend  der  Entbindung.  In  60  Fi 
Uber  welche  Vf.  Notizen  sammelte,  verloren! 
Frauen  25  Mal  bei  oder  in  nnmittelbarer  Folge 
Entbindung  das  Leben»  ^  sndcni  86  Hborlcl 
dieselbe  meistens  kaam  1  Jahr  lang.  Unter  den  < 
genannten  25  Fällen  war  16  Mal  Ruptur  des  üf 
wülirend  der  Geburt  erfolgt ;  bei  allen  60  Qeb(| 
kauKii  2  9  Kinder  todt  zur  Welt.  ' 

In  Bezuf;  auf  die  Frage,  ob  bei  Complik? 
von  Schwangerschaft  mit  Krebs  des  ütems,  v 
die  Daner  der  Schwangersdiaft  den  7.  Monat  i 
nicht  weit  Oberschritten  hat  und  wenn  die  Krank) 
noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  die  Frühgel 
einzuleiten  sei,  weist  Vf.  darauf  hin  ,  dass  die  N 
licbkeit,  diese  Operation  ohne  grosse  Gefährt 
der  Kr.  aanmftthren,  aar  imsent  selten  ▼orkom 
durfte.  Da  das  Gebnrtahhidemiss  raeistentbeils  dl 
die  Verhärtung  des  Mutterhalses  bedingt  wird,  w^ 
Die  nothwendige  Eröffnung  des  Muttermundes 
hindert,  so  muss  die  Erweiterung  desselben  d 
Einschnitte  in  die  Geschwulst  bewirkt  and  da. 
die  Oontraktionen  der  Oebirmntter  sich  niebt  i 
aam  genug  erwieaen ,  das  Kind  schliesslich  mi 
Zange  extrahirt  werden.  Einen  solchen  Fall 
(i  u  (5  rj  i  0 1  boschrieben  ;  das  scheintodt  gebo 
Kind  wurde  zum  Leben  gebracht  und  die  Mi, 
ttberlebte  die  Operation  noch  40  Tage  biadsreh, 
sie  dann  der  fortschreitenden  Krebekaebexle  es 
Aehnliche  Fälle  finden  sich  mehrfach  in  der  Liter 
verzeichnet.  Die  Resultate,  welche  die  Vfeni 
ergeben  hat,  sind  ungünstig.  Die  Cianiotomie' 
Bmbryotomie  sind  einige  Male  in  FlUen  vorgei 
men  worden ,  wo  das  Leben  der  Fracht  evioa 
und  der  Krifteznstsnd  der  Mutter  ein  so  gesmil| 
war,  dnss  ea  nicht  zu  erwarten  stand,  letztere  w 
die  Extraktion  der  Frucht  durch  die  natürlichen 
burtswege  Überstehen.  Droht  eine  Ruptur  dee  iß 
einzutreten  und  lebt  die  Frucht  noch,  so  trit^ 
Indikation  nr  Gastrotomie  ein.        (91  o  k  e  | 

26.  Hyportrophischo  Nieron  des  Pötu« 
Qeburtshinderuiss ;  von  Cummins.  ( l,>»i 
Journ.  LV.  p.  499.  [3.  8dr.  Nr.  17.J  Mai  187; 

Bei  einer  Drittcebirenden  «igab  die  Uateraoi 
das  Vorileffen  des  aeoii  tabr  hooh  In  Bedken  atehi 
Stei'^seH.  Da  trotz  kräftiger  Wehen  die  Geburt  nie 
geringsten  Fortsohritto  maebte,  m  worde  xar  Elxtr^ 
mittels  des  stampfen  Hakens  and  der  Finger  gesell 
and  endlieh  unter  groHseni  Krnft.iufwande  ein  todtea 
eben  entwickelt.  AI«  UrMche  der  so  sebwerea  C 
selgte  sieb  der  enorm  ansgedehate  Leib  des  Cades, 
dessen  Kröffnuntr  p'm  Paar  Nieren  tum  Vorschein  t 
von  der  Qrösse  wie  bei  Erwaobseaeoi  diese  abi 
CMsse  war  dnreh  etaea  bypmirnphlsehsn  anat>m< 
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-jrbjvii,  7«rdiekaBg  der  Kapsel  and  eine  iDältratioD 
mm  Dkht  a&her  beieichneten  Flniduro  t>edin^. 
|fi3a«  Wä^ng  der  Nieren  sowie  eine  mikroeko- 
OtoerrochDDg  wurde  leider  nicht  gemacht. 

(Sickel.) 


r 


17.  üeber  NabolBohnor  -  Vorfall ;  von  Dr. 
&Bf e t  iD  a  D  D.  ( Amer.  Jouni.  of  Obstetr.  etc.  VI. 
No?.  1873.) 

\l  bebt  zunächst  hervor ,  dsBS  in  Nordamerika 
t-tf  ichweningen  durch  Vorfall  der  Nabelschnur 
seiioer  vorkommen  als  auf  dem  europäischen 
[f.   Den  Grand  hiervon  siebt  er  in  den  im 
jitTi  achlechtern  Verhältnissen,  in  welchen 
Jie  ärmereo  Klassen  in  Europa  befinden  ;  ausser- 
äbe  (Us  feuchte  und  kalte  Klima  und  die  in 
d««n  dampfige  BeschafiTenheit  der  Wohnungen 
io  defi  Bördlichen  Landstrichen  Europas  auf  die 
mrper  der  Fraaen  den  nachthciligsten  Cinf^uss  aus; 
Abb  pnde  die  fehlerhafte  Beschaffenheit  des  weib> 
f^^et  B«^a»  wi  in  den  meisten  Fällen  die  Ursache 
^  «btt  er«lhnten  Geburtserschwemngen. 

UhMtfoe  Anzahl  Fälle  von  Vorfall  der  Nabel- 
üc&oarAntuBaeogestellt,  welche  aus  den  Protokollen 
r^fioerGebärhauaes  und  der  poliklinischen  Ab- 
'  .:  TOB  October  1858  bis  August  1871  ent- 
?  Süd. 

xaifo  belAaft  sich  die  Zahl  der  FSlie  aaf  365, 
-      kÜDiAche  and  302  polildinische.    Von  den 
^FJi  Geburten  mit  Nabelschour-Vürrall  waren 
rsu  höchst  complicirter  Art.    Die  betroffenden 
^rden  während  der  Gebart  in  dns  Qebärhaua 
— .  die  übrigen  50  Fälle  Bind  von  Anfang  bis  zn 
mm  t>eot>achtet  worden,  auch  worden  genaue 
'■ettungeo  ▼orgenommen.    Von  den  302  poliltii- 
iK&a  FÜleo  wurden  96  genau  von  Anfang  hin  zu  Ende 
^ifcvktK  ond  in  ihnen  aoch  die  nöthlgen  Bockenmes- 
VfiwgenomTnen ,  so  dass  a,ho  die  Anzahl  der  genau 
^■MlrteB  Fälle  im  Ganzen  etwa  160  beträgt. 

ÜBlebst  beepricht  Vf.  die  Häufigkeit  desNabel- 
ibuTorfiallefl  im  Allgemeinen.    Dass  verschiedene 
lions  m  dieser  Hinsicht  zu  sehr  verscliicdenen 
iHftiteii  gelangt  sind,  liegt  eben  in  der  Verschie- 
Motdes  Landes,  des  Klima  und  der  Klassen  des 
anf  welche  sich  die  Erhebungen  beziehen, 
nach  M  i  c  }i  a  ä  1  i  s ,  welcher  Fälle  zu- 
eilt bat  aus  einem  Lande ,  wo  besonders 
Rachitische  Becken  vorherrschend  ist,  auf  2400 
27  Nabelschnur- Vorfälle  =  1:90,  naeh 
ituuaj  ist  dagegen  das  Verhältniss  1  : 254, 
»^Cbirchill    1:231«;,,   nach  Saxtorph 
Vergleicht  man  die  Ergebnisse  ganzer 
^         dnander ,  so  stellt  sich  das  Verhältniss 
fe^i'tinuiijen  heraas:  in  England  1  :232'/j,  in 
rrwiimdi  1:373^    in  Deutschland  1 : 262Va. 
5SO0  Geburten  im  Berliner  Gcbärhause  wurde 
f  fVo/jpsus  beobachtet ,  so  dass  sich  hier  das 
ziemlich  hoch  stellt,  nämlich  1 : 94. 

den  OrsAchen  des  Nabclsclinnr  -  Vorfalles 
giebt  Vf.  eine  Uebersicht  (iber  die  rela- 
Htefigkeit  dieser  Complikatioi)  bei  den  verschic- 


denen  Kindeslagen*).  Nach  der  Tabelle  könnte  es 
scheinen,  als  ob  der  Nabelschnur-Vorfall  am  häufig- 
sten bei  Kopflage  vorkäme,  diess  ist  aber  nicht  der 
Fall,  im  Gegentheil  kommt  bei  diesen  Lagen  der 
Vorfall  nur  selten  vor,  da  ja  der  Kopf  des  Kindes 
das  untere  Uterussegment  am  besten  ausfüllt  und 
keinen  Raum  fUr  das  Vorfallen  der  Nabelschnur 
übrig  lässt;  es  wäre  diess  nur  dann  möglich,  wenn 
die  Becken  Verhältnisse  nicht  normal  oder  sonstige 
Abnormitäten  vorhanden  sind.  Bei  Gesichtslagen 
ist  die  Lage  an  sich  nicht  Ursache  des  Vorfalls,  son- 
dern das  enge  Becken ,  in  Folge  dessen  es  erst  zur 
Gesichtslage  kommt.  In  den  6  hier  erwähnten  Fällen 
von  Gesichts-  und  Stimlage  wurden  5  Mal  Becken- 
anomalien gefunden,  über  den  6.  Fall  fand  keine 
Aufzeichnung  statt.  Alle  andern  Lagen,  ausgenommen 
die  vollständige  Stcisslage,  disponiren  zu  einem 
Nabelschnur- Vorfalle ,  da  der  vorliegende  Theil  die 
vollkommne  Anpassung  an  das  untere  Ende  des 
Uterus  nicht  zulässt  und  der  Nabelstrang  leicht  nach 
unten  vorbeigleiten  kiinn.  Relativ  am  häufigsten 
kommen  demnach  Vorf^llle  der  Nabelschnur  bei  den 
letzteren  Lagen  vor,  es  fallen  43'"o  der  Prolapsus 
in  diese  Klasse,  während  im  Allgemeinen  nur  6% 
der  Kinder  in  einer  dieser  Lagen  entbunden  werden. 
Bei  Steisslagen ,  wie  schon  bemerkt ,  kommt  selten 
Prolapsus  der  Nabelschnnr  vor;  das  Verhältniss  ist 
1:36.  Am  häufigsten  kommt  diese  Complikation 
bei  Fusslage  vor,  ist  aber  glücklicherweise  von  min- 
derer Wichtigkeit.  Bei  Querlagen  ist  es  besonders 
die  Nachgiebigkeit  und  Schlafflieit  des  Gebärorgans 
and  der  Bauchmuskeln ,  welche  ein  Vorfallen  des 
Nabelstranges  erleichtern.  Im  Ganzen  kommen  in 
12.90/0  der  Querlagen  Vorf^llle  vor.  Srhulterlagen 
stehen  auf  gleicher  Stufe  mit  den  Querlagen,  insofern 
beide  die  Adaption  des  vorliegenden  Thciles  an  das 
untere  Segment  des  Uterus  verhindern,  die  Procent- 
zahl ist  hier  =  8.5. 

Vf.  beleuchtet  ferner  die  Ursachen  des  Nabel- 
schnur-Vorfalles, insofern  sie  aus  Abnormitäten  der 
Fötalanliänerc  ihren  Ursprung  nehmen  können.  Was 
den  tiefen  Sitz  der  Plar.enta  anlangt,  so  ist  es  ein- 
leuchtend ,  dass  diese  Abnormität  wohl  den  Vorfall 
begünstigen  kann,  aber  für  die  eigentliche  Ursache 
desselben  sieht  Vf.  vielmehr  den  Umstaitd  an ,  dass 
die  grosse  Masse  der  Placenta  eine  Anpassung  des 
vorliegenden  Kindestheiics  an  den  untern  Uterusab- 
schnitt  unmöglich  macht  und  so  dem  Nabelstrange 
Geh'genheit  giebt,  nach  unten  hindurch  zu  gleiten. 

Was  die  Placcntar-Insertion  des  Nabelstranges 
betrifft,  so  hat  ihre  Abnormität,  wie  es  Bcheint,  keine 


*)  Kindeslage  Klin.  Geb.    Poliklin.  0<;b.  Totahumine 
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groiae  BedeotiMg  ftr  d«  Vorfidl  der  Mabebobnor. 
Nor  2  Fillo  sind  genauer  anfgezoicbnet,  in  welchen 
dieselbe  am  antcrn  Rande  der  Piaccnta  adhärirte ; 
in  dem  einen  Falle  aber  fand  sich  ein  mis8^c8taltete8 
Becken,  io  dem  andern  nahm  der  Fötus  ächulterlage 
ein,  btddes  Verbilteiaee,  au  deoeo  elleb  der  Pro- 
lapaua  sich  erklären  lässt.  Viele  Geburtshelfer  sind 
geneigt ,  eine  zu  lange  Nabelschnur  als  Ursache  des 
Prolapsus  anzunehmen ;  nach  Vf.  kann  eine  über- 
mSssige  Lttnge  der  Nabelschnur  den  Vorfall  wohl 
begünstigen ,  ist  aber  steht  aa  iiefa  ida  Craadie  daa 
Ptolaim  aanuehea.  Bei  den  cxtremeo  Fllleo 
Nabelschnur  •  Vorfall ,  wo  der  Nabelatraog  Ober 
80  Ctmtr.  lani:;^  war,  fand  man  meist  ein  missgestal- 
tetea  Becken  oder  Quer-  und  Fusslagen,  in  einem 
andern  Falle  einen  zu  kleinen  Fülus,  oder  ein  vor- 
aehiges  Springen  derBlaae  oder  efoeD  pathologiacbea 
Zustand  des  Uterus  selbst,  Vorkommnisse,  aaa  denen 
sich  der  Prolapsus  leicht  erklären  lilsst. 

Ueber  CmtcicMimg  der  Nabelschntir  um  den 
HaU  des  Fötus  sind  die  Aufzeichnungen  zu  unvoU- 
ständig,  so  daas  sieb  niebts  Entscbeideiidea  bieMber 
aagen  llast;  jedenftUs  aber  ist  es  bei  der  Beobaeb- 
taog  dieser  Fälle  von  Wichtigkeit ,  ob  die  um  den 
Hßls  sich  windende  Schlinge  das  piaoentare  oder 
fötale  Ende  der  Nabelschnur  betrifft. 

Von  grösserer  Wichtigkeit  dagegen  ist  llir  den 
Vorfidl  der  Nabelsefannr  das  vanmHg»  Springm 
der  Eibleue ,  nnd  zwar  bei  noch  nicht  hiDreiebend 
erweitertem  Muttermund.  In  128  Fallen  war  die 
vorzeitige  Ruptur  der  Membranen  als  Ursache  des 
Prolapsus  ;inzuseheD,  in  65  von  diesen  Fällen  war 
der  MotteraDiind  noeb  niobt  Aber  4  Gtintr.  wdt,  als 
daa  Wasser  abfloM.  HäHffebanuh  nnd  Anteverno 
uteri  grav.  disponiren ,  abgesehen  Von  den  Fällen, 
wo  sie  Folge  eines  missgestalteten  Reckens  sind, 
in  sofern  zu  Vorfall  der  Nabelschnur ,  als  sie  Quer< 
und  SchuUerlagen  begünstigen  und  sdbst  hei  SdMi- 
tellageo  daa  Hlenintertreteo  dea  Kopiisa  vetiOgem. 

Bei  den  poltklinit^en  Geburten  Mehrgebärender 
kommt  häufig  Prolapsus  vor,  trotzdem  dass  das 
Becken  normal  und  die  Lage  dea  Kindes  eine  gün- 
stige war.  Diese  Erscheinung  lässt  sich  uur  aus  der 
SeUaHbeit  dee  Gebärorgans  and  einer  Vermlndemng 
aeiner  Mnskelkraft  herleiten. 

Pathologische  Wehen  sind  wohl  selten  als  eigent- 
liche Ursache  des  Nabelschnur- Vorfalles  anzusehen, 
da  dieselben  gewöhnlich  aus  andern  pathologischen 
Erscheinungen,  wie  Beckenanomalien,  falsche  Lagen 
dea  Kindes  ete.,  erst  bervotgdiMi. 

Aus  der  ZusamaieosteUiing  alier  vom  Tf.  an%o- 
zcichneten  Fälle  gelit  ferner  hervor,  dass  aodi 
ZwilUngsgebnrteii  zu  i'rolapsus  des  Nabelstranges 
disponiren;  die  Ursache  ist  hier  ebenso  wie  bei 
BydNmmoe  die  nngewObaliebe  Aosdebnong  des 
Uterus  and  die  in  Folge  dssaeo  geaebwiebte  TbUig- 
Iceit  desselben. 

Verhältnissmäsöig  häufig  kommt  der  Prolapsus 
bei  friJizeiügen  Geburten  vor,  meist  fiudet  sich 
hier  aber  frühzeitiger  Blasensprung  und  eine  fslsdie 


LageeiBeaoftldUoiMFMM.  BsmiidetftSI 

gebarten  mit  Vorfall  der  Nabelschnor  beolw^ 
Wichtig  endlich  in  Bezug  huf  den  NabeI8cbn1l^ 
fall  sind  die  Beckenverbältoisse.  Wie  oben  s 
erwähnt,  wurden  bei  160  Fällen  genaue  Bec 
meesaagea  Torgenonnm;  nter  diesen  FUIen  % 
das  Becken  65  Mal  «Hmai  gafcnden.  Es  iat  | 
nach  im  Allgemeinen  anzunehmen,  dass  das  abl 
gestaltete  Becken  eine  der  Hauptursachen  des  N 
schnür- Vorfalles  ist ,  sei  es  nun  auf  direkte  odc 
direkte  Wdse.  Bei  den  Gebarten  mit  veren 
Beelten  «od  Nabetsebnor- Vor&ll  unterscheide) 
noch  diejenigen  Erstgebärender  und  Mehrgebärei 
Er  tritt  hier,  gesttlfzt  auf  seine  an  den  erwäl 
Fällen  gemachten  Beobachtungen,  einer  allge 
verbreiteten  Ansicht  entgegen,  dass  bei  Elrstgebj 
den  daa  enge  Bedien  bei  dem  Nabelaebnar-Voi 
nar  wenig  in  Betracht  komme.  So  fand  sicll 
enges  Becken  unter  44  Erstgebärenden  mit  N: 
scbnur-Vorfall  bei  30  =  68.2o/o,  unter  51  7.\ 
gebärenden  mit  solchem  bei  30  »  58.8°/q,  u 
65  Mebigebirenden  mit  solebem  bei  86  *  58  J 

(HObnc 

2ö.  Fall  von  Gebären  nach  dem  Tod»; 
Dr.  Darb 7  (DibUn.  Jouni.  LIZ.  p.  886  [8. 
Nr.  9.]  Nor.  1878).  | 

Vf.  aah  die  Leiebe  ebier  anTyphas  wratorl 

im  6.  bis  7.  Monate  schwangern  24  J.  alteo  | 
15  Minuten  nach  dem  in  Folge  von  heftigem 
senbluten  eingetretenen  Tode.  Die  linke  Kö; 
Seite  war  geschwollen,  schwarz  and  mit  gro 
gelbes  Seram  entbalteoden  Blaaen  flbersM.  i 
Körper  sonderte  einen  absohenlichen  Gestank; 
so  daas  er  in  ein  abgesondertes  Zimmer  transpc 
werden  musste.  Erscheinungen  von  Thätigkoi' 
Geburtsorgane  waren  ebensowenig  vorhanden 
irgend  ein  Anaflnas  aoa  denselbett.  Alleia  < 
7  Standen  spiter  fand  die  Wärterin,  dass  ein 
liger  6  Monate  alter  Pdtus  sammt  der  Nachg 
ausgetrieben  worden  war.  Den  Fötus  sah  Vf 
eiRcnen  Augen  ;  ob  die  Todtenstarre  oder  aber  acl 
Gasentwicklung  den  Fötus  ausgetrieben  habe , 
er  nnentsebiedoi.  (B.  Beb ns i d 

29.  Fall  von  Puezperaltetanusjvou  J 
H  a  d  d  0  n.  (Ediob.  med.  Joom.  XIX.  pi 
[Nr.  OOKVn.]  Jnly  1878.) 

EfaM  iMwt  ssMnde  FVa«  vem  as  J.,  di«  Mhon  s 

dtT  jrehabt ,  dieselben  aber  nicht  RestiiU  halt«,  erW 
2  Jahren,  als  aie  mit  ihrem  Jüut^sten  Kinde  im  6. 
Mihwaaffsr  war,  eioen  Anfall  von  partieller  Aphail 
leichter  Paralyse  und  Krampf  in  den  Mnskeln  der  r< 
Oesichtahälfte,  der  aber  unter  Qebrancb  von  Broru) 
leicht  vorfiberging. 

Währf-nd  ihrer  letzten  Schwangerschaft  hatt< 
koino  üblen  Zufälle  gexeigt.  EMe  Weben  begana 
11.  März,  die  erste  Periode  dauerte  12  Std. ,  viel 
als  gewöhnlich  bei  ihr.  Die  Geburt  aber,  sowie  dl 
Schliessung  der  Nachgebart  gingen  dann  gut  Ton  R1 
letztere  erachien  vollständig,  etwa«  wt-iih  I's  e\ 
ein  sehr  geringer  Blutveilost  nod  Fat.  befand  siol 
Ut  Sora  18.  lOrs.  Ab  Itaqgen  dtaes  bed 
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von  Vis^»^-  Daaer;  das  Hypo- 
«xr  dabd  sehr  empfindlich.  Am  Abend  befand 
kuer  nacb  Umschlägen  nnd  Einspritzungen  in 

.  lanehmende  iScbwimgkeit  des  Spreebens, 
rzhaftigkeit  des  Abdomen    Die  Lochien  nor- 
.  ohne  Geruch ;  Temp.  Morgens  40^  C. ;  Puls 
Temp.  40.6;  Pols  120.    Der  Uterus  war 
weicher,  aber  nicht  empfindlich.  Brom- 
15.  ging  ein  kleiner  Qbelriecheoder  .Klum- 
ab.     Temp.  Morgens  39.5,  Abends  38.9; 

batt«  die  Aphasie  so  zugenommen,  dass  Pat. 
ort  sprechen  konnte ,  beim  Vt^rbuch  daxu  be- 
KraLCDpf  der  GesicbtsmuBkelü.  Temp.  39.5, 

7  am  frühen  Morgen  ein  tetanischer  Anfall  mit 
Temp.  41.1;  Puls  160.    Pat.  konnte  nicht 
«ehien  aber  bei  Besinnung.    Bei  der  Vaginal- 
g  leiste  »ich  der  Uterus  gross  und  uchluff,  die 
ücb  leicht  einführen.    An  der  biotern  rechten 
üt«Tis  fohlte  man  eine, frfrodartijfe Substanz", 
mvn  die  Uteruswand  selbst  anfühlte  und  fest 
icksea  war  ;  ihre  Entfernung  ohne  Verletzung 
tdbwA  so  möglich.     Nachmitt.  Temp.  38.9; 
Pat  ]»%  mit  geschlossenen  Augen  da,  die 
ibwisBnist  gebengt,  die  Finger  eingebogen, 
Lipta  waren  fest  geschlossen.    Der  Athem 
uJ  Mt,  die  Pupillen  reagirten  auf  Licht.  Der 
■k«:  atifj^etrieben.    Urin  enthielt  Eiweias.  Sie 
Itülieb  ein  Kiystir  Ton  Beeftea  und  wurde  zeit- 
Ckioroform  anistbesirt.    Cannabis  ind.  wurde 
^("(^eben;  während  der  Chloroformnarkose 
iLeldiukeln,  aber  mit  dem  AufLören  derselben 
£rampf  sofort  wieder.    Um  1  Uhr  Morgens, 
Bg  den  Chloroform  aufhörte,  wurden  3  Qran 
Tstir  gesehen.     Oleich  darauf  liesa  der 
Pat.  Tersuchte  sogar  wieder  au  sprechen, 
gen  Minuten  starb  sie.    Keine  Sektion. 

(B.  Wenzel.) 

eber  die  Anwendung  der  antipsrreti- 
ethode  bei  fieberhaften  Krankheiten 
der;  von  Dr.  G.  Mayer  in  Aachen. 
Kioderheilk.  N,  P.  VI.  3.  p.  271.  1873.) 

-nt,  daM  Scbwalbe'a  warme  Salzbäder 
ten  Kindern,  da  24 — 25°  R.  vorge- 
gar  nicht  als  warme  zu  bezeichnen  sind 
durch  die  niedere  Temperatur  antipyre- 
Aach  Z  i  e  m  8  8  e  D  mactit  seine  VoU- 
t  kahler,  er  gebt  von  28  auf  24°  K.  und 
fdr  4  bis  5  Std.  eine  Abkilblung  um 
Jjrad.    Auch  M.'s  eigne  Erfahrungen  stim- 
Qberein.     Nach  Liebermeister  ist 
g  des  Bades  um  so  iuteosiver ,  je  kleiner 
ie  Individuum  ist.     Das  Salz  in  den 
Ike'Khen  Bädern  steigert  allerdiiiga  durch 
den  IJautuerveD  die  Kobleosäureproduk- 
*vkt  Bo  itnterstütceod.    M.  spricht  sich 
Schwalbe's  Behauptung  aus ,  dass 
Kader  vor  dem  kalten  Bade  fürchteten, 
lieh  auch  durch  allmälige  Abkühlung 
.fiadewassers  umgehen ;  mehr  Widerstand 
bd  Kindern  von  6 — 14  Jahren,  in  solchen 
man  sieb  auf  Anwendung  von  örtlicher 
Chinin  beschränken.    Schwere  Fälle  mit 
hober  oder  rasch  ansteigender  Temperatur 


erfordern  gebieterisch  eine  weit  energischere  Wärme- 
entziehung. 

M.  hat  seit  1870  20  durchgehenda  schwere 
Fälle  von  Tt/phus  bei  Kindeni  unter  14  Jahren  mit 
gutem  Erfolge  nach  der  wärmeentziehenden  Methode 
behandelt.  Das  Wasser  wurde  von  26  auf  2 1°  R. 
abgekühlt,  bei  besonders  schweren  Fällen  selbst  bis 
auf  17«.  Die  Daner  der  Bäder  war  10—14  Min., 
gebadet  wurde  bei  39.8°  C,  in  der  Achselhöhle  oder 
39.4  im  Mastdarm.  [Da  die  Temperatui  des  Mast- 
darms gewöhnlich  höher  ist  als  die  in  der  Achsel- 
höhle, so  sind  die  Zahlen  wohl  verdruckt.] 

M.  emp6ehlt  bei  dieser  Gelegenheit  die  kleinen 
Maximumthermometer  von  H.  Geisler  in  ßonu, 
er  lässt  die  Messungen  vielfach  von  den  Müttern 
machen. 

Bei  katarrhalischer  Pneumonie  beschränkt  sich 
M.  auf  kühle  Rflckenumschläge ,  da  die  Gefahr  bei 
dieser  Krankheit  weniger  in  einer  anhaltend  hohen 
Temperatur,  als  in  der  Behinderung  der  Rcspiratioo 
zu  suchen  ist ;  anders  ist  diess  bei  der  croupösen 
Pneumonie ,  bei  der  die  Temperatur  viel  höber  zu 
sein  pflegt. 

Jürgensen  hatte  bei  1 1 0 derartigen  Kranken, 
die  er  mit  kalten  Bädern ,  Chinin  und  Wein  behan- 
delte, nur  4  Todte,  er  ging  bis  auf  &°  R.  des  Bade- 
was^ers  herab.  M.  hatte  eben  so  gute  Erfolge, 
brauchte  aber  nie  unter  18°  R.  herabzugehen.  Iq 
einem  Falle  wandte  er  in  1 1  Tagen  60  Bader  von 
10 — 15  Minuteu Dauer  an;  hierauf  erfolgte  der  Ab- 
fall. Die  Recouvalescenz  war  trotz  der  schwäch- 
lichen Constitution  des  Kindes  eine  sehr  schnelle. 
Gehirnerscheinungen  wurden  trotz  des  hohen  Fiebers 
nicht  beobachtet. 

Pilz  hat  von  43  Scharlachkranken  12  beson- 
ders schwer  erkrankte  gebadet,  5  von  den  Patienten 
starben ;  der  Temperatur  herabsetzende  Effekt  der 
Bäder  war  geringer,  als  beim  Typhus,  in  den 
schlimmsten  Fällen  selbst  mehrmals  negativ.  M. 
meint,  dass  Scharlach  überhaupt  der  Kaltwasser- 
behandlung weniger  günstige  Ergebnisse  liefert,  und 
zwar  wegen  der  vielfachen ,  an  und  für  sich  gefahr- 
bringenden und  von  der  Fieberhöhe  unabhängigen 
Complikationen  (Diphtheritis,  Adenitis,  Nephritis 
a.  s.  w.)  und  wegen  der  Hartnäckigkeit,  mit  welcher 
diese  Krankheit  ihre  Temperatur  festhält  (Pilz). 
Jedenfalls  muss  man  sehr  energisch  vorgehen ,  be- 
sonders wenn  das  Fieber  schon  im  Initialatadium 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht,  ebenso  bei  Uer vor- 
treten nervöser  Erscheinungen. 

Akuter  Rheumatismus  mit  excessivem  Fieber 
wurde  zuerst  von  Brand  und  M  e  d  i  n  g  mit  Kälte 
glücklich  bekämpft.  Aehnliche  Beobachtungen 
machten  Wilson  Fox,  H.  Weber  io  London. 
M.  tbeilt  einige  hierauf  bezügliche  Krankengeschich- 
ten mit. 

Chinin  wendet  M.  bei  Kindern  in  halbirten  Dosen 
▼OD  0.5  bis  0.75  Grmm.  in  den  Abendstunden  an 
and  beobachtete  danach  nur  zeitweiae  Erbrechen, 
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vermehrten  Durchfall  und  vorübergehende  Schwer- 
hörigkeit; der  Schlaf  wird  durch  dasselbe  meist 
besser.  Ein  Sinken  der  Temperatur  licss  sich  be- 
■ondert  in  den  ipiterD  VomüttagsstandeD  des  nloh* 
stcn  Tages  beobachten.  SdilllssUcli  hat  M.  seine 
ChiniD;^aben  b<'i  Kindern  sog-ar  auf  1.2  Grmm.  filr 
ein  Tjähr.  Kind  erhöht.  Zur  Erlsiuteruiig  der  gün- 
stigen Chiuinwirkung  giebt  er  eine  Temperaturcurve. 
Er  ^ebt  das  Hittd  m^t  io  Pillen-  oder  Pal  verfiMin, 
in  letzterem  Falle  mitRofhwein  luid  Zucker,  gewöhn- 
lich jeden  zweiten  Tag.  Wilson  Fox  gab  bimien 
3  Std.  einem  Kranken  7.5  Grnira.  Chinin. 

Bei  Anwendung  der  antipyretischen  Metbode  in 
der  Kioderprasis  mnae  m  gl^eher  Zeit  veililltiifai- 
mSaeig  reichlich  Wein  verabreidit  werden,  und  zwar 
besonders  auch  nach  Jürgensen  bei  Pneumonie; 
soll  doch  nach  13  o  u  v  i  e  r  der  Alkohol  sogar  die 
Temperatur  herabsetzen.  M.  liess  s.  B.  ein  9jähr. 
Midelien  bei  tAnm  mit  Frontalneoralgie  compUdr- 
ten  Typhus  mehrere  Wochen  lang  tl^ieli  Uber  eise 
halbe  Flasche  Ghitean  Lafitte  trinken. 

(L.  Kuttner  jun.) 

81.  Der  idiopathische  Betropharyngeal- 
AbscesB  der  zwei  ersten  Leben-fjahre ;  von  Dr. 
Schmitz.  (Jahrb.  f.  Kiuderheilk.  N.  F.  VI.  3. 
p.  288.  1878.) 

In  dem  Kinderspitale  dos  Prinzen  von  CHden- 
borg  kamen  binDeo  8  Jahren  16  einschlagende  FftHe 

zar  Beobachtung.  Aus  der  Literatur  empfiohlt  Seh. 
die  Monographie  von  Gaaticr,  wclolie  sich  auf 
97  Fälle  von  R  (ropharyngoalabscess  bezieht  und 
ein  aosfttbrliches  Verzeichniss  der  seit  1868  pnbli- 
drten  Uooographien  ond  casnistisehen  MittbeUnngeii 
bietet 

Die  von  Seh.  beobachteten  Fälle  gehörten 
sämmtlich  der  primären  idiopathischen  Form  an,  ihr 
Ursprung  war  mit  Wahrscheinlichkeit  anf  die  bis 
snm  8.  Lebeudahre  regelmlssig  mkommendeo 
Lymphdrüsen  in  der  Höhe  des  2.  und  8.  Halswirbels 
zurflckzufobren.  Die  V&sa  afferentia  derselben 
kommen  in  3 — 4  Hanptstämmen  von  der  Schleim- 
haut der  obem  Partie  und  den  Oberflächen  des  Pha- 
lynz  und  von  der  oben  Flldie  des  OamnoisegelB, 
während  die  Vasa  efferentia  in  die  nach  aussen  nnd 
unterhalb  der  Mandeln  gelegenen  Drüsen  gehen.  In 
Folge  der  seitlichen  Lage  der  oben  genannten  Drüsen 
kommen  die  Betropbaryngeaiabscesse  aoch  meist 
seitUeh  In  7  FlUen  war  aneh  onter  der  Hnt 
dee  Halses  eine  aiemlieh  betrtehtUcbe  AnsehweHimg 
liemerkbar. 

Für  die  Auffassung  des  idiopathischen  Retro- 
pharyngealabscessea  als  primärer  LympbdrQsenab- 
soesa  spricht  ftnier  auch  die  langsame  Bntwiekhng; 
meist  bestellen  vor  der  nachweisbaren  Fluktuation 
schon  lanfrc  Zeit  Schlingbeschwerden.  In  einzelnen 
Fällen  ging  ailerdiugs  ein  Abscess  aussen  am  Halse 
der  Eiterbildung  im  Rachen  einige  Tage  vwans. 

Wtf  dieAetkifogie  belittl,  so  glanfat  6  eh.,  daas 
bisweilsD  Sehanpfen  oder  AngiaaD  donh  Airihahnift 


phlogogener  Stoffe  Beitens  der  Lympbgeftase  Veraai 
lassung  zur  Abscessbildmig  abgeben.  Daas  Vefi 
letzungen  mit  derSaugtiasche  vorausgegangen  Stiiesi 
hat  Seh.  nicht  finden  ktanen.  EHbenao  sdiein« 
akute  Exantheme,  wie  Scharlach,  iiQr  selten  ziu: 
Retropharyngealabscess  zu  führen ,  so  z.  B.  wurd 
er  unter  ca.  400  in  der  erwähnten  Anstalt  ßtatioiiÄ 
behandelten  Scharlachfälleu  kein  einziges  Mal  alj 
Folgekrankbeit  beobachtet  Bs  seheiDt  aneh  nick 
eine  besondere  Disposition  durch  Scrofeln  oder  Bhsi 
chitis  zu  existiren,  die  Kinder  in  den  beobachtete 
Fällen  waren  wenigstens  meist  vorzüglich  genftlii 
und  ohne  Zeichen  der  betreÜ'enden  Krankheiten. 

Der  Retropbaiyngeaiabscees  findet  sieh  nach  sU 
geoBeiiMr  Erfiihrang  an  htoflgilsn  ins  1.  «ad  t 

Lebensjahre,  besonderä  aber  im  7.  und  8.  Montt 
des  ersten  Jahres.  Ob  vielleicht  die  Dentition  tc 
Spiele  ist,  lässt  Seh.  dahingestellt.  Diemeist« 
FiUe  kamen  im  Februar,  Min,  Septenabsr  an 
Ootober  vor. 

Was  die  Symptome  betriHt,  so  ist  das  Gsaieli 

bleich,  oft  cyanotisch,  mit  ängstlichem  Ausdracb 
Das  Athmen  ist  sichtlich  erschwert,  von  eigenthfloi 
lieh  rasselndem  Qaumentou  begleitet.  Bisweile 
atoekt  die  Bespintkni  wihrend  des  Inapninm,  b({ 
gleitet  von  «nem  Idappenden  Geräusch ;  onter  ^ 
sdimerzbaAen  Vcrziebung  des  Gesichts  und  eint 
Schluckbewegung  geht  dann  die  Respiration  wied« 
weiter.  Der  Kopf  ist  zurückgebeugt ,  der  Hals  g| 
stroekt,  die  Regio  sobmazillaris  endieint  bald  «j 
einer,  bald  auf  beiden  Seiten  geschwellt.  Bew^^ 
gen  des  Kopfes  rufen  uieist  heftiges  Schreien  hervo 
Beugung  desselben  nach  vorn  liebt  die  Respirati( 
auf,  Saugen  au  der  Brust  ist  nur  mit  häufigen  UnU 
breehongen  möglich.  Dnroh  die  mangelhafte  B 
spiration  und  consekutive  unvollständige  OeearlMNi 
sation  des  Blutes  bildet  aidi  nicht  selten  «d 
röser  Zustaud. 

Die  Cntersuchung  des  Rachens  ist  sehr  erschwei 
Gaumen  und  Zäpfchen  erscheinen  geröthet  od 
bleich  nnd  OdemitOa,  an  der  hintern  Baebenwsui 
bemerkt  man  bisweilen  eine  vorspringende  Stall 
Erfolgreicher  ist  gewöhnlich  die  Palpation,  man  w 
sich  durch  die  momentan  aussetzende  Athmung  nie 
abschrecken  lassen,  jedenfalls  ist  der  Vorschlüg  vi 
Oirald^s,  tu  ohhiroformiren,  tadelnswerth,  d«  i 
Respiration  ohnehin  erschwert  ist  und  man  die  C 
Öffnung  des  Abacesses  bis  nach  dem  Veraehwiad 
der  Narkose  verschieben  muss.  ' 

Nur  in  3  Fällen  fand  S  c  h.  bei  der  Aufnahi 
den  AbaccM  noch  nwht  vollständig  entwickelt,  e 
mal  aahmen  die  obea  beiahrisbeaea  Symptol 
S  Wochea  gaai  aUailUg  n,  «he  der  Absoeaa 

net  werden  konnte.  In  2  andern  Fällen  war  8  Ta 
vor  der  Entwicklung  des  Abscesses  im  RacheD  i 
eine  Schwellung  am  linken  Kieferwinkel  su  1 
merken.  Fieber  zeigt  sieh  erat,  woaa  dieOonehwi 


iMhnlieh  kon  aaeli  OcAnag  des  Abscessea. 
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Dar  b^Mtoode  fiiutea  ist  itetB  onweMDUicb. 
cb.  taprtikt  an  €iiig«lNDd  dw  eig«iHhttmUolMa 

-  Im  Ailunens  nod  Scbreieos  beim  RetroplMSm- 
ylifinrrnn     Jeder  hat  denselben  bei  Personen  ^e- 
die  an  einer  tUrken  akoteo  Schwellung  der 
Juodeli  leita. 

niganiHifihw  Mtner  M  obaifllcli- 
fier  üatersMlMig  niebt  selteo. 

Die  Prognose  ist  nur  nngflnttig,  wenn  die  Oeff- 
to^  dM  Abeceoes  vera&amt  wird.  Nach  G  a  a  t  i  e  r 
•w  in  25  voo  91  FlUea  die  Diagnoee  fidsch  ge- 
■fe  — jntep  alinitiioh  ktbal,  vtn  dea 
66  nur  16  und  bei  diesen  war  8mal  gar 
tnse,  4aial  eine  nur  nngeoflgende  Eröffoang  des 
Adseeiaet  vorgenommen  worden,  während  die  Ubri- 
l«i  4  Kr.  diinh  Oangrio  n  Qmade  ginge».  In 
*i  M  aü  OuiMMi  eadaadw  FüUm  m  die 
AhMH-KrOffiiaog  vorgeoomnieD  wtHrden. 

Voo  Scb. 's  16  Kr.  genasen  18  vollständig, 
1  entiag  sich  der  Beobacbtong,  2  starben.  Bei  dem 
«Mte  Mstem  war  dar  Abncein  'm  Antbalatorinn 
ptkA  nrdeBf  andern  Tags  meldete  die  Matter, 
iisa  iu  Rind  1 2  Std.  nach  der  Operation  (wahr- 
icbvis^ch  an  Glottisödem)  gestorben  sei.  Im  zwei- 
'<a  Falk  war  das  Kiod  der  Anstalt  za  zeitig  eut* 
aerdeo,  nadi  14  Tegea  ^rarde  ea  irieder 
,  die  Wände  batte  oiefa  geediloeeea,  der 
XbiMa  tfdi  wieder  gefällt.  Trotz  der  sorortigen 
^V>^tnt!o  starb  das  stark  abgemagerte  Kind  nach 
vciageo  T^«&.  Die  spontane  firöffaang  dee  Ab- 
iMM  iii  lär  oita  and  wegen  deeHiaeiBatfOmeBe 
dei  Btm  m  den  Laiyat  geOhrlieli.  Beseiption 
dea  seftaafiUHBioD  güg»  Igt  aeeli  aiclit  beobachtet 

Aik  Mittel,  weiche  bezweciceD,  die  Entzttndnng 
■  «ifhcB  oder  teintaraarBeiorptioa  aa  bringen, 
M  IkMo«.  Die  KlHe  b  der  Fora  foa  Com- 
fnaa  iil  erfolgloe,  weil  die  Diagnoee  erst  gemacht 
ni.  venu  eine  Schwellung  vorhanden  ist.  Eher 
apfieiiit  es  sich,  dnrch  warme  Compressen  die  £iter> 
HiVf  aa  IMora,  besoadeia  ireaa  äkk  eiae  An> 
iMm§  anaen  am  Balee  gdbildet  hat. 

BepinsdoDg  der  Mandschleimfaaat  mit  Jodtinktur 
^t«  bei  Orflsenachwellungen  an  Hals  and  Nacken 
ludi  nr  Zertbeilung  oder  beeohlennigte  die  £ite* 
a^(DeBme),  irt  abor  fOB Bell. M Beliopba- 
»MalilniueB  noeli  aieht  vetoaebt  wordea,  wiewohl 
ta  io  Fillen  empfiehlt,  wo  voranseiehtlich  ein  Ab* 
*Ka  lieh  bilden  wird ,  am  dessen  Reifang  zu  be- 
"^igen  oder  aogar  den  Uebergaog  in  £iterang 
««iMeni.   Bei  aaigaUUalMi  Abaieaa  iet  die 
frtiNr      dem  Meaeer  aabadiqgk  indieirt ;  bis- 
v«la  mM  er  wiederholt  gböfhei  werden.  Voll- 
•**iSire  Entleerung  ist  meist  nur  bei  der  Eröflnong 
*)•  Hachen  aae  möglich ;  ist  der  £iter  schon  bis 
VkiaM»  dl»  Beat  gedrangen,  ao  llait  Beb.  die 
.tMhaf  voD  «nssan  iölgen.   Zern  Zwedc  der  In- 
^  ftiirt  man  den  linken  Zeigefinger  bis  &n  den 
^aecM,  incidirt  dann  mit  eioefli  ichmalftB  Bistouri 
IM.  Jahibb.  B<L  lei.  Hft.  1. 
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(mit  gedeckter,  vorBchiebbarer  Klinge),  drtlckt  dann 
flrit  den  linken  Zeigefinger  den  Kehldecfcei  nieder 
und  erweitert  den  Einstich  möglichst  nach  unten, 
dabei  muss  der  Kopf  des  Kindes  schnell  nach  vor* 
wArts  gebeugt  werden ,  um  dem  Eiter  durch  Mund 
und  Nase  Abfloa  tu  verachaffen. 

Abelin'e  Rath  mit  dem  TnAar  ta  operiren» 
verwirft  Sch.,  da  dieKanQle  leicht bemasgleitet  und 
die  Wunde  wogen  der  kleinen  Oeflbong  lieb  oebr 
leicht  wieder  schlieast. 

Fdr  die  Äussere  Eröffnung  ist  behois  Vermeidung 
der  GeAeee  der  faiatan  Bend  dea  Btenodeidonual. 
zu  empfehlen ,  aieiit  niBM  eine  DreinagerSbre  ein» 
geführt  werden. 

3ch.  giebt  schltUslich  noch  eiue  genaue  Be- 
eebreibung  der  16  von  ihm  beobaebtelen  FiUe. 

(L.  Kllttner  Jon.) 

32.  LarynxabBceese  bei  kleinen  Kindern; 
von  Dr.  John  S.  Parry  (Pliiladelph.  med.  Times 
m.  66;  Jone  1878). 

Der  eigeatbümliehe  Verlaof  der  Symptome  dee 
Larynxabeoeeeee  iet  bidier  aie  besehriebea  oder  mit 

Rctropliaryngealabscesa  verwechselt  worden.  P. 
seibat  beobachtete  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine 
mit  Genesung,  der  andere  mit  dem  Tode  endete. 

J.  S.,  V/t  Won.  alt,  ein  Negerkind,  von  eioergefliinden 
Mutter  gestillt,  gut  genährt .  rtflt  mchroren  Tnsfen  reisbar 
nod  eigensioaig,  batt«  sdt  lingererZeit  wenig  getmabea, 
lelgte  aber  k^e  fitakllnebSMihwerdea.  Dien  sowie  Djb> 
pnoe  waren  erst  den  letzten  Tag  aufjjetrctcn.  Die  ünter- 
sucliuDg  ergab  Folgendes.  OpistliutunuB,  Auijen  vor- 
■tdiead,  starke  DisimSe,  NasenaBgelathmen,  während  der 
langen  und  mühsÄinen  InspirHtion  starke  Einziehung  in 
der  Gegend  dea  Zwercbfclls,  Exspiration  leiebt.  Stimme 
tonlos,  Schrei  durcli  die  Dy~pa5e  uoterdrQcict.  Kein 
Hüsten,  Laryni  am  Halse  stark  vorspringend.  An  den 
&nssem  Rindern  der  Cart.  thyr.  eine  nicht  flaktnirende, 
schmfrzli.vft«'  SchwelloDg.  Pf ricussionsflcliall  des  Thorax 
normal,  kein  Kaaseia,  Atbmen  kaam  börbar,  Zunge  dick 
belegt,  viel  Seor«  Pharmz  and  Bpigletlia  bei  der  Ünter* 
sacbong  ndt  den  Finger  normal.  Kahiplasmen  anf  den 
Hals. 

la  den  ataiialea  Tsgea  aahn  die  Bcbwellung  hinter 
dem  Larynx  zu.  Am  zw.  ifon  Tage  warde  in  der  Mitte 
des  Halsen  Qt)or  dem  Larynx  eine  Incision  gemacht ,  es 
entleerten  sieh  ca.  8  Ormm.  dicken  gelben  Eiters.  Der 
Larynx  trat  sofort  zarfick ,  die  Scbwellang  verschwand, 
ebenso  Dyspaöe  and  Scblingbesehwerden.  Die  Reeonva- 
leseens  verlief  ohne  Störung. 

J.  G.,  9  Wochen  alt,  hatte  8  Tage  nach  der  Geburt 
ein  Erysipelas  migrans  u.  einen  Abscess  am  nintcrhaupte 
bekommen,  dessen  Inhalt  am  IS.  und  lu.  Tage  vor  der 
gegenwirtigeD  Erlmmkang  mit  dem  Adspirater  entfernt 
wurde.  Das  Kind  war  Begba  der  Eiknakmag  abge- 
magert, hatte  aber  In  Laefe  de«  letaten  Menate  wieder 
EUgenommen. 

Die  letzte  Erkrankung  begann  pl5tzlicb  TOr  lOTagen 
mit  8chniefen,  dabei  zeigte  sich  eine  massige  Schwellong 
in  der  Gegend  des  Larynx  and  siemlioh  starkes  Baasela, 
der  Zastaad  blieb  9  Tage  anverSadert,  danach  wurde 
der  Arzt  gernfen. 

Das  Kind  war  nicht  gat  genährt,  aber  Iteaser,  als  die 
langdauemde  Krankheit  erwarten  Hess.  Gesiebt  bleich, 
Venen  an  Hals-  u.  Kopfhant  erweitert.  Angen  halb  offen, 
iLopfrftekw&rts  gesogen,  Naekeomoskebi  gespannt.  Na- 
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MBflBffetotbiD«!! ;  titaA»  DjvpaSe.   Wlhrend  itor  Eupt- 

ration  erschien  der  Tliorax  weiter,  als  während  der  Inspi- 
ntioQ ;  40 — 60  EespiratioDea  w&brend  der  Minute.  Inspi- 
radOB  Mdnr  one1i«r«rt,  Terilafeft,  toh  eehtrlBfli  Oeifneh 
begleitet,  Exspiration  leicht  und  mhip.  Wenig  Husten. 
Stimme  heiser,  fast  flüsternd.  PerkuMiooftschall  durch- 
aus normal,  nw  fortgeieitetes  QeiliiMb  vwn  Laryax, 
•ODSt  kein  Athmnngegeräucb  hörbar. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Pharynx  liese 
keinen  Tumor  entdecken,  nur  auf  jeder  Seite  der  Baste 
der  Kpi^^lottis  schien  eine  kleine  Schwellung  zu  sein. 

Der  Larynx  Bprang  am  Halse  stark  vor,  öl>cr  dem 
hintern  Hände  der  Cart.  tbyr.  eine  SchweUang  ohne 
Floktaation.  Zange  belegt,  Mandschleimbant  dicht  mit 
Soor  bedeckt.  Grosae  SohUngbeschwerden ,  Haugen  nn- 
möglich,  Pols  sehwadi,  oarcfBlBisiig,  140->ieo.  Tod 
ama&ohBtaii  Xig». 

SdtHon.  PiaryDz  normal.  Der  Laiyns  ward«  mit 
der  Zunge  und  dt-m  obern  Thelle  der  Trachea  herausge- 
nommea.  ia  der  Mittellinie  and  beldeaseits  bis  sum  M. 
tteraomast  deaMdie  Flnktaatfon,  ebeaao  hinter  dam 
äussern  Rande  dt>r  beiden  betreffenden  Muskeln.  Darak 
Druck  UesB  aicb  eine  allseitige  Commnnikation  der  flakta- 
Iffenden  SIdlan  naahwelsen.    Epiglottie  anlkeridiiat, 

dfioD,  bleich;  tu  beiden  Seiten  ihrer  Ua><is  Scbwellnngcn ; 
ihre  ioMem  Bänder  dadurch  einander  genähert,  Höhlung 
dea  XiMjax  fMt  aosgefBllt  aad  StiflNDritie  gaoaUoeaea. 

Auf  tine  Incision  entleerten  sieh  ca.  8  Ormm.  dicker 
galbar  Eller  und  sämmtliehe  Sdiwellnngen  verschwanden. 
Das  Fartebondriam  der  Cart.  tbyr.  abgehoben  auf  der 
lassern  and  inneni  Seite,  der  Knorpel  selbst  erodirt. 
Cart.  crlcoldea  normal,  ebenso  alle  ütiri^on  Organe. 

Nor  Vogel  beapricht  unter  MLiarynxabscesB** 
cUaae  KnDkbaiC  ala  OonnpUkation  dea  Kindertyphoa. 

[V.  spricht  von  riL.aryninekroBe"  Ref.]  giebt  aber 
selbst  zu,  Die  einen  Fall  beobachtet  zu  haben.  Die 
Symptome  werden  ungenügend  beschrieben.  N le- 
rn eye  rund  Wood  sprechen  unter  Pericboodritis 
laryogealia  tob  «inerilmlielMD  Affaktimi,  aberBeido 
baMhreibeD  ebaoblla  die  Symptome  nDgaoflgeDd. 
Porter  hat  ein  Capitel  „Abscessns  arouod  the  la- 
rynx*' und  R Üble  baechreibt  deoaelbenZostaod  l^i 
ErwachseDen. 

lo  beiden  vorliegenden  FiUeii  waren  die  Sym- 
ptoDO  aehr  anegepilgt:  eoonne  Diyapiide,  Sehlin^ 
beacbwerdea,  das  weitbin  hörbare  Geräoach. 

QewiM  aind  manehe  FlUe  foo  Laiyniahnnwim 


ala  RelropbaryngealabMeüe  baaehriebaa  «ordei 
manciimal  bei  beiden  AMtUmen  die  Symptome 
fallend  ihnUoh  sind :  Dyspnöe,  Dysphagie  und  j 
Flemming,  Allin,  West,  Vogel,  Sno 
Opisthotonus.  In  beiden  Fällen  schützte  um 
Abweaeubeit  einer  Schwellung  im  Pbaryuxl 
faiiober  Diageeae;  dan  kiB  noch  die  Henrori 
bong  des  Larynx.  In  beiden  Fällen  gleichei 
Symptome  denen  bei  Larynxödem  firwachaner ; 
die  physikahsche  Untersuchung  ergab,  daaa  die 
glottis  gesund  war ,  zudem  liudet  aich  Glottaai 
naeb  NIeneyer  n.  Plint  faat  nor  bei  Bnaadl 
und  ea  ist  mit  AnfUlan  von  Siiflfilkirtion  vbiImu 
wihrend  hier  die  Schwere  der  Symptome  gaan  gl 
mässig  zunahm.  Bei  Layngitis  pseodomembr.  t 
man  keine  Nackenstarre,  keine  Scblingbescbw« 
[?J ,  der  Larynx  eracbeiot  nicht  vorgeacbobeo' 
findet  aidb  keine  VerimCnig  am  hinlem  Rnnd« 
Gart  tlqmoidea.  | 
Die  Exspiration  war  in  beiden  Fällen  leicht 
geräuschloe,  ändert  nach  Jacobi  (Me«*York>, 
Croup. 

M  e  1  g  8  und  P  e  p  p  e  r  legen  bei  der  Diag 
dtiä  Uroup  grosses  Gewicht  auf  die  £inzieliiinj 
der  Baaia  dea  Thorax,  nnderaPairry.  I 

Wae  die  Natnr  der  beaebriebanen  FlUe  bei 

80  lässt  sich  nicht  sagen ,  ob  die  Erkrankting 
Perichondrium  oder  dem  submukösen  Gewebej 
ging;  letzteres  ist  kaum  anzunehmen,  da  ja 
das  das  sabmoköse  Gewebe  betreffende  Glottis< 
bei  Kindern  aelten  uftritt.  I 

Bikmdlung.  Die  Prognoae  lat  aiigannohnii 

aehr  emat  und  deahalb  ein  aehndler  Ei^ptf  n 

wendig.  Im  ersten  Falle  führte  die  Incision  an  b( 
tiger  Heilung ,  im  zweiten  hätte  sie  vieUtncbt 
selben  Befolg  gehabt.    Am  besten  macht  mau 
Inaiaion  in  der  Mittellinie.    Giebt  die  lociaion  b 
BileiobtamDg^  ao  Uaibt  aar  die  ThMbeotoni«  J 

der  Abscess  sich  ^ 
(L.  KfttUer  Jan 


daa  Leben  m  nriialiinn  Ida 


VI.   Ohinirgie,  OphtlialmolOQie  il  Otiatrik. 

88.  Bor  Bi»hn<t1nng  n*  Onaniatik      Vor»  und  auch  animaliaohenStofiBn  aCark  vermischte 

Intaliiicon.  keine  Heilkraft  besitzt,  eine  solche  vielmehr 

A.  Allgemeines.  einer  Erde  zukommt ,  die  hauptsichlkh 

Dr.  A 1  e  X.  R  a  1 1  r  a y  (Lancet  II.  1  ;  Jaly  1873)  ^^'^  P<»'"Ö8  genug  ist. 
hai  trockene  Erde  zum  Verband  angewendet.    Er         Dr.  J.  C.  Ogilvie  W  ill  bespricht  (Lanc 

fimd  dieselbe  bei  einem  A^a^f/^^cAtrar  der  grossen  26;  Jane  1878)  die  Suturen  und  die  ßdu 

Zebe^  daa  Ma  dahin  allen  HeUveraochen  anfa  Hart*  hmg  von  SchmUmmdmt,  I 
näckigste  wiederstanden  hatte ,  sehr  wirksam ;  sie        Satoren  aind  das  beste  Mittel ,  das  wir  zur 

fbhrte  rasche  Heilung  herbei    Eben  so  günstig  war  einigung  getrennter  Theile  besitzen ;  doch  sId« 

dieWirkangbeiFussgeschwUren, Wunden 0. Verbren-  Inder  bisherigen  Weise  gebraucht,  nicht  fre^ 

nnngen.  Von  den  versciiiedenen  Sorten  Erde  leistete  gewissen  nicht  onbeträchtüchen  Uebelständen. 

aaa  Kieaalainre  beatehende,  an  verwittettam  Sand-  dene  Ligaturen  ni«  nnd  geben  ao  Anlaas 

ataia  gebildete  Erde  die  beateo  D»oate,  wihrend  Eiterung,  man  Haft  Gefiihr  bei  ihrer  Batfei 

dunkle,  Idimige,  mit  Pflanaentheilen  vermischte  die  nur  locker  vereinigten  Ränder  zu trooneii;  o 

Erde  weniger  nutzbar  war,  ebenso  thonerdebaltige  lene  Drähte  verursachen  Schmerzen;  ein  an« 

firde.   Es  scheint  mithin,  da»  mit  vegetabUiacben  JKaditbeii  ist  der,  daaa  die  §^,^pif;^\i^^(S| 
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,  was  bei  Ctotiehfti- 

nkkt  mweseDtlich  ist.    Alle  dicN  Uebel- 

t'JLi^  kann  man  darch  Catgutsuturin  vermeiden, 
.  (id)e  btrkaontlich  von  L  i  s  t  e  r  angegeben,  von  ihm 
«kxaeiiiein  oor  zu  Qeftaannterbüidangeii  verwendet 


TC  theitt  6,  nichts  Besonderes  darbietende  Fftlle 
^!  und  hebt  hervor ,  dasa  der  Hauptpunkt  für  die 
t^Texbwig  der  prima  intentio  darin  liegt,  daas  kei- 
wki  freoide  Körper  in  der  Wände  sein  dOrfen,  wie 
■^siiils  .  SduDiili  oder  UghCe  OeOiM  [Vf.  ist 
i:iiAger  dar  Aeopressar],  und  femer,  dass  die 
7:odfläcben  so  lange  der  Laft  aasgesetzt  werden 
zjetti,  bis  eie  ein  glasiges  Ansehen  bekommeo 
dkiMa.  Diese  letztere  IndikatlMi  steht  soit  den  An- 
silsB  der  bssIsIm  Cliinugeii  lieht  hi  BiBkleag, 
Iber  each  YPs.  ErfahnngaB  Ist  es  gerade  diestf 
Qntaad,  der  die  prima  rennio  wesentlich  fördert. 

Male  (Lancet  U.  1;  Joly  1873  p.  28)  theilt 
pekhfaüe  ErfiüiniogeD  in  Betreff  der  Catgut-Satn- 

b  tadelt  zunächst  das  Verehren  Ogilvie 
fiH's,  der  dadorch,  dass  er  die  Sntnren  entfernt, 
i^^i  des  Haoptvortbeiis  derselben  beraubt.   M.  ent- 
Int  dieselben  oieoDals  ood  hat  gefbnden ,  daaa  dar 
MBsriWfc  dar  Haut  bcflndlleheTbeil  derSatnr  naeb 
vt\u  bis  viencehn  Tagen  abHlllt ,  während  man  von 
irtn  im  Innern  liegenden  Theile  derselben  nichts 
sMhr  zu  aeben  bekommt,  derselbe  also  jeden&ils 
«ird.  IL  bat  beim  Qebnuiehe  der  Oatgofe- 
Yortbeile  gtlbnden.  Znnlebat 
sie  liflgeie  Zelt  in  der  Wunde  bleiben,  ohne 
Remmg  hervorzurufen,  ferner  vermeidet  man 
&  Entfmimg  derselben,  ein  Process,  der  stets 
itenbaft  iat  and  oft  den  NaehikU  hat,  daaa  die 
IWs  skh  warn  Tbsile  doreb  die  Bewegungen  dea 
Brf.  aieder  flffiaet ,  endlich  die  mangelnde  Constrik- 
tioB      in  der  Sutnr  eingeschlossenen  Gewebe,  wo« 
fath  £e  Prima-intentio  begünstigt  wird. 

B.  S  ch  ä  del, 

R.  Eaton  Power  (Med.  Times  and  Gaz.  Oet. 
26.  1872)  berichtet  tlber  einen  Fall  von  Fraktur 
itrBaria  craBÜ,  io  daas  die  aniaerofdenttiehei>aim-. 
!■(  der  Kmockem  nm  bemderm  Interesse  ist  [wo- 
as  wir  in  nnsem  Znsammenstellungen  den  Lesern 
4rrhhrbb.  schon  mehrfach  Fälle  mitgetbeilt  haben; 
iflJthrbb.  CXLIII.  p.  57  ;  CLVII.  p.  274]. 

Eia  Haan  war  darch  das  Ende  eines  Hebels,  der  son 
lenliiehen  eine«  SO  Ctr.  sehweren  Qranitbloekea  ge- 
Imeht  wnrde ,  am  rechten  Obre  getroffen  worden.  Der 
r!>i  «if^lgte  anmittflbar.    Die  Autopsie  ergab  äosserlich 
m  äm  BtatoBleriaafoiig  hinter  dem  rechten  Ohre.  Ee 
war  tim  aosgedehata  Faktor  der  Baaii  eraeB  v.  starker 
Blutergns»  an  der  Basis  des  Qebirns  vorhaadea.  Die 
picct«  Dicke  dea  SebädelkoocheDs  erreichte  noch  nicht 
••Mrke,  dfo  an  dea  aehwiehatea  BteHea  dea  nonnal 
flb^ieXf^n  Schädels  Torkommt.  Die  Gegend  an  der  Pfeil- 
wtt  war  darchccheioeod  ond  däon  wie  Notenpapier ;  in 
kr  Iwdihaanf  einer  kMaeoEikae  beataad  etatKnoeboa- 
kkki. 

P.  hebt  hervor,  dass  schon. ein  geringer  Schlag 
af  dea  Kopf  dieaeii  Mann,  getodtet  haben  wttide, 


vnd  dasa  in  forenabeben  FlUen  daher  die  Diebe  der 

Sehädelknochen  van  nicht  geringer  Bedeutung  ist 
Darch  die  ausserordentliche  Geringfllgigkeit  der 
Änfangserscheinnngen  ausgezeichnet  iat  folgender, 
fiberhaopt  siemlicb  auffallender  Fall  von  G  o  o  d  1  o  v  e 
(Tbe  Olbile  V.  10.  187S). 

Ein  13  Mon.  altes  Rind  wurde  dnreb  eine  Hengabel 
so  verletit,  daaa  die  eine  Zinke  deraelbeB  aa  der  Verbia« 
dang  des  rediten  SIfra-  n.  SAelteibehies  eindrang,  achrig 

nach  abwärts  die  rechte  Ilimlieinisphäre  durchbohrte  und 
am  Jochbein  1 "  vor  dem  Ohre  aoatrat.  Dia  Zinke  wurde 
solbrt  beiaasgesefSB ,  oad  ab  Yf .  Maanksn ,  fkad  er  das 

Kind  an  der  Bmst  [I].  Es  traten  keine  Gebimerachei* 
nnngen  ein ;  das  Kind  litt  an  Keuchhasten  und  bei  Jedem 
Farraysaiis  zeigte  sich  eine  geringe  Hämorrbagie  aas  der 
Wnnde.  Am  3.  Tage  zpipfe  sich  leichte  febrile  Reiaung 
und  am  5.  Tagt)  trat  Tttauus  und  Lähmung  des  rechten 
Anges  und  der linlcen Extremität  ein;  unter Kona srlUgte 
der  Tod.    [Die  Sektion  fehlt  leider.] 

C.  Unterleib. 
Eben  Watson  theilt  (Glasgow,  med.  Journ. 
V.  p.  19.  Nov.  1872)  einen  Fall  von  Verletsnng  dea 
Onterleibea  mit,  an  den  er  einige  Beaerkonge«  aber 
aoldie  in  derCSfilpraxia  doehverbiltiNasaBlaMg  aaiir 
selten  vorkommende  Fülle  kntipft. 

Ein  ISjähr.  kräftiger  Bnrscbe,  der  eine  ungewöhnlich 
starke,  aus  Fleisch,  Gemüse,  Ale  und  Whisky  tiestehende 
Mahlzeit  gehalten  hatte,  wurde  kurz  nachher  bei  Gelegen- 
heit eines  Streitea  in  den  Leib  geatochen.  Ala  Fat.  Ina 
Hospital  anfgenonmea  wurde,  war  er  in  elaem  halb  be- 
wusstlosen  Zustande,  Jedenfalls  in  Folge  des  vielen  Whisky, 
den  er  genommen  hatte }  durch  die  im  antem  Theile  dea 
Haken  HypoeboaMan  beftadBeheWoade  war  ebM  fresse 
Fhrtif  kleiner  Gedärme  (ea>  S')  und  Mesenterium  Tor- 
gefaUen,  so  dass  dadurch  0e  Wunde  selbst  ganz  verdeckt 
war.  Der  Darm  erschien  stark  hyperiadach  und  blutete 
an  einer  Stelle  sehr  stark  aus  einer  qner  verlaufenden, 
sämmtliche  Häute  des  Darms  durchdringenden  Wunde 
Ton  l"  Grösse;  aus  dieser  Wunde  floss  ausser  Blut  noch 
etwaa  dickliche  Fäkalmaaae  aus.  Da  Fat.  sehr  anrohig 
war  vad  sieh  hhi>  nad  herwarf,  wurde  er  ebforoftntalrt; 
ein  am  innem  Rande  der  Wunde  beflndlicher  Ast  der  V. 
meeeoterioa,  aoa  welchem  die  Blatnng  erfolgte,  wurde 
adttela  einer  Galgatligatar  anteriniadeB.  Die  Damwnade 
wurde  in  der  Weise  geschlossen  ,  dass  dio  nach  aussen 
sich  stark  vorwölbende  Schleimbaut  reponirt  und  dann 
die  vom  PeritonSnm  flberaogenen  Bänder  mittels  4 
Sntnren  vereinigt  wurden ;  wobei  die  Nadel  durch  die 
ganze  Dicke  der  Darmwand  hindurch  gestossen  wurde ; 
Aie  Knoten  der  aus  Catgut  von  feinster  Art  be- 
atehenden  Snturea  wurden  kors  abgeaohaitten.  Der 
Aaalstenaarst ,  der  dleae  Maaaanahmea  getrefta  hatte, 
liess  den  verwundeten  Theil  des  Darms  aussen  liegen, 
bia  W.  kam ,  aetate  ihn  aber  bia  an  dieaem  Zeitpunkte 
seratiQbter  CariMteinreUaanf  aaa.  W.  repoalrte  den 
Darm  und  die  '/«"  lange  Banchwnnde,  welche  mit  schar^ 
fen  Rändern  sich  2"  nach  links  vom  Nabel  und  3"  unter» 
halb  der  Llale  deaaelbea  beiaad,  wurde  nldit  genUt, 
sondern  nur  mit  etwas  (geölter  Seide  (oiied  silk)  und  anti- 
septischer  Gaze  bedeckt.  Vom  Augenblicke  an,  wo  der 
Pat.  in's  Hospital  kam ,  bis  zur  Beendigung  des  gansea 
Verbandes  wurde  ununterbrochen  aeratäubte  Carbolaftttre» 
lösung  auf  die  Wnnde  angewendet.  In  den  nftehsten 
Tagen  trat  zwar  gesteigerte  PuIsfrequenT: ,  jedoch  ohne 
Enpflndliohkeit  dea  Abdomen,  auf,  am  4.  Tage  war  aie 
aber  avf  TS  herabgesoakea ;  naeb  laTSgea  erfUgle  Smal 
spontane  Stnhlentleerung.  Nach  24TageB  war  die  Wvade 
unter  antiseptischem  Verbände  gebeilt. 

W.  weist  darauf  hin,  dass  ee  aufTallend  aei,  daaa 
dnrab  eine  ao  klefaie  Oeftmng  üch  eine^^^^e 
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Menge  Gedärme  hindorchdrängeo  koDote,  sowie  dus 
keinerlei  Abflasa  von  FäkalBtolTen  in  die  Peritonäai- 
böble  stattfand,  wie  schon  das  Nicbtauf treten  von 
Peritonitis  bewies.  Man  könnte  glauben,  dass  dieser 
AbflOMdueh  das  Vordrftnfen  der  flohteiiiiliuit  ver- 
bindert wurde ;  W.  ist  dieser  Ansicht  nicht ,  dft  die 
Wunde,  um  die  Möglichkeit  eines  solchen  Vorganges 
zu  gestatten ,  zu  gvom  war.  Hierzu  kommt ,  daas 
der  Dünndarm  —  6  Std.  nach  einer  starken  Mahlzeit 
—  geviw  niclit  leer  war.  W.  erklfrt  deh  deo  fragl. 
(Jmetaod  dadnrob,  dass  er  annimmt,  daas  die  l^tM 
des  Messers,  nachdem  sie  in  den  Darm  eingedrungen 
war ,  DHch  oben  gewendet  wurde  und  dass  es  dea 
Darm  durch  die  ionem  Wände,  wie  mit  einem  Hakeo, 
hervorzog.  Anf  diese  Weise  konnte  der  Inhalft  des 
Damee  naeh  amseo  aUKcüaB,  wlhreiid  daa  toga 
Umschliessen  des  Darmes  durch  die  iossere  Wooda 
es  verhinderte ,  dass  Darminhalt  von  oben  her  zum 
verletzten  Theile  des  Darmes  gelangte.  Im  vor« 
liegenden  Falle  wurde  statt  der  sonst  zum  Verschlusse 
der  Dann  wanden  gebriaebUoheD  Seldeoligatoieo,  die 
ja  aothwandigerweise  durch  dia  Gewebe  durcheitem 
raÜBseii,  znra  ersten  Male  praparirtea  Catgut  ge- 
braucht. Diese  Suturen  erweichen  sieb  schon  nach 
24  Std. ,  und  \V.  nimmt  an ,  dass  die  WundriUider, 
neUia  84  fild.  ia  ganaaea  Ooatekt  btoibea,  waaii 
dieNlMa  dmoh  elnao  DatarfichenProeeaaTWMhwin^ 
den,  dorch  prima  intentio  vereinigt  siud.  Nach 
seinen  sonstigen  Erfahrungen  glaubt  er,  dass  die 
Vereinigung  zunächst  nur  die  Macosa  und  Serosa 
betrifft,  die  Mnscnlaris  aber  erat  später  verbeilt. 
Die  gegeowflrtige  Behandlung  aoleber  Wanden  mnaa 
sich  daher  anch  wesentlich  von  der  früher  gebräuch- 
lichen unterscht  iden,  da  es  jetzt  nicht  mehr,  wiediesa 
früher  der  Fall  wnr,  nöfliig  ist,  den  verletzten  Theil 
des  Darms  mit  der  auäsern  Wuude  zu  verbiudeu. 
Ebenso  liilt  W.  die  Vereinigung  der  ionern  Wunde 
Ar  iimidtb%;  er  ist  vielmehr  der  Ansicht,  dass  b« 
allen  solchen  Wunden  —  auch  den  zu  chirurgischen 
Zwecken  vom  Arzte  gemachten  —  die  gröeste  Ge- 
fahr aus  derReteution  des  Sekrets  in  der  Peritonäal- 
höhle  oder  awiaehen  des  Wundrändem  entetebt 
Ana  dieaeni  Onmde  lieia  W.  im  vorliegenden  Falle 
die  Wunde  frei  und  behandelte  sie  antiseptiscb* 
Schlusslich  hobt  W.  noch  hervor,  dass  in  allen  solchen 
Fällen  es  durchaus  nöthig  ist,  die  Diät  des  Fat.  in 
Bezug  auf  Quantität  und  Qualität  zu  beschränken, 
und  swar  nicht  nor  1 — 2  Wochen  bindnreb,  soodam 
mindestens  4  Wochen  lang ;  der  Kr.  muss  ausserdem 
während  gleicher  Zeitdauer  im  Bette  bleiben ,  so 
lange,  bis  siimmtliche  Wunden  durchaus  geheilt  sind. 
Namentlich  in  Fällen  wie  der  mitgetheiite ,  iu  dem 
ea  m  keiner  Peritonitia  kam  und  deabalb  eine  maeha 
faale  Verefaüguag  nioht  an  erwarten  brt,  mnaa  man 
ausserordentlich  vorsichtig  sein. 

William  M'Evcn  (Glasgow  med.  Jouro.  V. 
Nr.  1.  Nov.  1878.  p.  30)  berichtet  über  2  Fälle 
von  Varietamg  des  Abdomen ,  in  denen  anscheinend 
Hdlnng  «iairat,  naoh  ainer  gewiiianLatani  ahar  der 
Tod  doch  noch  erfolgte. 


I.  Ein  Ujähr.  Knabe  werde  fiberfabran,  nnd 
sollte  «in  Bad  über  den  Unterleib  in  der  Höbe  des  Nt 
gegaogeo  sein.    Ea  war  am  Abdomen  objektiv  N 
wabrennehmon ,  doch  klagte  Fat,  über  ein  Gefühl 
Bteifheit  in  der  Lendeogegend.  Am  nächsten  Tage  ti 
in  der  Regio  lambaris  Blutextravasate  und  bohM 
aaf,  der  Leib  wurde  etwas  empfindlich,  es  trat  Erbrs 
dn ;  doch  verschwanden  diese  Symptome  in  den  niel 
3  Tagen,  aHein  es  blieb  unvollkommene  Lähmung 
Blase  und  Farese  der  uatera  Estvemitiiea  sei 
Aaeh  dlsee  EtedielaaafSB  vensbwaadeB  Jedodi  nd 
wurde  nach  1 1  Tagen  mit  der  Ermahnun;^  der  grlk 
Vorpicbt  eatlasMo.   Fänf  Wochea  s^ter  uaiiiu  er 
starke  HaMselt  ein,  mdi  weldker  er  bald  heftige  8dK 
xen  im  Unterleibe  fühlte,  es  trat  Erbrechen,  Bew 
loaigkeit  a.  5  Std.  naohber  der  Tod  ehi.  Bä  der  Auk 
flmd  man  im  Perlteaiehaeke  •/>  Qoart  daakel  geli^ 

serö?or  Flüssigkeit ;  zwischen  dem  I*critonäam,  deoil 
nnd  den  kleinen  Gedärmen  sahlreicbe  Adbiaicnen.  | 
Dfinadara  wer  te  dner  grsssea  Aosiehaaaf  ehekelii 

fttfbig,  stellenweise  asohgran  geerbt;  die  Adbiai 
befanden  sich  an  der  Stelle ,  über  die  das  Uaui  gegm 
war. 

II.  Ein  30j5hr.  Pollcist  hatte  einen  Stoss  ge^f-n 
Unterleib  t>ekommen,  wegen  dessen  er  nur  lo  Tage  an 
Dieeat  bOeb.  Br  that  denselben  6  Wochea ,  fing  4 
an  SQ  kränkeln  und  starb  1 2  Wochen  nach  der  Verletv 
Seine  Klagen  hatten  sich  auf  .Schmerzea  im  Leibe" 
zogen  und  in  den  letzten  Tagen  war  deutlich  Perlte 
aufgetreten.  Bei  der  Autopnt  fknd  man  DQnndam' 
Nets  mit  einander  verkleb^  den  Dinndarm  in  etw 
Ausdehnung  missfiurbig  und  in  der  Mitte  dieses  D 
atflckes  verächiedene  gßOfpinJw»  SteUea  mH  der  Sohl 
haot,  TOB  denen  stne  den  Dam  denbbohrt  nnd  se 
Tod  verursacht  hatte.  1 

Beide  Fälle  beweisen  auft  Neue,  dass  bei  sot« 
Verletzungen  die  grösste  Vorsicht  oöthig  ist  und 
Kr.  anch  naah  anaeheinender  Qenesnng  dnrcJ 
noch  an  Hbofwaaben  aind.  Anch  vom  gariohll 
medicinischen  Standpunkte  ans  mahnen  sie  MT  al 
gröseten  Voraiclit  bei  Stelltuig  der  Prc^oee. 
wurde  der  Führer  des  Fuhrwerks,  durch  das 
erste  Fat.  verletzt  wurde,  nur  gering  bestraft. 

Einen  weitem  tödtlichen  Fall  von  Ruptur 
DOnndarmi,  die  naoh  einer  geringfdgigen  üm 
cntstauden  war  nnd  anfänglich  nur  höchst  unbo 
tende  Symptome  gemaclit  hatte,  beobachtete  Dr 
Holland  (Brit.  med.  Jouro.  June  21.  1873). 

Ein  lljäbr.,  sehr  zartes  Mädchen  M  die  Tr 
bemnter  and  schlag  mit  der  Nabelgegond  gegen 
Btafe.  Ble  erbrach  eogleieh,  schlief  dann  oad  ging  t\ 
heran.   Sieass,  klagte  nor  fiber  Sehmeraen  im  L 
fiel  aber,  als  sie  nach  24  Std.  wieder  beim  Essen 
nachdem  sie  noch  einige  Male  erbrochen,  todt  lue. 
Autopsie  ergab ,  daas  das  Jejunum  tut  Ia  aelaaa  fei 
Umfange,  13"  vom  Pyloras  eatfsrati  seerissea  tNur. 
Darm  war  sonst  gesund. 

Durch  die  Geringfügigkeit  des  Shook  und 

anftogUobeo  AUgemeineraohefaraagen  beoMrt 

Werth  araeheiut  endlich  anch  nachstehender 

von  sch wei er  Schuss Verletzung,  den  J.  Erich 
(Lancet  II.  13  ;  Sept.  1873)  beobachtet  hat. 

Ein  35jäbr.  Mann  untersuchte  ein  geladenes  F 
als  dasselbe  lo»  ging  and  Iba  Ia  den  obem  Thell  de 
terleibes  traf.  Der  Pat.  war  nur  einen  Angenblicl 
besinnlich,  fiel  nicht  hin,  vermochte  sich  auf  sein  Bi 
legen,  wo  er  die  Nacht  in  heftigsten  Schmerzen  aubra 
Am  andern  Morgen  erbrach  er  eine  grössere  3 
dunklen  Blutes  and  fahr  dann  nach  dem  iiospital. 
aeigl6äebU«reiaek«el8lBaB||e  kielaaWaade  dM 
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atniir 

toot.  Am  7.  Tfltfe  erfolgtt«  der  Tod.  Au- 
laciüM  dM  Abdomen  itrömte  viel  Qm  ans, 
I  WmtfMw  war  lenlMMi  vad  Jaoekto;  die 
iknnciiffund  die  einTicIncn  Schlingen  dnrch 
Terkkbt;  der  linke  LeberUppen,  der 
die  HHi  warn  mranatl,  «t  MntH  Ii« 
10.  Mi  II.  BIpf«  Oiki}  ile  10.  BIppa  mr 


I»nd  fGay'8  Oosp.  Rep.  3.  Ser.  XfV. 
breibt  eioen  Fall  von  Verletzung  des 
des  er  die  biaber  in  der  Literatar  be* 
ebtea  rWe  dleier  Verletinig  MweliHeMt 

Seltenheit  dieser  Kategorie  von 
jtü  scheint  ans  eine  MiUlieilung  dieses 
«b^kicb  derselbe  achoo  vor  einigen  Jab> 
fo  bt,  von  grossem  Intereaae  zu  sein. 

t.^hr ,  sonst  ireeunde,  ini  5.  Hon.  schwangere 
II-  ^ln  Kisenbabnwagen  steigen,  während 
laiKiiiserBewegni^  war»  sia  flel  awisobea 
IfiiYMtfonB  des  Penmi,  der  TrW  des  Wa- 

ri^r-^tf  den  \a  anfrechter  Stellang  befind- 
'iefnn  so,  dass  sie  eine  halbe  Umdrehung 
<'«llilaaa«y'sD08p.  gebracht,  sdfrte  Pal 
'!  «oe  bis  zur  Weiche  retcbende  Verfär- 
'■,  iVs"  vom  Kat>el  nach  links  befand  sich 
de  den  kMaen  Finger  gerade  dndrlDgen 
tirrrübrte  Sonde  iHNdite  in  einer  gronsen 
vt  werden ;  es  seUeo  eteeZerreissang  der 
Torhaoden  sn  sein.    Ffet  effbraeh  bald 
!r;-'ztiDg  und  liesK  einige  Tropfen  Urin.  Am 
fratt-n  Schmerzen  im  Leibe  auf;  Urin  war 
ea  worden  and  der  ctegenhrte  Katheter 
aos  der  Blase  entleeren.    Am     'I'age  trat 
thuDg  di  r  Haut  ein ;  Urin  wurde  wiederum 
dab^ii  dauerte  das  I'>brecLen  innner  fort; 
iteigerte  sich  mehr  uud  mehr  und  Pat. 
BKh  der  Verletxnng ,  nachdi  m  am  Tage 
Iborta»  erfolgt  war. 

setgte  sich  rine  durch  Zerreissong 
entstandene  HShle  —  auch  das  Bauch- 
;  die  Spinae  säiumtlicher  5  Lcndeuwir- 
^^«-broetaea;  die  linke  IS.  Bippe  war  an  3 
i'irt,  die  0.  «benao,  dMit  an  Ihren  Balse; 
p'  rr.  I.fnrJenwirbeln  waren  beiderseits  die 
eingebrochen.  Um  die  linke  Niere  herum 
3t  ergossen ;  die  TMle  an  die  reebte  Niere 
-f^chwollen,  wie  p-ilatinÖB  u.  übelriechend, 
er  üatersacbnng  ergab  sich ,  dass  der  rechte 
DBter  dem  Mief  eobedMo  volMiadlg  abge- 
ina  sich  ein  jfaiiz  zerrigsenea  Ende  in  der 
rfiterten  Gewebe  befand;  die  Kapsel  der 
rt  Tar  von  der  Ktere  selbst  dordi  ein  Blnt- 
welche«  aas  eln<'m  Risse  an  derRück- 
tre  stammt«.  Die  Nebeouiereokapsel  seigte 
anteirte«  Blut.  Die  linke  Niere  batte  etaM 
Bg;  bei  näherer  Untersnehnng  erpnb  es 
lOefässe  durch  während  ded  Lebeaa  entätan- 
►  ritopft  waren. 
F2Ue,  die  P.  ia  der  Literatar  aafraad, 

^^'■  j.  Med.-cbir.  Transact.  XXVU.)  Eis 
'urde  von  einer  Maschine  gefasst  und  erlitt 
der  Backüugc^ond,  welche  in  Uirer  gas- 
■  eUbrnosirt  war;  der  Ulla  flOM  anf  im- 

•'hr  tntcressaaten  IM,  bi  dem  Qeilung  er- 
^osMrdenOr.Hr.  Ptrekbaner  beebaeb- 
klnti  int«ii..BLXUL  St.  1MS|  Vgl.  Jbbibb. 

^n.  Wr. 


tBrllebe  Weite  al».  Tmeibalb  6  Wochea  bildete  sieb  etv 

proäser  fluktuireuder  Tumor  in  rechter  Lendengegend, 
der  sich  bis  aar  Linea  alba  erstreckte.  £r  wurde  6roal 
punktirt  tmd  sefai  Inhalt  erwleB  sieb  ohemiseb  als  8^(b. 
Einmal  wurden  50,  ein  anderae  Hai  aogar  TS  ITnaoi  ent- 
leert.   Es  erfolgte  lleilang. 

3)  (Stanley,  1.  c.)  Jäne  Fniu  wurde  von  einem 
Wagen  umgeworfen  und  von  demselben  elae Strecke  weit 
von  dem  Rade  fortgeschleift,  wodurch,  ansser  einer  Frak- 
tur des  Femnr,  eine  Quetschung  des  rechten  Hypocbon- 
drinm  hervorgerufen  wurde  ;  der  Urin  floas  frei  ab.  Es 
zeigte  sieb  eine  schmerahafte  Ansehwellung  de«  rechten 
Hypocbondrium,  die  Smal  punktirt  wurde,  wobei  eine 
strohgelbe,  Eiweiss  und  Harnstoff  enthaltende  Flüssigkeit 
entleert  wurde.  In  der  lo.  Woche  erfolgte  der  Tod.  Die 
Autopsie  ergab  etoe  grosse,  von  Swerebrell  Ms  atm 
Becken  sich  erstreckende  Cyste,  von  deren  oberem  Theüp 
eine  groeae  aaregelmässige  freie  Verbindung  mit  dem  Nie- 
renbwdten  bestand :  iBe  Leber  aelgt»  an  Ihren  vordem 

Rande  die  Spuren  einer  ^erin^^rn  Zcrn'i-isnngdeeQewebea, 
die  sich  im  Stadium  der  Heilung  befand. 

4)  (Hilten,  Gny's  Hosp.  Rep.  1868.)  Ein  Iljihr. 
Mann  wurde  von  einer  hinter  ihm  her  kommenden,  lang- 
sam fahrenden  Looemotive  bei  Seite  gesehoben  und  erlitt 
Jedenfhlls  ehie  Lldon  de«  Unterlelbee  dnrnh  den  Puffer. 
Es  erfolgte  Erbrechen;  am  nächsten  T.ige  wurde  kein 
Urin  enUeert,  doch  flössen  durch  den  eingeführten  Katho> 
ter  iVt  Pinten  Mutigen  Urins.  Das  Blat  ha  ürte  veiw 
minderte  sich  bis  zum  13.  Tage,  von  Nciif  ra  Erbrechen 
und  eine  rein  arterielle  Hämorrbagie  auftrat.  Am  86.  . 
Twg9  erfUgte  der  Ted  an  Peritonllla.  Wlbrend  des  Le- 
bens war  Schwellung  und  Scbmerzhaftipkeit  bei  Drnck  In 
der  linken  Nierengegend  vorhanden.  Bei  der  Autopsie 
find  man  ^QaaaUtStBltttea  inPerUonialsack,  welebea 
durch  eine  Oeffnung  an  der  vordem  Fläche  der  linken 
Niere  ausgetreten  war.  Es  zeigte  sich  eine  liuptur  der 
linken  Niere  in  Ihrer  Mitte;  sie  war  von  zerfallenden 
Blutgerinnseln  umgeben,  die  eine  groH»o  Höhle  bildeten, 
in  die  der  linke  IJrcter  und  ciu  Zweig  der  Art.  renalis 
nfindeten. 

5)  (Hennen,  Military  Surgory  p.  4:i'.)  Die  Ein- 
gangsöffnung der  ticbusswundc  befand  sieb  «wischen  9. 
und  10.  Blfiiie  awlsebenStenram  nnd  Spina,  dIeAnsganga- 

fSffnunß  .Tm  Proc.  tr.insvera.  des  12.  Brn.stwirbels.  Stark 
blutiger  Urin  Üoss  aus,  es  entwickelte  sich  heftige  Perito- 
nitis, die  Jedoeh  beseitigt  wurde.  In  der  7.  Woche  trat 
ein  neuer  Anfall  von  Peritonitis  auf  und  spfit'-r  Hne  Ge- 
schwulst in  der  Gegend  der  binteru  Wunde,  ii.ieh  deren 
ErOAiang  180  Grmm.  Eiter  mit  urlnösem  Gerüche  en(> 
leert  wurden.  Ein  solcher  Ab^cess  bildete  sich  t^p.lter  an 
einer  tiefer  geleccneu  Stt  llc  i'at.  litt  8  .Mon.  laug  ausser- 
ordentlich einmal  trat  2t.~tgige  Harnverhaltung  «in ,  wo- 
rauf ein  ^  t"  langes  Stück  Tuch  aus  der  Urethra  entleert 
wurde.    Bs  erfolgte  vollständige  Heilung. 

6)  (Gaa.  dea  Bdp.  IMd.)  Der  Erablsebof  von  Paria 

wnrde  beim  .Juniauf-itand  1848  verwundet.  Eine  Gewehr- 
kugel war  am  obereu  Theile  der  Lendcngegeud ,  dicht 
rechts  von  der  Wirbelsäule  ein-,  aber  nicht  aasgetreten ; 
heftige  Schmerzen,  Lähmung  der  untern  Extrem.  ;  Urin 
floss  in  grossen  Mengen  aus  der  Wunde.  Tod  nach 
18  St. ;  bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dass  der  linke  Ureter 
dicht  an  der  Niere  diirchtrennt  war;  die  Kugel  hatte  die 
Wirk>el»äule  am  3.  Lendenwirbel  durchbohrt  und  die  Cauda 
eqalna  unter  ihren  Urafwanga  aerriaaen;  die  Kngtf  lag  tan 
Pieasmoakel. 

Der  Ureter  ist  für  Süssere  Verletzungen  v«;rmöge 
seiner  Lage  wenig  zugäuglicli;  nur  sein  Ursproog 
▼00  dar  Mkro  am  nnd  eiaiga  Zoll  aefaiea  anten  Ver- 
laafes  sind  bei  itariUD  DidMUigeo  dea  Kflipan  mid 

Qttetscbangen  dieser  G^aod  varletzbar  —  nnd  hier 
war  auch  in  allen  mitgetheitten  Fällen  der  Sitz  der 
Lision.    üer  Ureter  kaoo  darcfa  eine 


tmioii  Hirittea  wwdeo,  oboe  Vuktmg  iigoid 

eines  anderen  wichtigen  Theilos,  and  der  Urin  wird 
alsdann  in  das  hinter  dem  Peritonäum  gelegene 
Bindegewebe  lliessen.  Die  Ruptur  des  Ureters  kann 
aber  aucii  durch  Ruptur  deü  Peritooäum ,  oder  Ver^ 
letnog  der  Nieren  oder  eines  anderen  wtebtigeoOr- 
ganes  compiicirt  sein.  Aber  der  Dreier  ist  nneb 
durch  pfncfrirpode  Verletzungen  getroffen  worden ; 
er  icann  auch  obliteriren  und  Erkrankung  der  Nieren 
herbeiführen  (Fall  7.  s.  unten).  Ea  sind  die  Ur> 
■•eben  der  UreiereomietaiDg  Jedeemal  —  mit  Au- 
Dthme  der  dnreh  penetiirende  Verletsimgen  hervor» 
gerufenen  —  sehr  heftig  einwirkende  Gewalten. 
Die  Symptome  sind  dnnkel.  Ist  eine  äussere  Wando 
vorhanden,  aus  der  Urin  ausßiesst,  so  ist  die  Diagnose 
sicher.  let  diese  dagegen  nicht  der  Füll,  so  kann 
mtn  nnr  ans  den  najbfolgeaden^snaiiinaen  SehlUme 
ziehen.  Während  in  einem  Falle  (1.)  ürinverhal- 
tung  bestand,  zeigten  die  Fälle  2.  u.  3.  a' Dinglich 
keinerlei  Symptome  der  Veiietzung  der  Harnorgane. 
In  4  Fällen  war  keine  Peritonitis  vorhanden ;  diess 
kann  seinen  Gmnd  nnr  darin  liaben ,  dass  der  Diio 
sieh  in  das  retroperitonäale  Bindegewebe  ergoss  nnd 
dort  eine  Cyste  bildete,  wobei  das  Peritonäam  ganz 
unbetheiligt  blieb.  In  mehreren  dieser  Fälle  hatte 
sich  bereits  der  rieilungsprocess  entwickelt,  als  durch 
anderweitige  Complikationen  der  Tod  eintrat  Was 
die  Behandlnng  anbelangt,  so  können  nur  die  allge- 
meinen Principien  fflr  Verletzung  innerer  Organe 
Anwendung  finden.  Bildet  sich  ein  Abscess,  so  ist 
derselbe  frühzeitig  zu  öffnen,  wobei  Vf.  der  Pooktioa 
den  Vorzug  vor  der  lacisiou  giebt. 

Im  Anhange  thellt  P.  einen  Fall  von  Obliteration 
des  Ureters  nach  einem  Falle  mit. 

7)  (IIa vi  1  and,  Patbol.  Transact.  Lond.  Vol.  X. 
p.  209.)  Ein  I8jähr.  Bursche  hatte  sich  bis  vor  6  J.  einer 
guten  Geaundheit  erfreut,  als  er  von  20  bis  30'  H&he 
heninterflel ;  es  schien  aar  eine  Erscb&tteraog  dageweeea 
sn  sein  imd  raseh  erfolgte  Oenesnnfr.  Pat.  litt  Jedoeb 
seit  jener  Zt  it  an  einer  schnur/liaftcn  Incoiitinenz  des 
Urins ;  im  Urin  trat  xeitweilig  Blut  und  Eiter  aaf.  Die 
Autopsie  ergab,  dass  dfe  1.  Niere  Alf«  Stmktnr  vellitladig 
verioren  hatte  und  in  eine  .\nznlil  vdii  .Siu-kt-n ,  die  eiiio 
elter&liDlicbe  Flüssigkeit eotbietten,  verwaadelt  war ;  jeder 
dieser  Sicke  war  von  einer  besonderen  Membraabegrentt; 
eine  Ausgan gsPfTnnnR  aus  diesen  Sacken  war  nicht  anfzti- 
fioden.  Der  J.  Ureter  war  atrophisch  o.  nndorcbgäogig 
nnd  war  von  einer  sterkea  Lage  Fett  magebee ;  die  r. 
Niere  war  hypertrophisch ,  blass ,  hatte  an  Jedem  ihrer 
Enden  eine  Eiter  enthaltende  Uöbte,  der  r.  Ureter  war 
stark  erweitert ,  von  Fett  ned  einer  grossen  Meege  von 
iodnrirtf  n  Lympliu'i'fä'^spn  umgeben;  die  Risse  sehr  klein. 

Vor  n)i'hrt'i«  u  Jahren  wurden  P.  die  sehr  grossen 
Nieren  eines  reifen  neogeborenen  nodes  übersandt.  Die 
Kapsel  derselbon  war  an  nns.HhUfien  Stellen  durch  mit 
Urin  erfüllte  Blasen  von  der  Grösse  eines  .Stecknatlelkopfs 
bis  zn  der  einer  Nuss  abfebobea ;  die  Urcteren  fehlten  ; 
die  Nierenbecken  waren  gans  onentwickelt  und  eise  feste 
Membran  verscbloss  den  Hilus. 

Einen  fai  mannigfacher  Bestelinog  dunltetn  Fall 
von  Rnptnr  detBlau  ohne  ftnssere  Gewalt  nnd  ohne 

Striktnr  der  Urethra  erzählt  Wm.  Maeewen  (Laneet 

11.,  13. ;  Sept.  187:5). 

Ein  19J.,  dem  Tranke  sebr  ergebener  Barsche  war 
s  Tage  Tor  seiner  AnAmkaie  Me  aar  TSnigen  Bewnsl- 


lesil^eit  l)etranken.  Am  nicbsten  Tage  hatte  er 
sinnang  wiedererlangt,  klagte  Jedoob  alle  AI>eDdj 
heftige  Leibsebmeraeo ,  es  trat  anPs  Nene  Bewni 
keit  hinzu  und  er  wurde  ins  Hospital  geschafft,  wo 
starb.  Bei  der  Autopä«  zeigte  sieb  äosserUcb  kein 
irgend  eiaer  yerletavng,  mit  Avsnalme  dner  nni 
ekchymosirten  Stelle  von  geringer  Ausdehnung  ,  < 
in  der  epigastrlscben  Oegend  befand  und  auf  die  ob' 
neben  Haatsdiiehtea  bMobrinlit  war.  Die  Gtohb 
waren  mit  Blut  QberfOIIt;  bei  Krüffnun;?  der  Bau 
floss  eine  grosse  Menge  einer  strobfarbeoea  Fl&i 
ans  i  die  Baaeheiegewelde  waren  gsenad,  nii 
von  PerifonitiB.  Die  Harnblase  war  zus.immeng 
nnd  lag  tief  im  Becken,  sie  enthielt  eine  Menge  vo 
^keit  von  denselben  Eigenschaften,  wie  die  in  der 
höhle  gefundene  An  der  hinteren  Wand  derselb 
fand  äich  eine  hämiutliche  Schichten  durchdringend 
nung,  gross  genag,  um  die  Spitze  des  kleinen  Finge 
dringen  sn  lassen ;  dabei  waren  keine  Zeichen  von 
ration  oder  sonstiger  Erkrankung  der  Blase  rorba 
Ae  Urethra  war  gerand. 

Vf.  glaubt  den  mitgetbeilten  Fall  bei  Ab 
heit  von  Zeichen  einer  Äusseren  Gewalt  als^spa 
Ruptur "  den  von  H  o  u  e  1  mitgetbeilten  anreibt 
können.   Bei  diesen  war  aber  die  Ursache  der 
tnr  eine  stnrke  Distention  der  Binse,  da  em  m 
nisches  Hindemiss  fDr  Entleernng  der  Blase  bei 
Ein  solches  war  jedoch  in  vorliegendem  Fallo 
nachzuweisen ;  es  bleibt  mithin  nur  die  Au 
einer  spasmodischen  Contraktion  oder  einer  voi 
gehenden  Blsaenparalyse  Qbrig.  Als  Uitwdie  m 
letiteten  Itdonte  man  die  hoehgradige  Alkohtl 
toxikation  ansehen,  aber  es  fVagt  sieb,  ob  eine  l| 
lyse  tnr  Erklärung  einer  RIasenroptur  genüge, 
krampfhafte  Striktur  lange  andauern  könne,  h 
bei  einem  Manne  beobachtet,  der  in  Folge  von 
hol-Toxiltose  an  spasmodiseher  Striktnr  litt; 
eines  Katheters  (Nr.  1 0.)  wurden  90  Uoseo 
2700  Grmm.)  Urin  entleert.    [Bei  der  Anwe 
einer  (wenn  auch  leichten)  Ekchymose  im  Epigas 
glaubt  Ref.  unter  Hinweis  auf  die  bekannte  ''^ 
rang,  dass  Verletaangan  des  Dannes  andh  na<  b 
schonend  selir  geringer  Insserer  Gewsltdnwi 
eintreten  können,  dass  eine  solche  nicht  nnb 
auazuschlieesen  sei.   Ganz  unerklärlich  bleibt 
falls  der  absolute  Mangel  an  peritonitisehen  E 
nnngen.] 

Soblflislieh  erwlhnen  whr  noefa  einen  F 

Zerreissung  der  Uretlira  mit  Hümorrhagie 
Blase,  welchen  J.  D.  Pridie  bescbriebea 
(Edinb.  med.  Joorn.  XIX.  p.  53.  [CCXVU.J 
1873.) 

Ein  InlfHger  Mann  von  IS  Jabreo  iel 

hoch  von  einer  Leiter  hcral»,  mit  dem  Perinaentn  a 
scharfe  Kante.    Unmittelbar  darauf  bemerkte  er 
( inigo  Tropfen  Blnt  aus  der  Urethra  ausflössen  ;  er 
über  heftige  Schmf-rzt'n  im  Vorlauf  (ior  Urethra. 
Nacht  verlics.i  er  einmal  daa  Bett  und  während  er 
kam  ein  voller  Strahl  Blnt  ans  der  Harnröhre,  welch 
hielt,  bi«  Pat.  ohnmächtig  wnrde.    Als  Pridie  ihn 
darauf  sah  ,  fand  er  die  Blase  durch  eiue  fe»tc  Masse 
gedehnt;  die  Blutung  hatte  von  selbst  aufgehört. 
Blase  wurde  hierauf  von  einer  grossen  Menge  Blatcos 
entleert.  Eis  applieirt,  eine  volle  Dosis  Opium  n.  alle  S 
eine  kleine  O.ibe  von  Ol.  tercbinth.  (!)  gegeben, 
die  Blotoag  am  s.  Tag  sich  wiederholte ,  wardo  ein 
Katheter  eingelegt.   Wlhraid^Jer  niel 
Digitized  by  Google 
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Ute  kehrte  dieBlatung  norh  imil  wieder,  dann  nicht 
mdti.  Uebrigena  bestand  bei  dem  Pmt.,  wie  ia  sdaer 
ip—flwmi,  «ta  geringer  QnA  tqd  Biinoplülie. 

(Aseb«.) 

I 


M.  Sur  lättan  vom  dan  Gelenkköipem. 

die  EntBtekmjf  dtr  Qdenikifrper  hat 
Iir.  i.  Weicbselbaom  (Virch.  Ärch.  LVII.  1. 
f  !27.  1878>  eingelMide  UDtenncboogeD  ange* 

Die  Frage,  ob  Geieokkörper  durch  AbsprengUDg 
ßmBMkm  des  1dMrBielMiideiiQeleiikkiHiq»eli  ant- 
'ite  kQooeD,  ist  Doch  immer  eine  offene.  Wihreod 
c*? üteren Chirurgen  Abernetby,  Monro,  diese 
UOüetmg  annahmeo ,  wurde  dieselbe  von  R  o  k  i  - 
Uiiky  geleugnet.  In  der  neuereu  Literatur  finden 
riA  wkra«  m  Omsleo  dar  traomatiseheo  Bnt- 
sprechende  Beobachtungen,  so  von  Stro- 
»•Tcr,  Schub,  Velpeau,H.  Meckel,  auch 
TiTchow  giebt  an,  mehrfach  Fälle  beobachtet  zu 
Uta,  ia  deaen  bei  der  Sektion  ein  Oeienkkörper 
■litte  der  Stelleo  des  Oelenkttberzoges  ein 
MteitrIiiBt  gefunden  wurde ,  io  den  der  Kflrper 
pa  gma  hineinpasste.    R  e  c  k  I  i  n  g  h  a  u  s  e  d  hat 
corpwribQS  liberis  articulor.  Regiomouti  1864) 
(teD£dlft  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  der  Fremd- 
hkpmiuth  Abbreebeo  etaiea  Theitaa  dm  gaoi  ge- 
saadeD  Knorpels  des  inneren  Oberscbenkelkoorreoa 
tatiltodcnvir ;  hierher  gehört  auch  der  von  Klein 
CiiKk.  Arck  XXIX.  p.  190.)  veröffentlichte  Fall. 
bSdk  lind  noch  derartige  FiUle  von  Riebet, 
I^erille,  Bf  oca,  Forat  man  o  pnblidrt  worden. 
[AebaBebe  Filie  sind  von  R.  Volkmann  und 
Brodbarst  beobachtet;  Letzterer  hält  sogar  die 
^nmMtiadie  Eotstehang  der  Gelenkkörper  für  die 
^■aiim.    Vgl.  unser  Reierat  Jhrbb.  CXXXIX. 
>•  Ut,]  Der  fon  W.  beobaelitato  FaU  lit  fot- 

£r  fand  bei  der  Sektion  eiaea  kräftigen,  Sfl|).,  aa 
iT^iaie  rerstorbenen  Soldaten  in  einem  EUknbogea* 
>^e  dsen  ft-eieo  Oeleokkdrper  und  «iaea  demMlbea 
■mncheaden  Substanzverlust  an  den  mit  dem  Sinus 
IlMtaiiliiie  artikolireoden  Rande  de«  Kadiosköpfcbemi. 
I  h  nektn  EUenbogengelenk  war  der  Defekt  am  Radioa- 
yrfcei  Ton  eUiptiiclier  Form,  von  2,  resp.  o.s  Ctmtr. 
^^s^BÄWr;  der  dasn  paaeende  Geleukkörpcr  war  eben- 
ali  düptttch ,  aber  mit  leicht  abgeplatteten  Ecken  und 
r jZÜ^^'  ^''^^B  DorchmesBern.    im  linken 
I  nliifiBieliulte  faad  deh  aa  der  gleichen  Stelle  des 
'  vk'.pfchens  ein  Substanzverlust  von  der  Form  eines 
'  Ji>,  ud  (üe  daio  gebörifceQeleakmaua  hatte  annähernd 
od  die  Gitoe  dea  DeMti,  mK  den  dösigen 
^  {^wribede,  dass  die  Spitze  etwa*  abgeplattet  und  der 
'        BBdBreiteodarchmesAer  etwas  verkürst  war.  Die 
'  tmasu  des  recbteo  Elienbogeogeteaks  beataad  ia 
/^JWtteen  grösseren  Hälfte  am  Knorpel,  der  in  Form 
■Miaviiaiuig  der  Zeilen  sieb  äbnlicb  wie  der  normale 
^«^Uaorpel  verbielti  «to  kleinere  natere  HUfte  d«a 
WW  icigte  ein  Gemenge  von  Bindegewebs-  und  Net«- 
oateoidem  nnd  entwickelteiu  Knocbengewebe ; 
aterste  sehr  dönne  Schicht  war  rein  knöchern  and 
JteiMa ddaaeaperioetftholichenUeberzug.  DerGelenk- 
T'*' Ellenbogengelenks  seigte  dieselbe  Tex- 
SJ**^^        Unterschiede,  dass  in  den  nntem  Knor. 

^  aahlrelohere  Verkalkangaberde  vor- 
'    det  Sahetaasrerloitea  bildende 


Knorpel  zeigte  in  der  unmittalkano  Nike  des  Sabstaaa- 
verlustes  dentlicbe  Verinderangen.  Diese  bestanden  in 
einer  stellenwetsen  AnfRuerung  der  Grundiubbtanz ;  die 
2wis(h.n  Knochfn  und  Knorpel  normal  vorkommende 
verkalkte  Lamelle  begann  erst  in  einiger  Eatfemoag  vom 
Baade  des  DeHekts.  Das  die  Baals  des  Snbstaatverlo^es 
bildende  Knochenstück  war  von  grossen  Markräutnen 
darchsetst,  das  Markgewebe  hatte  mehr  die  Eigenacbaften 
d«i  Jaagea,  embiTonaleB. 

Au  dieaerBeaehreibaiig  liast  aleb  mitSiolierlielt 

aehliessen,  dass  die  Gelenkkörper  in  diesem  Falle 
nichts  als  abgebrocheneStücke  vom  Knorpeluberzuge 
des  Radiusköpfchens  waren.  Hierfür  sprechen  die 
Uebereinstimmnng  der  Gelenkkörper  und  dea  Sub- 
■tansverlnatea  in  Form  nnd  Grtaae,  lovie  die  8tmk- 
tur  der  knorpligen  Hälfte  des  Körpers,  die  mit  der 
des  normalen  Gelenknorpels  übereinstimmt.  Eine 
Usur  ist  auszusch Hessen,  da  Ja  dann  auch  am  gegeu- 
flberliegenden  Sinus  lunalua  ein  Substanzverlust  sich 
seigen  mflaate.  Da  die  Synovialis  aowie  die  fibrtae 
Kapsel  doa  Kaorpelflbenqg*  und  das  benachbarte 
Periost  ganz  normal  waren  ,  so  ist  die  Entstehung 
der  Gelenkkörper  aus  hypertrophischen  Zellen ,  aus 
einer  partiellen  Knorpehieubilduug  in  der  Synovialis 
oder  flbrOsen  Kapsel,  die  aonat  meiet  die  Uraaefae  tat, 
hier  ausgeschlossen.  Eben  so  iet  eine  spontane 
Demarkation  im  Sinne  K I  e  i  n '  s  oder  eine  Knorpel- 
nekrose  im  Sinne  Broca's  ausgeschlossen. 

Dass  die  Dicke  der  Gelenkkörper  im  fragl.  Falle 
die  Tiefe  des  Sabatanzverlustes  etwas  fibertrifft,  er- 
klärt lieh  dadorch,  daas  derSabatanmrloet  An^ngi 

tiefer  war  und  durch  eine  Wucherung  des  Bindege- 
webes aus  den  Hävers 'sehen  Kanälen  in  Form  von 
Granulationen  zum  Theil  ausgefüllt  wurde,  deren 
tiefere  Schichten  spftter  yerknOcherten.  Dass  der 
GelenkkOiper  dieker  iat  als  der  Uebertngaknorpel, 
erklärt  Vf.  daraus,  dass  die  Fraktur  an  der  Grenze 
zwischen  Knochen  und  Knorpel  nicht  im  Knorpel 
selbst  Kt  alt  gefunden  hat.  Die  untere  sehr  dünne 
Knochenplatte  hält  er  fttr  eine  Neubildung  durch 
OiBifikatk»n  der  nnteraten  Nslsknorpellage.  Selioo 
Schab  and  Recklinghansen  haben  beobach- 
tet, dasa  der  Körper  stärker  war,  als  der  Substanz- 
verlust, und  R.  erklärt  diess  daraus,  dass  der  Gelenk- 
körper schon  im  jugendlichen  Alter  entstanden  war, 
wo  der  Gelenkknoipel  noch  itArker  war.  —  Der 
Umstand ,  dass  der  lossere  Theil  der  Gelenkkörper 
in  seiner  Struktur  wesentlich  vom  normalen  Gelenk- 
knorpel  abweicht,  lässt  2  Erklärungen  zu.  Nach 
der  emen,  die  dem  Vf.  pUosibler  erscheint,  war  der 
OelenkkArper  nieht  gläch  Anfimga  TomMntterboden 
gänzlich  abgetrennt ,  so  dass  Entattndung  und  Ver- 
änderung der  Knorpelsfruklur  entstehen  konnte. 
Nach  einer  anderen  Erklärung  erfolgte  die  Abtren- 
nimg  des  Gelenkkörpers  gleich  vollständig ,  und  erst 
spiter  entwiekelteo  sieh  die  Stmktnrvenndenmgen, 
die  allerdings  bei  freien  Gelenkkörpern  nicht  sehr 
wahrscheinlich,  aber  immerhin  möglich  ist.  Virchow 
hält  diesen  Vorgang  wohl  für  möglich. 

Was  die  Ursache  der  Fraktur  an  beiden  Radius- 
köpfchen anlangt,  so  konnte  Vf.  nicbfSi^fl^y^oogle 
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mittelD.  Bt  muas  mu  eine  gewiHwnie,  ttberoilnige 
Drehnag  oder  tn  dae  Vert^UDg  von  Drdnmg  osd 
SCoM,  wie  Bie  bei  gewiesen  TnraflbimgeD ,  wo  die 

Arme  die  Körperlast  für  einen  Moment  tragen ,  ge- 
dacht werden.  Dasa  ein  so  elastischer  Körper  wie 
der  Knorpel  erst  durch  eine  sehr  bedeutende  Gewalt 
•UnpecheD  kdone,  aobeint  oatOitieli ;  Schob  and 
Virchow  hielten  voniiugegaogene  Erkrankong  des 
Gelenks  für  das  prädisponirende  Moment.  In  dem 
Falle  von  Reckiing hausen  war  eine  Erkran- 
kung des  Gelenks  zugegen,  während  in  dem  von 
Klein  mitgetheilten ,  sowie  im  yoiKegwiden  Falle 
eine  aolche  nicht  vorhanden  war.  Bin  dM  Abbrechen 
begflnstigendes  Moment  findet  Vf.  darin,  dase  die 
Fraktur  an  der  Grenze  von  Knochen  und  Knorpel 
za  einer  Zeit  stattfand ,  wo  letzterer  noch  in  Oasifi- 
kation  begriffen  und  von  sahlraehen  Markrftmnen 
dnrehaelit  war,  «odoreh  die  BeaistaBi  des  Knorpels 
lelir  hefabgeielBt  warda. 

Unter  den  tlber  Gelenkkörper  im  Knie  vorlie- 
genden Mittheilungen  erwähnen  wir  znnächst  eine 
Beobachtung  von  Dr.  Till  au  x  (Bali,  de  Tbör. 
LXXXII.  p.  226.  Mars  15.  1872). 

Bei  einen  lejilir.  Knaben,  der  an  dnemKniegelenln- 

korper  litt,  versuchte  T.  2  Mal  nach  Goyrand's  Me- 
thode  deoselk^o  su  entfernen.  Er  drängte  den  Körper 
naeh  dem  oberes  BUedMek  nid  lie«  von  eieen  Aael- 
stenteo  eine  3  Ctmtr.  (grosse  quere  Incision  machen.  Von 
dieser  Incision  aua  wurde  ein  langes  schmales  Bistouri 
Mi  an  den  Kdrper  geflbrt  «ad,  wikread  die  fl|fMvlalla 
Mnjjesehnitten  u  iirde,  presste  T.  den  Körper  (fCRf^n  die 
Oeffnui)),',  um  ihn  heraoszudräogcn ;  diess  gelnn«;  jedoch 
beide  Male  nictit,  der  KSrper  schlüpfte  surück.  T  i  1 1  a  u  x 
entachl083  sich  daher  atr  direkten  Incision,  die  rn-ch  den 
Körper  entfernte.  Derselbe  hatte  3,  resp.  2  Ctmtr.  im 
Durchmesser  und  6—7  Mmtr.  Dleiie.  Nachdem  die  Wunde 
geschlossen  war,  worde  dasganaeBeinnachA.  Gnirin's 
Methode  mit  Watte  eingewickelt.  Es  erfolgte  keine 
Realction ;  erst  am  7.  Tage  stieg  plötslich  die  Teroperatar 
aar  S9.6,  doch  sank  «ie  bald  wieder  and  4  Wochen  aacb 
der  Operation  wurde  Pst  geheOt  enllaüeB. 

Gleichfalls  durch  direkte  Incision  beseitigte  Dr. 
Harm.  Stalabraf^e  ia  Haaibnrg  (Deiileebe 
KUa.  27.  1869)  einen  Kniegelenkkörper  in  folgen* 
dem  Falle ,  dir  zugleich  einen  Beweis  für  die  tran> 
matische  Entstehung  der  Gclenkkörpcr  liefert. 

Ein  49jähr.  Landmaan  stürzte  aas  dem  Wagen ,  wo- 
bei ihei  das  Bad  aber  das  Hake  KakfCleBk;  ghig.  BraC 

nach  5  Jahren  bemerlcte  er  die  Anwesenheit  eines  fremden 
Kurpcrs  in  diesem  Gelenke.  Der  Fremdkörper  wurde  am 
Condylns  ext  femoris  flzirt  und  ein  4  Ctmtr.  langer  Haut> 
schnitt  pemacht ;  hierbei  znckte  der  Kr.,  der  Fremdkörper 
entschlüpfte  und  konnte  erst  mit  iiülfc  des  Fat.  wictier 
anfgetanden  werden ;  die  Gelenkkapsel  wurde  nun  direkt 
eingeschnitten  und  es  war  nicht  ran^Htch.  den  Ivörper  nuf 
die  schmale  Kante  zu  stellen,  sunderii  er  inubato  iu  tieiner 
ganzen  Breite  dnrch  die  Wunde  treten.  Bhitige  Naht; 
die  Eztremitüten  in  eine  Drahtschiene  gelegt;  Eisblase. 
Der  Körper  wog  1.065  Grmm.  und  schien  ein  abgesprenKtes 
Stück  von  einem  der  Condylon  des  Oberschenkels  zu  sein. 
Die  Temperatur  stieg  in  derNachbehandlun^r^'zeit  nie  über 
38.4« C.  Pat.  warde  aus  Vorsicht  35  Tage  im  Bett  ge* 
lassen.  Es  erfiolgte  .eoBipleta  HmteUanff  der  Fbeklion 
dea  Gelenkes. 

Prof.  Deroubaix  zn  Brüssel  (Presse  möd. 
XXIL  ^9.  1870)  erzielte  bei  einem  30  Jahre  alteo 


Affbeitar  aaob  Batlbraang  eiaea  SaligeleBkkl 
dareh  difekte  laeiiloa  ▼ollkoBiaMiie  BeUaag] 

Anwendung  des  von  J.  G  u  6  r  i  n  angegebenen  j 
malischen  ApparaUB.  Auch  in  diesem  Falle  ( 
die  Entstehung  des  Gelenkkörpers  mit  einem  $ 
im  Zusammenhang  w  stehen,  welchen  Fat.  18, 
aavor  erlitten  hatte. 

Nach  D.  iik  dia  direkte  lodsion ,  obechon 
ohne  Gefahren  —  nach  Larrey 's  bekannte 
8amnienstellang20<'/oTode8fUlle  —  dievorzügl 
OperatioQsmethode.  Ais  das  sicherste  Mittel 
GeAbrIiebkait  beiabBBKlaea)  HeaeiahDetD.  die 
Oiltigste  AbsefalieetBBg  darLaft  voa  derOelenk| 
Von  allen  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagenen  II 
den  aber  ist  die  rationellste  die  von  J.  Gu^ri 
gegebene  mittels  des  pneumatischen  Apparates. 

Quirin  bedeckt  den  verletzten  Tbeil  imt 
Kautscbnk-Aennel,  der  das  Glied  fest  uraschliesst  ut 
einem  Apparat  in  Verbindung  steht,  der  die  Lnft  an 
Aermel  aospompt.    [Ablnldung  und  BesehreibuDi 
J.  Gn^rin'sehen  Apparates  befindet  sich  in  der 
de  Paris  84.  1870.  Bef.J  Mittels  dieses  t.  Bu: 
Brüssel  etwas  modlflcirteo  Apparates  worde  die  Ka 
baadlnng  geleitet;  nach  6  Tagen  wurde  der  Appara 
imt,  da  bei  dem  befriedigenden  Zostaade  des  Pal 
selbe  nliAt  «ehr  fftr  ndthig  gebatten  worde  [13 .  A 
Stellen,   wo  die  Kautschuk-Manscliette  gesessen 
zeigten  sich  Phlyktänen  03'    L)io  Heilung  gelang 
itiadig. 

Lajamptal  betehraibt  (Gaa.  dea  Hdp. 

1878)  daeoFall,  in  welchem  er  ein  ganz  prakd 
Verfahren  anwendete,  um  den  sehr  beweglichen 
gclenkkörpcr  bei  einem  21  Jahre  alten  Mani 
fixircu ,  der  weder  eine  Gootusion  dea  Kni^c 
eriittea  batta,  noeh  aa  RbeamattiaiBa  kraak  gfk 
war.  L.  liega  den  Ring  eines  Schlflasels  von  c 
Assistenten  so  um  den  Körper  fest  fixiren,  dasa 
terer  nach  keiner  Seite  hin  entschlüpfen  kc 
Nun  wurde  incidirt  ond  der  bolinengroasa  K 
mit  Leiclitigkeit  aalfbrat  Qkiehiaitig  ««da 
dae  feste  Aadtliekao  dea  Rlogat  dar  BSotrit 
Luft  in  die  Gelenkhöhle  verhindert.  L.  legte 
einfachem  Verband  der  Wunde  einen  festen  Verb? 
und  es  erfolgte  ohne  weitere  Zwischenfälle  He 

A.  Smith  in  Drontheim  (Norsk.  Mag. 
UI.  12.  p.  697.  1878)  tbeilt  folgeodeo  Fai 
oporatifar  BoMitigaag  elnea  Geleakkliipan  wm 

Fussgelenk  am  AttragalBi  mit.  Dia  SMat 
glaubt  S.  mit  einer  vom  Pat.  fast  verge^nec 
Stauchung  des  Fuases  in  Verbindung  bringt 
können  ,  bei  der  wahrscheinlich  eioeelne  Faaei 
Synovialkaped  lerriiNB,  dia  Tom  vatsm  'Vi 
Eade  der  Itbia  aacb  dam  Astragalai  gabt. 

Der  72jrihr.  Kr.  hatte  seit  4  J.  an  Schmer 
linken  FussgeienlL  uadFoss  geiittea«  die  anlang» 
später  häufiger,  nanestH^A  lo  Felge  infnitfnngli 
weffung  oder  nach  Einwirkung  von  Kälte  und  Fe 
keit,  aaftrateu.  Pat.  trat  mit  dem  Fuase  nicht  n 
fest  aaf  als  rrBhnr  und  an  dorOeleakforUadnMr 
Astragalus  und  Os  navicularc  bestand  Dsitwährt  iii 
pftadiicbkeit  gegen  Uruck  ond  8obirelhHif.  B{iät«r 
steeheade  nnd  bobreade  8<dun«noa  Uasa,  dl«  n 
die  Nachtruhe  störten .  und  wegen  ziehender  8ch 
im  Fnss  war  der  Kr.  4  Mo»,  l^^^  gf^SS&^f^^ 


der  Fuss  nur  benutzt  werden  ,  wenn  er  an 
ioklig  gebogenen  Eiseoscbieoe  befestigt  war. 
mcbang  fand  sieh  an  der  imiern  nnd  vordem 
t«  MaUeoloa  interoM  Anachwellong,  RStboog 
^lapiadiiotüieit,  aber  keine  Flaktuation ;  Drack  anter 
^JUSeo\iLi  extemos  war  nicfat  acbmerxbaft  and  batte 
ir'.ttBian  aof  deaUnteag  4er  Oeadiwiilat,  Ungegen 
»vtiSB  (R»e  gespaavter  bei  Draek  an  der  Biette  vor 
!fe  ütikolus  externus.  —  Am  89.  Jan.  wnrde  bebaft  der 
flIMifli  «ia  s'/a"  Ungar  8«hoitt  Jiiiga  d«r  Peripherie 
tolUMn  tatarwM  oMk  laoM  lilt  nmOapvt  aatragall 
-rj^t  und  das  Fnssgelenk  efM)i«t,  wobei  etwas  ge- 
triHi Fttbngkeit  abging,  aber  nur  aebr  geringe  Blatnng 
iflM>  Mch  Abtragnag  des  ontersten  Tbeilee  vom 
A^.7Üvs ,  um  Platz  in  schaffen ,  wurde  der  Paas  nach 
fedrebt  und  etwa«  eztendirt,  wonach  anter  der 
des  MoK.  tibiaJis  aat.  an  der  obem  Fliobe  d«a 
Bande  der  Oelenkfliobe  ein  locker  iltieBdee 
ihenrttek  tob  4er  OrO«e  einer  EMnw  ent» 
kckt  aad  mittt-b  des  Fingers  entfernt  wurde.  Die  ziein- 
itk  nahe  aaipeaseade  Fläche  des  Aatragalos  wurde  ab- 
pHMt,  da  tefemtarler  CRiwTerbttnfl  mgdegt,  41e 
Wwie  nK  CarboISI  verbanden  nnd  ceitweise  Eis  anf- 
gl^t.  Die  Beihuig  ging  ohne  beeoodere  Zwiscbeafille 
«vrtth,  lyliaie  Mira  wnrde  der  Kr. ,  swar  noch  aiekt 
:m,  Iber  fa!t  peheilt  entlassen.  Nach  2  Jahren  war 
£,aiA«£>ciJ(eit  und  Schmerz  im  Fus.sgeienk  nicht  vorhan- 
te,  te  Gelenk  war  awar  etwas  flacher  als  an  der 
lad  acbwerer  beweglich,  aber 
(Aschö.) 

35.  Ueber  Fes  vanu  oongenltu;  von  Dr. 

J.  Henri  Thorens*). 

In  der  ünieitnog  der  vorliegenden  Arbeit  giebt 
I  Vl  euie  luuie  üebersicbt  unserer  Keontoiase  über 
4«1i»«m,teM0  wihre  Natnr  wir  ment  dvreb 
Searpa  (1803),  dessen  Behandlimg  wir  dareh 
Stroaever's  snbcatane  Tenotomie  der  Achilles- 
keBoea  ImUu.  Vf.  hat  aich  die  Auf|fabe  ge- 
die  roriicgeadeo  positiven  Thatsacheu  über 
telWnmaiieiaaader n Ttrig^eieiMB,  ^pri- 
pübolQgiieben  Veränderungen  und  die  Com- 
phbtioKsaazofähren  und  auaihaeo  dielndikalHNMO 
Ur  äe  fieäaodiiuig  abzuleiten. 

Um  1.  Geniel  ist  Betracbtuugeo  über  die 
liHmrii  md  Phfdoiogk  dti  normaUn  F\mt9 
a  dfn  mtehiedenen  Ijibentaltem  gMndmet.  Die 
Mm  Form  des  Puases  bei  Neugeborenen  und  Beine 
aiaof  aif  den  äussern  Fnssrand,  welche  das  Kind 
KiflnultB  VerbäitBiaseD  doroh  wiUkflrlküiea  Mus- 

SnwSorgfalt  sind  dura  die  Verbältnisse  dar 
■^'HikiocbeD  bei  Kindern  und  Erwacbsenen  ange- 
IM.  TL.  befindet  sieb  in  allen  wesentlicben  Punkten 
iibNntladaiase  mit  Haeter;  nur  in  Besag  auf 


tti^  der  inttMipimisrtD  KDocbensohichtea  md 
diFu  EiitatebnngsiDecbaniaiDiiB  finden  sich  einige 
riebt  jeär  weaentlicbe  Diffarenspunkte.  Die  Unter- 
kbipa  von  Tb.  erstreokea  sieb  aof  die  Verhllt- 
IfebiiB  taioBallidMB  ntiu,  bflin  NeogoiwraMii» 
Iii,   ipurign  Kindoni  md  to  fort  big  «m  Bi^ 


1'  *i  Docsmenta  poor  lerrir  ä  rhiatoire  da  pied-bol 
|i  cmi^aitaL  Pilto  1t79.  A.  Mdiagr«.  a.  IM  p». 


wacbseuen.  Wir  verwglim  w«gen  der  Einzelljoiten 
auf  du8 Original;  es  ergeben  sich  aus  ihueu  folgende 
Tbatsacben.  Beim  Neugeborenen  Überwiegen  die 
Länge  und  Breite  des  Fusses  bei  Weitem  die  Höhe ; 
der  Tbeil  des  Tusu»,  «ddur  vor  der  Achse  des 
Tibio-Tarsalgelenka  liegt,  bekommt  seinu  de6nitivo 
Form  und  Struktur  früher,  als  der  iiinter  dieser  Achse 
liegende  Tbeil ;  die  Eutwickluog  der  Taraalkuocben 
der  Hobe  naeh  ist  ausgesprocbener  an  der  innern  als 
m  der  insaen  Seite,  wodnrdi  bei  mverindeiter 
Stellong  der  Unteraebeakfllkiiocben  die  Planta  pedis 
nach  ansäen  gedreht  wird.  —  Der  Zeit  nach  haben 
die  Koocben  nach  dem  1.  Jabre  ibre  Form  wenig 
verinderti  naeh  dem  8.  Jaloe  bsbeo  sieh  scbon 
wessBtHehe  Veiiidenuigen  vollngw,  die  definitive 
Form  lasst  sicli  schon  erkennen,  welche  im  5.  Jahre 
noch  mehr  aaspesprochen,  im  8.  vollständig  vollendet 
ist.  —  In  Betreff  der  Physiologie  (tüu-te  Tb.  weseut- 
Ueh  die  FondmiigMi  iron  Dveheane  md  der  Ge> 
brOder  Weber  u.  Unter  Anderm  maobt  er  geltend, 
dass  die  geringe  Extensions-  und  Flexionsweite  der 
Neugeborenen  nicht,  wie  H  u  e  t  e  r  meint ,  von  einer 
ZU  geringen  Menge  der  Muskeln,  welche  genau 
twisehen  ibre  üuerÜoMpmlEle  psnen,  abhängt, 
sondern  von  der  BeschaAbnlieit  des  Tibio-Tarsalg^ 
lenks.  Tb.  seigt  in  diesem  Capitel  scbliesslich,  dass 
alle  Theile  des  Fuases  bis  zu  ihrer  definitiven  Ent- 
wickulung  gewisse  bestimmte  Phasen  durchmachen. 

Das  2.  CofiUl  enthält  die  pat/iolo^che  Ana- 


steilmg  einer  Beifae  gtnHsHwher  Neehweise. 

Wir  heben  aus  diesen  hervor,  dass  Chaussier  Im?! 
SS923  Kindern  138  mit  Bildungsfeblem  and  anter  ihnen 
37  mit  KlampfOssen  fand;  Lannelongae  bei  15829 
Geburten  in  d^r  Matemiti  108  Blldanffsfehler,  darunter 
8  mit  Klurapfüsüeo.  Was  die  verschiedenen  Formen  d'-s 
Klumpfasses  anl>etrifft,  so  fand  Tarn pl in  unter  10217 
Difformititen ,  wddie  In  dem  orthopädischen  UoapUal  an 
London  behandelt  wurden,  t780  KlampfOsae  md  mter 
diesen  wieder  7fi4  angeboreno ,  von  letzteren  w:irrii  P-  < 
tMinM  703  (doppelte  363 ,  rechts  182,  links  13«;  rechts 
«od  4aM  Hnks  Talgos  9,  Olks  oad  leebte  vaign  10;  aof 
einer  Seite  ein  Pes  calcanens  (talns)  I ,  complieirt  mit 
andern  DilTomiitäten  4);  Pes  valgus  42,  Pes  calcaiteu» 
{talus)  19.  —  Aus  der  Statistik  von  V.  Davai  erwähnen 
wir  das  Verhiillnhs  der  Geschlfcktfr :  untflr  574  antret)or- 
neu  KlumprüäStiD  kamen  364  bei  Knaben,  2IU  bei  M;iü- 
ehen  vor. 

Um  die  Läsionen  aller  Organe,  welebe  den  Pes  varoa 
veranlassen,  festanstenen ,  tbetft  dann  Tb.  ansfÜbrlMi 

die  Beobachtnngen  anderer  Autoren  und  eifrene  Unter- 
suchungen im  Moste  Dapnytren  mit,  welche  betreffen 
1}  Klumpßka«  Mm  FStus  (S  Fllie  von  Bobin  nnd 

L  a  n  n  e  I  o  n  K 11  fi)  ;  2)  hei  Neu(j(homen  (26  Fälle)  und  .1) 
Klump/üsse  von  Kindern ,  welche  bereits  gegangen  tvarett 
mi  von  Erwaekionm  (M  Fälle).  —  Hieraa  schliesst  Vf. 
noch  die  Mltthi-ilunR  von  22  Fallen ,  m  denen  der  Vanu 
noch  durch  andere  D^fformüiüen  der  untern  Extremüäim 


ScblOsslich  zählt  Th.  die  Veränderungen  der 
einzelnen  Theile  noch  einmal  snf ,  wie  sie  sieb  bei 
Neogeborneo  verhalten. 

Wir  mOssen  es  uns  bier  versagen ,  Alles  avfin- 
aof  das  Original,  in  dem  alle 
7 
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den  IUI«  m  tfdfen ;  in  Betng  auf  dte  Zeit 
holtTh.  den  Rath  des  Hippokratea:  dii 

handlung  sobald  als  möglich  eintreten  zu  i 
—  Den  Scblass  des  Werkes  bildet  eine  sehr 
fältige  Zusammenstellang  der  gesammteo  Lit 
Ober  deo  aogeboreneo  Klumpfuss.  Sie  ist 
Perioden  von  Hippokratea  bis  Searp« 
flcarpa  bis  Stromeyer  und  die  nach  ( 
meyer  folgenden  Afbeiten  getbeitt.  (M*a 

86.  OpentionaverfUiren  gegen  nar' 

Entropium  und  Trichiasitt  des  Unterlides,  i 
Unterheilung ;  von  Dr.  Schneller.  (Arob«  L 
tbalm.  XIX.  1.  p.  250.  1Ö73.) 

Die  bisherigen  Metboden,  das  durch  Sc 
pfuog  der  Biodebaut  bedingte  Entropium  des  i 
Lidea  la  heUeo,  haben  Sehn,  idsfat  befriedigt 
B^iai^  von  HantttlHIwn  bebt  den  ISnatand 

die  Exciaiun  eines  Knorpelattlckes  ist  nnr  tun 

lid  passend,  ebenso  die  Dreiccksexcision  mit 
V«u^biebung  oder  Canthoplastik ;  die  Fadenc 
ttouen  ^Üpb  haben  nur  eine  vorfibergeheadt 


Knoehen,  Binder,  Mosiidn  ■.  a.  «.  einaeto  geaan 
beachrieben  sind  mit  Angabe  aller  etwa  vorlEommen^ 

den  Modalitäten.  Eine  gleiche  sorgfilltige  Beschrei* 
bung  findet  der  Pea  varus  des  Erwachsenen.  Ans 
letzterer  heben  wir  einige  allgemeine  Punkte  hervorr 
Säoimtlicliu  Knochen  doa  Futtsea  sind  leichter  als  bei 
normalen  Verhiltnisaen;  dieMnaluln  sind,  abgeaeben 
von  ihrer  Deviation,  strophiBeh,  Jedoch  ohne 
gmeration.  —  Sehr  selten  kommen  fettige  Degene- 
rationen des  einen  oder  des  andern  Muskela  vor; 
T  h.  befindet  sich  hier  im  Widerspruche  mit  C  r  u  • 
veilbier  nnd  Adama,  welehe  dieses  an  sich  sel- 
tene Faktum  an  sdir  versUgemeinem.  Fibröse  Ent- 
artung leugnet  Vf.  gänzlich.  Von  den  sekundären 
V^eränderungen  betont  Vf.  besouders  die  Drehung 
der  Tibia  und  die  entsprechende  Abweichung  der 
Fibula. 

In  8.  CapUd  beaprieht  Vf.  S$  AtUohgU  d§$ 

Klumpfusses.    Er  reproducirt  die  Ansichten  aller 

namhaften  Autoren  über  diesen  Punkt,  kann  jedoch 
keine  der  Tlieorii  n  für  die  gewöhnlichen  Fälle  als 
ausreichend  betrachten.    In  einigen  Fällt«  ein 

abnormer  mtranteriner  Dmek  oonstatirt  y^^«lea,  iifinng. — ^^Vf.^bat  nnn  Ar  aefaieneae  Methode,  4 
andern  sehr  ezeqktioadleo  FiUea  eine  itrata  jdesj  ^te^^^     Fällen  lOmal  günstigen  Erfolg^  gal 

Centrainervensystems.  l  _    neues  "Princip  aufgestellt,  welches  er  mit  ,,. 

D&s  Capitel '\&t  der  Behandlung  a^J^b^mp' ^  unterheiktng''  bezeichnet.  Das  Lid  wird  a 
fussejt  gewidmet.  Nachdem  Th.  noch  ehM^I  d^Cf^  ^i^ig3^^he  Platte  gelegt  und  parallel  den 
VerBchiebungen  kors  recapitnlirt  hat,  beoe^tt^^  -jcaMMrarden  8  Schnitte  geoBaebt,  der  oImm 
dass  die  Bebandlnng  intens  den  Ftaaa  anArollen,  Mmtr.,  der  untere  4 — 0  Mmtr.  vom  Ranj 
d.  h.  den  vordem  Tbeil  des  Fusses  gegen  den  hin-  femt ,  beide  Schnitte  werden  an  den  E^ken  { 
tern  Theil  strecken  muss,  eine  Bewegung,  welche  im  und  temporal wärts)  durch*  2  schräge  Scboitl 
mittlem  Tarsalgelenk  geschieht,  zweitens  den  Fuss  bunden.  Alle  Schnitte  selbst  aollen  Haut  und 
in  Abdnktion  an  stellen  nnd  die  PUnta  'nach  aussen 
an  drehen  hat,  eine  Bewegung,  dio  in  dem 
untw  dem  Tains  gelegenen  Gelenk,  zum  Theil  auch 
in  den  mittleren  Tarsalgeleuken  erfolgt,  und  drittens 
den  Fuss  nach  dem  Unterschenkel  zu  strecken  muss 
(DurüalÜexiunj,  eine  Bewegung,  die  im  Tibiotarsal- 
gelenk  stattfindet.  —  Znr  Redaktion  bedient  man 
sich  der  Manipulationen,  jetzt  meist  nur  noehselten 
allein ,  mit  Erfolg  aber  als  Hülfsmetliode  angewen- 
det, der  Tenotomie  und  zur  Keduktiun  und  Keten- 
tion  der  MascJänen  und  Apparate.  —  Alle  liierbei 
in  Betracht  kommenden  Momente  (Geaehiefate^  Ind^ 

kationen  nnd  ContraindikatioaeB ,  der  Hdfamgavor-  decke  mit  einer  ffinde  befeeUgt,  "weMie  voi 

gang  u.  8.  w.)  sind  sorgfUtig  berücksichtigt.    Die   zuerst  nach  24  Std. ,  dann  aller  12  Std.  ei 
Schlussfülgerungen  des  Vf.  in  Betreff  der  Behandlung    wird.    Nach  4  Ta  tjen  kann  man  die  Fäden 
gehen  dahin,  dass  in  Fällen,  in  welchen  man  die    men,  muss  aber  noch  einige  Tage  HeApda^ 
Difformität  mit  der  Hand  ausgleichen  kann ,  Ban-    Deckverband  tragen  lassen.  [Die  interesaaaie 
dagen  nnd  Apparate  anareiehend  aind.  —  In  FlUeo,   «io  aieh  die  Epidermia  das  OBterheiltsn 

hat  Vf.  Boeh  nicht  «Mieiden 

(Geis 


kel  durchdringen.  Dann  wird  die  Haut  deJ 
Schnittes  nach  oben,  die  deo  nntnm  mmeb 

)/s  Mmtr.  w«t,  ebenso  auch  die  der  a^t 
Schnitte  nnterminirt  Zuletzt  wird  der  obere  ' 
rand  über  das  umschriebene  Hautstück  fiinu- 
8 — 5  Nähten  an  den  untern  Wuudraod  geoü 
dan  ea  beim  Anaiehea  der  FIden  vonohv 
Die  Wundränder  mflssen  geoan  andnandcär 
aber  nicht  so  fest,  dass  sie  sich  einrollen  ! 
untergenähtü  HautstUck  wirkt  als  Keil  auf  der 
pel  und  drückt  ihn  an  der  richtigen  Stelle  nacb 
ein.  Nach  Schhiia  dar  Operation  wwd  eine  C 


87. 


bei  denen  sich  der  Fuss  wohl  leicht  anfrollen  läart, 
die  Deviation  der  Planta  und  die  Hebung  der  Ferse 
aber  fortbestehen  (die  gewöhnlichen  Fälle) ,  muss 
mau  zur  Tenutomio  der  Achillessehne  schreiten.  In 
sehr  ausgesproehenenFiUeo,io  denen  man  den  Fnsa 
nicht  mit  der  Hand  aufroUen  kann,  also  bei  Erwach-  ^  P"  ^«P*'- 
senen  stets,  muss  mandie  Aponeurosis  plantaris,  den 
Tibiatis  anticns  nnd  posticus  durchschneiden  und 
dann  die  Tenotomie  der  Achillessehne  folgen  lassen. 
Die  Wahl  des  Apparates  hat  der  Chirurg  ganz  nach 


1 


von  Prof.  W.  Zehende r.  (Mon.>BL  f. 


Bei  einem  6jitbr.  Koaben  hatte  sich  &q|^(: 
Folge  einen  tJtoBseä  em  rapid  wacbseader  Lad. tu 
wickelt.    Kurz  vorher  liatte  ein  Woodarst  «lur 

Einschnitt  dünnes,  schwarz?«  HItit  entleert,  ab»or 


ratiOD  oicbt  vollendet,  da  aicii  in  der  Tiefe  eine 
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(r«>ieiet  hatte,  welche  Jetst  aas  der  Schoitt- 
(tor^ewuchert  war.    Nach  ob«D  fiberra^^e  die 
kt  die  Angenbraoe,  nach  anten  hing  sie  bis  aof 
liekt  b«vnt<>r ,  nach  anasea  rairte  sie  bis  snm 
lort-atx  des  Stirnbeins,  nach  innen  bis  zum  Na>on- 
Ma»e  blutete  leicht  und  hatte  ein«  mit  Schorf 
iOt>«rfllelie.   Der  Kaibe  wurde  erst  elaige  Zelt 
T>  stellte  sich  in  Folpe  der  zunehmenden 
rkoy  Fieber  ein.    Hebof«  der  Operation  wurde 
psidM  4»  Bimae  tin  Schnitt  gemaeht  imd  dun 
lis:t  dem  Messer,  theils  stumpf  die  Ansl&sunir  vor- 
ft.   Die  Masse  serflei  dabei.    Die  Bindehaut 
<  siekt  g«^hont  werden.   Da  wegen  des  feblitudcn 
ic^-i  Anftpfel,  welcher  sich  intakt  erwies,  doch 
.•'lieh  lu  Grande  ge^fatnjen  wfire,  da  ferner  die  Oe- 
li-i  na^ct  Aotlinfer  in  di<' Tiefe  der  Orbita  schickte, 
der  game  OrMtntinbalt  vollständig  aosgeaohäit. 
i  htBBc  mr  «iMlf  mid  ttaad  dareb  Oemiweeslon. 
i  Wiadfieber  dauerte  8  Tage,  war  aber  gering  (38  bis 
|C0-  Die  B^ihle  bekam  gute  Granulationen  und  durch 
,  Tliüliiuielrtfcflnn  wvrd«  die  Augenbraue  Hdfdrniig 
Ofen,  was  dem  Aussehen  des  Pat.  sehr  förderlich 
Die  Betdirttbong  der  Geschwulst  soll  nachträglich 

(Geiaeler.) 

sa.  Vranlgie  da«  VMgMBliiiia  mii  datauf 
fAfidm  Ukmmff  dm  äimem  AugttmmkeU; 
TV  Dr.  Cirpeitier.  (Prene  in^d.  XXV.  80. 

Ds  40jibr.  Mann  hatte  sieh  dueb  einen  Oang  in 
^aea  Eskeikr,  wobei  ein  scharfer  Loftstroni  den  blosen 
Koff  traf,  eise  Erkältung  zusezo^iren.  Er  hatte  sofort  In 
Ar  Kaken  Schläfes-  and  Stirngegend  eine  eigentb&nUclie 
ÜMaeaplodiisg  gespirt  und  deshalb  etwas  Kampher- 
«{ünte  ooctiietet.  Einige  Tage  später  hatte  er  ein  Ge- 
Ittävte  «taSildrtieben  Inder  linliea Stirnseite  gespürt« 
iMMkfMlilbiflle  fmise  IhibeKoplbllfle  nosbrelteto 

nsd  BWh  e;c:?fa  Ts?en  einem  dumpfen  Schmert  Platz 
maebte.  iJjtswr  ixÄaiera  wurde  bald  von  heftiKen,  blitz- 
ihaiMtn  Smaiifin  ausgelöst,  welche  besonders  des 
^  SaektfioiBtairr  auftraten,  dass  sich  Pat.  auf  dem  Fose* 
Mra  wihae.  Duu  gesellte  sieh  OhrenklinKen,  wobei 
*  Ttt.  w^  Unb  war,  und  nach  fast  Smooatl.  Bestehen  der 
>  iMH^MlsiZaAangan  im  linken  Oberlid,  bald  her* 
^  wäWbm^n^  endlUdi  BkimttrtuaStUm  dee  Heben 
ic,-^  ii^     l'nter  homöopathischer  Behandlung  ver- 
la  Bo«b  S  Monate ;  die  Neuralgie  selbst  war  etwas 
—  Die  Tbemple,  wekhe  0.  nnnniebr 
ladiilel^  bf^tmd  in  dem  Lefren  eines  permanenten  Ve»i- 
Atonkaterdem  linken  Ohr,  von  mehreren  Veuikatoren 
JiMnvi  Sdiläfe,  während  innerlich  früh  und  Abends 
^I'^b.'imB  (0.5  Grmra  )   und    Tags    über  Strychnin 
1 '  i^nna.)  gegeben  und  ausserdem  dreimal  wöchentlich 
hlAfetaf  der  Orbita  faradisirt  wurde.    Bereits  nach 
Ibi«  ema  die  Schmerzen  so  weit  g^Mieert,  dass 
■IbbM  der  Schlaf  möfiflich  war,  wedvndi  dne  Allge- 
isMidni  jreknifti^t  wurde.     Auch  der  krampfhafte 
lihibn  oad  das  Clinwärtaschlelen  minderte  sich,  sodass 
^li*  Mb  S  Woeben  dni  Aag»  wieder  lehdit  geflObet 
;  «takooate.    Doch  wurde  mit  der  Medikation  noch  in 
i  i"c{t|ciwaen  Weise  fortgefahren.    Nach  ca.  3  Mon. 

nrijn  ar  Horm  rarflokfckdirt,  nur  machte  sich  noch 
:  «(»akcfefibl  nettweiUff  to  der  Unken  Kopfhälfte  b«- 
nertle.  (Geissler.) 


mia  von  Ghehirntumoren  mit  Augen- 
iertion;  von  Dr.  Rüssel  (Med.  Times  and  Gaz. 
Äj26.  1873);  Prof.  A.  Rothmund  und  Dr. 
iSchweDinger  CM«L-B1.  f.  Angeobeilk.  XL 
>tt0.flqit.l878). 

}(Biisel)  Bei  einem  86Jihr  Mann,  welcher  gans 
ii|  ■!  fMud  m  nein  schien,  aber  seit »  Woej^en 


1' 


über  zunehmendes  Kopfweh  rechterseit«  kla);te,  fand  eich 
fast  vollständige  Ptotü  des  obern  rechten  Lides  und  fast 
▼ollständige  ünkmoegliddcdt  des  rechten  Bulbus.  Das 
8ehvermA(ren  des  reebten  Auges  war  berabKcsetzt ,  doch 
>rli!>  n  (Irr  Sehnerv  normal  zu  sein.  Später  wurde  con- 
statirt,  dass  rechts  horizontale  Hemiopie  bestand,  insofern 
die  obere  Bllfte  der  Metabaat  vollstindig  getibmt  war, 
im  Bereiche  der  untern  noch  verminderte«  Sehvermögen 
bestand.  Auch  der  linke  M.  rect.  extemua  wurde  gelähmt. 
In  der  Papllln  dee  rechten  Auges  war  swisdien  der 
obern  und  der  nntem  Hfilfte  ein  Unterschied  nicht  wahr- 
nehmbar. Später  wurde  rechtjj  d;i8  .SehvermÖKen  gänz- 
lich aufgehoben.  Die  Venen  der  Papilla  waren  erweitert, 
und  auch  iinlca  ging  die  Sehkraft  verloren.  Aus  dem  rech- 
ten Nasenloche  ergoss  sich  eine  blntig-jauchige  Flüssig- 
keit. Der  Pat.  verfiel  jetzt  nisch  und  lag  meistens  im 
Sopor.  Der  Tod  erloigte  ca.  S>/i  Mon.  naOb  Beginn  des 
Leidens.  —  Die  Sektion  ergitb  In  der  MlttdHnle  der 
Schädelbasis,  etwas  vor  der  Brficke  und  fjegenüber  der 
Opticus-Commissur,  eine  bluUg^hwammge  Mas*e,  welebe 
alle  in  die  OrUla  eingebenden  Nenren  nmfuste  mid  die 
Sehnervencommlssnr  vollständig  quer  durehtrennte.  Der 
rechte  Sehnerv  war  um  die  Hälfte  dünner  als  der  linke, 
seine  Scheide  war  stark  verdickt.  Die  Masse  war  in  das 
Gehirn  hinaufgewacbert  (Im  rechten  Sehhngel  war  eine 
unregelmässiKe ,  mit  erweichter  Oehirnsobstanz  geföllte 
Höhle  vorliandt  n)  und  hatte  au-^-^ecdi  in  den  Körper  des 
Keilbeins  und  einen  Theil  des  Siebbeins  serstört.  Zu- 
enmiengesetat  wardieGeeebwnlst  ans  adirdtonwaa^Hmn 
Qefässen  und  theils  runden,  tbeik  oUoagea  ZeUen  von 
Vsso' '  Im  Durchmesser. 

s)  (Boaeel)  Bhi  S4jibr.  Mann  wnr  eeit  ea.  9  Moa. 
krank  und  seit  .3  Mon.  auf  beiden  Au^en  erblindet.  Kopf- 
schmerzen, häutItresFrostgefQhl  und  Erbrechen  waren  die 
krankhaften  Erschelonngen  gewesen,  Krämpfe  hatten  sieb 
nicht  gezeigt.  Genaueres  war  fiber  den  Verlauf  nicht  tu 
ermitteln.  Im  Spital  seigte  sich  Pat.  sehr  schwerhörig, 
unbesinnlich,  wiederholte  dieselben  Dinge  nielumaln, 
mosste  beim  Schlackea  eine  besondere  Gewalt  anwenden, 
VBd  hatte  nnanfbBr1i(AeB  Hamdmng.  Bereit«  naeb  drei- 
täffiKeni  Aufenthalt  trat  eine  Ilalblähmung  in  den  I'xtre- 
mitäten  recbterseits  ein ,  in  der  folgenden  Nacht  erhöhte 
sieb  dtoSVrparwSraM  «nd  dteSpraebe  ging  verloren.  Der 
Tod  erfolgte  noch  am  Abend.  Ophthalmoskopisch  hatto 
man  beiderseits  eine  hochgradige  Neuroretinitis  coubta- 
tlrt,  sodass  die  Papilla  innerhalb  der  ringsum  getrübten 
n.  mit  alten  und  frischen  Ekcbymo^en  besetaten  Umgebnog 
kaum  zu  erkennen  gewesen  war.  —  Sektion.  Vor  der 
Dura  mater  in  der  rechten  Schläfengegend  hatte  sie  h  eltn 
wallnossgrosser  Kern  entwickelt,  dessen  Fasern  in  strab» 
lenförmiger  Anordnung  ausliefbo.  ün  diesen  Kern  hatte 
sich  ein«  weichere  Geschwulstma'^^e,  aus  Fa.sern  und  Zel- 
len in  areolarer  Anordnung  bestehend,  angehäuft,  welche 
6*/t  Urnen  wog  nnd  von  olfSmlger  Gestalt  war.  An 
hintern  Ende  der  Geschwulst  befand  t*irh  ein  Blutergus« 
Das  Sarkom  hatte  eineu  Theil  dei  mittleru  Lappens  und 
vorsOgltob  den  hintern  Lappen  zusammengedrückt,  bezüg- 
lich die  graue  Ilirnsnbstanz  selbst  in  das  Bereich  der  Ver- 
änderungen eingezogen.  Die  Ventrikel  enthielten  nnr  die 
gewöhnliche  Menge  von  Flässigkeit.  Ein  Zeichen,  da^s 
die  Organe  der  Sohidelbaeis  unter  abnormem  Druck  ge- 
standen, wmde  niebt  nnflgefbnden.  DI«  Geb5n»gano 
waren  gesund.  Aur;en  und  Sehnerven  eebeiBon  ukdit 
näher  untersucht  worden  zu  seiu. 

3)  (Rotbannd  nnd  Sebweninger)  Efail^Qlbr., 
kräftig  gebautes  Mädchen  hatte  von  Jugend  an  für  kurz- 
sichtig gegolten  uud  litt  sehou  t>eit  einer  Keibe  von  Jahreu 
an  periodisebem ,  mit  Kopfweh  verbundenOM  Elbrechen, 
dessen  Intervalle  neuerdings  immer  kSrser  geworden 
waren.  Seit  8  Tagen  war  der  Kr.  eine  doppelseitige  Seb- 
atSraag  bemerkbar  geworden,  sodass  eben  noch  Nr.  3  ge- 
lesen wurde,  das  Gesichtsfeld  aber  nicht  verengt  war. 
Die  Augen  waren  fibersichtig  gebaut,  die  PepHlen  waren 
geschwellt,  ohne  Contoviren,  die  Venen  stark  geschl.'ingelt. 
die  engen  Arterien  kaum  sichtbar;  femer  waren  beider- 
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•eiti  fo  der  Umgebung  der  Papilla  kleine  Ekcbymrtsen, 
sowie  aosgebildete  Capillaren  sichtbar,  rechts  fanden  sich 
am  gelben  Fleck  3  weisallcbe  Exsadatherde.  Die  Kranke 
wurde  nan  in  der  Klinik  einige  Zeit  beobachtet,  wo  die 
KopfsebmaiMoflUIe »  welobe  fibrigena  fleberloc  ▼«rliefea, 
constaHrt  winrd«ii.  In  elB«in  sofelieD  Anfline,  4».  S  Woeben 
nach  der  Aafhahm»^ ,  grsfllt*»  sich  Ropor  hinzu  und  unter 
CjTMoae  nebst  atertoroaem  Äthmen  erfolgte  rasch  (1er  Tod. 
Die  EaopterirebiilMe  der  SdkHon  riad  folireode.  AnflIHfff 
dünnes  Hcliädeldach ,  Hirnhäute  nnd  Hiramasse  selbst 
byperämiscb ,  Gebimwaadanfeo  nameotUch  rechts  ver- 
atrleben.  An  hfnteni  Abaehnilt  dee  IHtlellappeiM  der 
recliten  OrosshirnhemiRpbSre  öber  dem  Seitenventriltp! 
befand  sich  eine  fast  h&hoereigrosse  Neubildung ,  welche 
yatologlaeli  als  apindelaeillfBe  Sartom  an  benennen  war 
nnd  nach  vom  eine  kleinere ,  mit  Sernm  gefüllte  Cysto 
trag.  Ringsum  zeigte  die  IlimsubstanE  gelbe  Erweichung. 
In  der  Nervenscheide  der  Sehnerren  fand  sich  nur  sehr 
wenig  Flüssigkeit  vor.  Die  um  2  Mmtr.  geschwellte  Pa- 
pilla leigte  nur  seltene  und  undeutliche  Nervenfasern,  da- 
gegen eine  reichliche  Menge  faserigen  Bindegewebes  und 
sablreicbe  spindelförmige  and  rundliche  Kerne.  Diese 
Kenwooberung  begann  im  SehnOTven  scboo  aosaerbalb 
das  BQlbiB.  (Oeltaler.) 

40.  Zur  Casuistik  der  Amaurose;  voo 
Ssmelsobn;  Prflbaof;  Snellen. 

Dr.  J.  SADelsolin  io  Cölo  (Mod.-B1.  f.  Augen- 
heilk.  XI.  p.  246.  Sept.  1878}  beobushteto  fol* 
geoden  Fall  von  Amblyopie  in  Folge  ^Biawirkiiiig 

vou  Blei. 

Ein  34jähr.  Hann  hatte  3  Tage  hindurch  in  einem 
lange  verschlossenen  Keller  die  metalliächen  Abfalle  in 
einer  ßleiweissfabrik  aufzuräumen  gehabt ,  nnd  wurde 
danach  von  Kopfbebmeraeo*  recbts^tiger  CUiacBearalgie 
nnd  danaeb  von  Ifebebeben  befbüen.  Audi  Ldbweb  nnd 
Muskelriclimerzen  hatten  sich  hinzugesellt.  Am  rechten 
Auge  war  die  Selisob&rfe  bis  auf  1  Achtel  geaualcen,  das 
Sebdeld  aber  nlebt  eingeengt,  die  Papilla  war  etwaa  ge> 
röthet,  jedoch  scharf  gerandet,  die  Arterien  waren  normal, 
die  Venen  stark  erweitert  uod  ?ou  Ulut  strotsend.  The- 
rapie: Heerteleap;  Breeh Weinstein  In  gebreehener  CWbe. 
Bereits  am  nächsten  Tage  war  die  Sehschärfe  auf  ' 'j  ge- 
stiegen u.  binnen  4  Tagen  war  die  n  erstell  ung  volUtändig. 
Am  linken  Ange  beatand  centrales  Leukom ,  weshalb  der 
Sfatnfl  nicht  zu  erniren  war.  Nach  Verlauf  eine^i  Jahres 
hatte  derl'at  trotz  der  Warnung  die  gleiche  ik>ächärtigung 
wieder  übemonunaa  und  war  auch  von  gleicher  Schstöruog 
wieder  befallen  worden.  Dieselbe  Tlierapie  fflbrte  an 
gleichem  Resultat. 

Einen  Fall  von  Heilung  einer  Amaurote  durch 
wm  ZtAnunarzdn  beedireibt  Frflbanf 

in  Nordbausen  (Dentsche  Vjrschr.  f.  Zahnheilk.  XII. 
3.  p.  291.  1873).  [Die  Grundfrage:  ist  AnÄmie 
oder  CoDgestiou  der  Papilla  vorhanden,  oder  besteht 
nur  IfydriasiB ,  wird  leider  auch  durch  dieaeo  Fall 


niQhtnnfisehelK.  Vgl  ihnDebo  FUlelabitb. 
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p.  219.   CXXXI.  p. 
(2XXXVIU.  p.  354.] 

Ein  Friolein  halte  sieh  wegen  venatoderter  8e 
des  Unken  Anges  einige  Zelt  von  elneni  Anrt  liehl 

lassen,  bis.  sie  nichts  mehr  sehen  konnte.  In  Zah 
legenheiten  eoosoltirte  sie  den  Vf. ,  welcher  ihr  di« 
EdnnhnwnrMi,  an  weMrar  ein  Abscesnaek  Mng  ,1 
noch  8  andere  Wurreln  des  Oberkiefers  aaaaog 
andern  Morgen  kam  sie  zarfick  mit  dem  Anamfe; 
kannseben«.  Vf.  Ibni  Me  PopMi  wieder  umMt  i 
hirt  und  die  natfirliche  BeeMlOB  dblMOMn  sowie  ^ 
kraft  wieder  hergestellt. 

£iuou  Fall  von  günstiger  Wirkung  der  Z> 
dsr  Oilianurven  bm  ankalttudtr  J 
alffie  eines  amaurotischen  Auge»  beriohtet  I 
Snellen  (Arab.  f.  OpbtbnliD.  XDL  1.  p.{ 

1878). 

Ein  Herr  war  im  Jahre  1851  dnreb  tmtmFUm 
VI  dbt  rsollf  AufsitUUt  fei  letal  werden»   Die  B 

war  sehr  bedeutend  gewesen ,  Ann  nnd  Bein  liaJt 
war  bleibend  gef&hllos  geworden ,  ebenso  war  link« 
danernd  der  Oemeh-  nnd  der  OebSnlM  —liiel 

während  sich  die  anfängliche  Lähmung  des  linken 
wieder  verloren  hatte.  Der  rechte  Bulbus  war  gä 
erblindet,  der  fleknerr  atrophisch.  Seit  dem  Jm 
batte  eich  eine  ongewohliche  Empfindlichkeit  d<>g  I: 
Ange«  eingeiitellt ,  so  das-s  selbst  ein  leichter  Dru< 
tigen  Soknerz  machte.  Ein  fortwährendes  Gefäl 
Spannung  und  Druck  in  der  Stirn  gesellte  sich  h 
hinzu.  Die  Schmerzbaftigkeit  des  Bulbos  bescti 
sich  auf  eine  scharf  umscliriebene  Stelle  am  obem  ü 
Cillarraude.  Der  Fat.  konnte  sich  zur  Exstirpati«; 
nicht  entschliessen.  Nach  lani^ähriger  Daner  des  I 
wurde  daher,  20  Jalir  nach  dir  Verletzung,  im  0 
187 1  die  DarehsobaeiduDg  der  Ciüanervea  ia  fol| 
Welse  Torgeaeonnen. 


Am  obem  Rande  das  lasse  rn  geraden 
wurde  ein  Schnitt  von  vom  nach  bluten  girnacbt  m 
durch  auch  die  Tenon'&che  Kapsel  geöffnet.  H 
wurde  die  Sehne  des  Muskels  dnrchsohnitten  unl 
Bulbus  stark  nach  innen  gedreht.  Dann  wurde  eis 
Blatt  gebogene  Boheere  geschlossen  eingeführt  und  i 
immer  fest  auf  die  Sklera  drückend,  in  kleinen  ^^cl 
bis  auf  den  Sehnerren  eiugeachnittea,  welcher  le 
sieh  ak  sine  kleine  Erbabenbett  anf  der  Sklera  ma 
Als  man  so  weit  gekommen  war ,  trat  eine  Blutu^ 
Da  diese  Jedonfaliaans  den  Cüiargefisaen  stammtet 
mna  koflbnt  nneb  die  Oittnmerven  gelroffon  sn  kabei 
Hindehaut  wurde  nun  durch  3  Nähte  peHChlot---! 
gieiobaeltig  die  Muskelfaser  mit  in  eine  Naht  g 
VaA  dem  Erwaehen  ans  derNarkese  katleM.  nd 


heftigen  Schmen,  der  aber  sehr  rasch  anfhSrte  um 
wiederkehrte.  Die  frfiber  so  sehmersbalte  Stei 
Bdbns  war  gans  naenpflndlleh  geweidsn.  Aa^ 
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VII.   Medicin  im  Allgemeinen.  ' 

4 1 .  Ueber  einige  Beziehungen  zwischen  stränge  im  Vergleich  mit  dem  Rflckenmark  Ei 

sekundären  Degenerationen  undEutwioklung8'  sener.   Sie  eracbetnoo  relativ  kleiner  nod  wi 

▼ocgSacen  im  mnngffhHohan  IMflfcOTiBatfci  von  Vorder-  nn4  Hfartmtränge  völlig  narliweifie 

Dr.  Pnnl  Flechsig,  Assietent  an  ptlliol.liiilital  Itl  ob  nn  den  SeitoMMngen  nor  der  vovidav^ 

in  Leipzig.  (Arch.  d.  Heilk.  XIV.  5.  p.  464.  1873.)  imd  eine  aehmale  periphere  Sono;  die  ioBci 

Die  Betrachtang  von  Qaerschnitteu  dnrch  das  Hintersäule   and  dem  Vcrbindangsstück  zw 

frische  Rückenmark,  z.  Ii.  in  der  HHläanscbweliung,  dieser  und  der  Vordersäule  anliegende  Hegi 

von  lebensl^igen  Neugeborenen  ergiebt  oleht  aoer-  Bcbeint  graa  hyalin.  Bei  ÜArtung  in  Kali  bicb 

heUiche  Abweiehimgen  des  VeiliallBBi  der  8eitoB>  weiden  die  grm  enehelnendflD  Theifo  MM 
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markwcisse  brftonlich  grfln  gefärbt,  nach 
Ion  erstere  intensiv  roth.  Mik-rofikopisoh 
K  ■  in  ihnen  nur  vereinzelte  Durchschnitte 
Nervenfasern,  sonst  treten  im  rothen  Ge- 
iatensiv  ^ef^bte  Punkte  auf,  qner  durcli- 
•^1  tirktf-n  Aclisencylindcrn  gleichend,  eine 
■Bttüch«  Nenroglia,  sowie  viele  rundliche 
v:  relebe  andeuten ,  dass  das  frische  Gewebe 
G  atottitieller  FIflssigkeit  war.    Die  fibrigen 
ir  Seit^fDstränge  entsprechen  dem  Verhalten 
Markee.    Nach  Behandlung  mit 
linre  beben  sich  die  grauen  Partien, 
teefa  dieses  Rea^ns  nur  wenig  geßlrbt  wer- 
MdiKhirfer  von  den  mark  weissen,  sich  tief 
ib.   Bio  ähnliches  Verhalten  bieten 
&  ier  vorderen  Incisur  anliegenden  Theile 
Videntris^.  Zerzapft  man  Schnitte,  die  mög- 
ÜRb  io  M  Ü  II  e  r  'ache  Lösung  gebracht  waren, 
Ci^&t'atersDcbaDgder  HintersträDge  n.  äns- 
Qberwiegend  markhallige  Nerven- 
lifit^  enthalten  die  grauhyalinen  Partien 
Fneb  nur  wenige  markhaltige  Fasern, 
'  ■ailSebe  faarige  Gebilde,  die  am  ehesten 
itoicueocyliDder  gelten  können,  ausserdem 
^eZwiscbensubstanz,  sowie  zellige 
ua  Tbeil  als  Fettkörnchensellen, 
ageotbflmlicben  Strukturverhältniase  der 
9  finden  sich  im  ganzen  Verlauf  des 
,  doeb  vecbselt  in  verschiedenen  Höhen  die 
We.  Dicht  unter  der  Pyramidenkreuzung 
Beb  nach  aoasen  von  der  mittleren  Partie 
»0  Siiil«o,  im  untern  Halsmark  sind  die 
Vüeo  mehr  nach  hinten  an  die  Aussenseite 
f  ««rtwms  gerückt ,  im  Lumbaltheil  bilden  sie 
•  TOrderoTheil  der  hintern  Hälfte  gelegenen, 
wr  Ba«  der  Peripherie  breit  aufsitzenden 

*i)t  2  Erklirungsmöglichkeiten  für  die  ge- 
BefüDiie  hervor.  Man  könnte  annehmen, 
1^8  liüi  eotaprechenden  Nervenfasern  im  Mark 
orenen  absolut  feiner  sind  als  beim  Er- 
I  da  femer  gerade  in  den  betreifenden 
^  Seifenstränge  auch  bei  Erwachsenen 
►eFttem  vorkommen,  es  sei  die  betreffende 
B  demselben  Maasse  entwickelt  wie  das 
jBfcbamark.  Diese  Erklärang  wtirde  jedoch 
^  vordem  Incisur  anliegenden  Theile  der 
Wege  nicht  gelten  können,  denn  diese  zeich- 
J^Wii  Erwachsenen  durch  dicke  Fasern  aus, 
'  ^  ja  der  Durchschnitt  der  Seitenstränge 
orenen  nicht  nur  absolut,  sondern  auch 
lo  RQcksiüht  hierauf,  besonders  aber 
-   die  Ri^ultate  der  Zerznpfung,  spricht 
^  ^die  andere  Alternative  aus,  indem  er 
die  in  Frage  stehenden  Theile  den 
J^^gsitringen  des  Marka  in  ihrer  Entwicklung 


^ll^h  sich  die  nachschleppende  Ausbil- 
«of  Theile,  in  denen  die  Pyramiden' 
Törck's  ftJr  die  absteigenden 


Degenerationen  enthalten  ist.  Dieser  Umstand  wäre 
noch  frappanter ,  wenn  sich  das  erwähnte  Verhalten 
der  innem  Vorderstränge  als  constant  herausstellen 
würde,  da  hier  die  Hülsen'  Vorder^tranghahn 
Ttlrck's  gelegen  ist.  Da  das  Wesen  der  sekun- 
dären Degenerationen  imSchwinden  der  Markscheiden 
und  in  Vermehrung  der  Bindesubstanz  besteht  und 
da  sie  za  Stande  kommt  durch  Zerstörung  bestimmter 
Hirntheile  (resp.  Unterbrechung  der  centrifugalen 
Leitung) ,  tritt  die  Analogie  beider  Zustände  um  so 
mehr  zu  Tage,  da  im  Gehini  der  Neugeborenen  eine 
ansgiebige  Verbindung  von  Rinde  n.  grossen  Ganglien, 
wahrscheinlich  auch  grossen  Ganglien  und  Rücken- 
mark durch  markhaltige  Fasern  erst  Wochen  and 
Monate  lang  nach  der  Geburt  hergestellt  wird. 

Mit  dem  erwähnten  Verhalten  des  Marks  bar- 
monirt  es,  dass  die  Pyramiden  im  ersten  Lebens- 
jahre auffallend  zurücktreten  gegen  die  relativ  aus- 
gebildeten Oliven,  dass  ferner  der  Hirnschenkelfnss 
noch  mehrere  Monate  nach  der  Geburt  an  markhal- 
tigen  Fasern  arme,  an  Bindesubstanz  reiche  Partien 
enthält. 

Bei  der  Entwicklung  der  bei  der  Geburt  mark- 
weissen  Partien  des  Rückenmarks  sind  die  Hinter- 
stränge, besonders  die  B  u  r  d  a  c  h  'sehen  Keilstränge, 
allen  übrigen  voraus,  ihnen  parallel  geht  die  Ent- 
wicklung der  Oliven.  Derjenige  Theil  der  Seiten- 
stränge, welcher  im  Halsmark  die  hintere  Hälfle 
der  Peripherie  einnimmt  und  nach  Vfs.  Erfahrung 
(gegen  Meynert,  mit  Kölliker)  direkt  ins 
Kleinhirn  übergeht,  iät  schon  beim  Fötus  im  7.  Monat 
vollkommen  mnrkhaltig.  Die  Hinterstränge  degene- 
riren  aber  bekanntlich  nach  aufwärts  und  die  letzt- 
erwähnte Partie  der  Seitenstränge  ist  wahrscheinlich 
identisch  mit  dem  von  T  U  r  c  k  in  das  Corpus  resti- 
forme  verfolgten  aufwärts  degenerirendeu  Faser- 
bündel der  Seitenstränge. 

Mit  dem  Umstände,  dass  bis  zum  Stadium  der 
Reife  sich  die  Läogsstränge  des  Markstranges  mit 
Markscheiden  umhüllen ,  welche  mit  dem  Kleinhirn 
direkt  oder  durch  Vermittlung  der  Oliven  des  Seiten- 
Strangkernes,  der  Fibrao  arcuatae  in  Verbindung 
stehen,  harmonirt  das  Verhalten  des  Kleinhirns,  in 
welchem  bereits  im  8.  Monat  des  Fötallebens  sich 
die  innere  Abtheilung  des  Corpus  restiformc  völlig 
entwickelt,  während  nach  der  Geburt  die  Mark- 
scheidrubildung  im  Kleinhirn  rapid  vor  sich  geht, 
dagegen  das  Orosshirn  noch  nach  Monaten  marklose 
Fasern  enthält. 

Vorläufig  knüpft  Vf.  an  seine  Mittheilung  nur  die 
folgenden  Sätze. 

1)  dass  die  Bildung  und  Integrität  der  Mark- 
scheide mit  dem  Ablaaf  von  Erregungszuständen 
im  Achsencylinder  innig  zusammenhängen  dürfte; 

2)  dass  es  möglich  erscheint,  mit  Hülfe  genauer 
Untersuchungen  der  successiven  Markscheidenent- 
wicklung  aus  dem  Fasergewirr  des  Centrainerven- 
systems Theilsysteme  heransztihoben ; 

3)  dass,  insofern  das  Auftreten  von  Fettkörnchen- 
zellen mit  derMarkscheidenbildung  in  phyaiologisohei^^ 
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OoMMK  iteht,  dngenaiierMStiidiimid«rTV^)ograplü« 

der  Harkscheidenbildnng  notliweiidig        m  n 

benrtheilen,  ob  das  Vorkommen  dieser  Gebilde  zn 
einer  bestimmten  Zeit  und  an  einem  bestimmten 
Orte  als  normal  oder  pathologisch  aofsafaBseo  ist. 

SoImmi  mm  der  fator  wegen  ibrer  Btämtang  an* 
fUirlieh  wiedergegebcaen  v«»rliii%eallittbeiliuig  des 
Vfs.  Iftsst  sich  erkennen,  welche  Tragweite  eine  wei- 
tere Fortsetsung  dieser  Untersnchnngen  für  die  Pathp- 
logie  und  Physiologie  des  Gehirns  haben  ronss; 
namentlich  aneh  flir  die  neuerdings  erfolgreich  bear> 
beitoto  phyiMogiMlie  Pl^yeliologie  vcw|ireeli—  dieie 
Resultate  ausgezeichnete  Fördemng.  Hoffentlieb 
wird  bald  die  in  Aussicht  gestellte  aasftJhrlichere 
Pnbükntion  der  hier  besprochenenen  Untersuchungen 
erfolgen.  (Birch-Hirschfeld.) 

42.  Die  Thennometarie  bei  Krankheiten 
des  Nervensystems ;  von  Dr.  Boorneville 0* 

Die  Krankheiten  des  Nervensystems ,  bei  denen 
B.  die  Temperaturverhältnisse  untersucht  hat ,  sind 
I.  Hämorrhagie  u.  Erweichung  des  Gehirns ;  II.  ür- 
ftmie  ond  puerperale  SäÜHDpaie ;  III.  Epileprie  ond 
Hyatero-EpHepirie.  Znr  Zeit  liegen  jedoeh  onr  Aber 
die  beiden  erstea  Chroppaa  ahgeecfaloamiie  Mittbei- 
longen  vor. 

I.  Bei  der  Himhämorrhagie  lassen  sich  die  von 
-  B.  gefundenen  Thatsachen  in  3  "Gruppen  eintJieilen. 

1)  Bei  der  fuudroyanten  Form  oder  bei  multi- 
plea  Himblmorrhagiei),  welche  8ehlag  auf  Schlag 
aaf  «Daoder  folgen,  beobachtete  er  nur  eia  initiales 

Snken  der  Temperatur. 

2)  Bei  Ilirnhämorrhagien ,  welche  in  10,  15, 
20  Std.  tödtlich  ablaufen,  beobachtet  man  a)  ein 
initiales  Sinken  unter  die  normale,  u.  sodann  b)  eiu 
rai^des  Stiegen  dar  Temperatar  bis  so  eiaer  be- 
trichtlichcn  Höbe. 

3)  Bei  flirnliftmorrha^'ien,  welclie  erst  nach  eini- 
gen Tapen  tödtlich  endigen,  beobachtet  man  a)  ein 
iuitiulcö  Sinken  der  Temperatur ;  b)  eine  ausgespro- 
cbeoe  Periode  des  Steheobleibens  denelben,  indem 
rie  entweder  a)  anbedeatand  aad  vorlbeigeheBd 
steigt,  oder  ß)  um  die  physiologisclie  Zahl  herum 
etwas  schwankt,  and  c)  scIUQssUcb  eine  Periode  des 
Steigens  der  Temperatur. 

Bei  dieser  letztem  Form  (3)  entsprechen  den 
tbsnDometrischen  Perioden  folgende  Symptome. 

Der  apoplettflsebo  Aalbll ,  gewahaUeh  beglsHat 
von  stlgemeiaer  Resolntioa  ond  vonsindigem  Verlast 

des  Bewnsstseins,  erOAbetdie  Scene.  In  diesem  Aagen- 
blick  ist  die  Temperatur  normal  oder  ein  wenig  da- 
moter.  In  diesem  Augenblick  ist  auch  die  Zahl  der 
Radialpulse  und  der  Inspirationen  nicht  merklich 
verladert.  Aber  sdion  nadi  sehr  konar  Z^t,  ^j^ 
bis  Vt  ^*  "Mb  Eintritt  des  Anfalls,  kann  man  ein 


*)  Etadefl  cliniqaes  et  thennom^triqaes  aar  los  mala- 
dlM  do  systime  oerveuz.  Paris  1873.  Adr.  Delahaye. 


Staken  der  Temperator  wabraehmea.  Zn  gk 

Zelt  zeigt  der  Pols  wenig  Veränderang:  er  ist  i 

lieh  kräfli?  n.  von  gewöhnlicher  Frequenz  (60  — 
Dasselbe  gilt  von  der  Respiration.  Zu  den  f 
genannten  Symptomen  kommt  auch  das  Schoar« 
die  paitialle  Pm^yae  das  Gesiehts,  die  Drebnni 
KopIlBS,  die  eoi^ngirla  Deyiation  der  Angen  un« 
naeh  dem  Sitse  des  enoephalischen  Herdes,  Coa 
tnr,  allein  oder  mit  Erbrechen  verbunden.  AI 
nun,  wenn  nicht  etwa  ein  neuer  Herd  entstellt , 
ändert  sich  die  Temperatar ;  es  beginnt  aladaai 

B.  dU  P$rioä§  im  StOmiilUihmm. 

Ifao  ooBSlatirt  die  flmniplegie.  Bei  einigen 
lea  vetmindam  sieb  dl«  Drebaog  des  Köpfen  od 

Abweichung  der  Augen.  Die  Sprache ,  welcb 
Anfang  gsnz  aufgehoben  oder  sehr  gestört  iin< 
auf  Sylben  beschränkt  war,  kommt  etwas  w 
zurück;  der  Kr.  wird  fQr  energische  Reizo 
(Nadelatlebe,  Kneifen  ete.)  empfindlieber,  ao  äm 
ftir  einen  Aup:enbllek  ans  seinem  Stupor  erw 
wird.  Die  Temperatur  geht  auf  37.5,  38» 
einige  Zehntel  darüber  zurück  u.  schwankt  swis 
diesen  Zahlen  während  dieser  Periode.  Der  . 
bietet  ia  dieser  Psriode  nichts  Besonderes,  «bc 
wenig  die  Respiration ,  was  ihre  Frequenx  anti 
Nor  lässt  sich  eine  Abschwächung  der  Zosani! 
Ziehungen  der  Hälfte  des  Zwerchfells,  welche 
gelähmten  Seite  entspricht,  constatiren.  Dieof 
riode  des  Stehenbleibens  findet  man  bssoadera  b^ 
Fdlea,  wo  der  Herd  eiae  vetbUtalssBilssig  gm 
Ausdehnung  hat  und  nicbt  von  einem  Durchbmc 
die  Ventrikel  mit  Bluterguss  in  dieselben  beg-l 
ist.  Während  dieser  Periode  treten  am  häufig 
die  verschiedeneu  trophischen  Läsionen :  Erytb« 
Ekchymosen,  BIsseoanssehllge,  Phlyktiaea  «le. 
Diese  trophisdien  Lisionen  scheinen  aaf  Aa1| 
perator  keinen  sehr  deutlichen  Einfluss  ansznflb« 

Wenn  Heilung  eintritt,  so  nähert  sich  die  1 
peratur  mehr  und  mehr  der  physiolog.  Höhe 
behauptet  äich  £clilUsaiich  auf  derselben ;  wenij 
gegen  die  Kraakbeiteboo  tddtliehen  Aasgang  ni^ 
so  ootwickeb  siob  einige  Tsge  snvorneneSymptt 
welche 

G.  d$r  JPmod§  du  Stm^tM 

der  Temperatur  entsprechen.   Sobald  dieses  8ti| 
eintritt,  darf  man  die  Prognose  schlecht  stellen 
nur  noch  eine  kurze  Lebensdauer  versprechen, 
hiofigsten  machen  die  trophisobon  StflraigaD  rsi 
Portsebrltte.  Pols  nnd  Bcspiratioo  biatan  gb 
zeitig  Charaktere  dar,  welche  mit  den  regelmäsi 
Verhältnissen  in  den  frühem  Perioden  lebhaft 
trastiren:  der  Fula  ist  klein,  sehr  frequent  (15 
13G);  die  Respiration  beschleunigt  (48—64),  ' 
sam,  keaehend  a.bald  mltLaryngo-Traobanl-Rl 
oomplicirt.  | 
Die  Extremitäten,  besonders  auf  der  gelälj 
Seite,  werden  blass.    Das  Gesicht  bedeckt  siol 
reichlichem,  klebrigen  Scliweias.    Die  Glied« 

IbUsB  in  die  absolate  Erseblaftmg.  Dar  BJ 

DigitizeoTby  doogla 


der  Kopf  nimmt  alle  Stellunp^^n  an ,  die 
|iebt.  Di«  verschiedensten  va^umotoriscben 
CompfikatioiMB  fwi  CWleo  der  Lwngeo, 
«of  der  Pleara,  dem  Herten,  dem  Ma- 
sich.    Endlich  tritt  der  Tod  ein: 
ükttm  Augenblicke  erreicht  die  Tempe- 
Ibximum. 

fgflticLerj  wir  nun  hiermit  die  von  B.  bei  Hirn- 
|k  bcvbacht«ten  thermometriadien  VerLftlt- 
■  II nolchit  n  bemerkm,  dut  bei  Bln- 

I  «u  Periode  des  initialen  SinktHM  in  den 
inHeo  ^Dz  fehlt ,  in  den  wenigen  ,  wo  sie 
in,  viel  welliger  «ngeeprocbea  iat,  aU  bei 

{Fmifäe  da  SUkenbUibmt,    Wenn  es  sich 
ladalt,  80  indet  oft  sehoo 
klsAafidl  dn  Bobnellei  Steigen  derTem- 
,idehe89,  idbst 40* erreicht;  alsdann 

l^fwiWTstar,  kommt  auf  die  normale  Höhe 
lfm anregelinHäsige  Schwankungen,  indem 
It Seetang  dieselbe  bleibt,  bald  abend- 
iMiwtKelie  Beminioiien  niMbt  Bei 
rhagie  dagegen  beobachtete  B.  nie 
ifD  Verlauf  der  Periode  des  Steigens. 
dieser  Krankheit  die  Temperatur  kurz 
|k  Afi/all  39*^  Ubersteigt ,  ao  kehrt  sie  nicht 
jnrpiijsiokigiachM  Hdiw  snrflck,  weoo  lieb 
i  ein  oeoer  Btntergnii  bOdet  Anderertdts 
bvankangen  regelmässiger  and  bestimm- 
Himorrhagie  als  bei  der  Erweichung. 

Periode  des  Steigens  folgt  bei  der  Er- 
evöhuüch  auf  eine  ziemlich  Unge  und 
tIalioBifsFtoriode.  DtaTeiii- 
ii  der  backnlodMi  Mehrtahl  derFlIle 
Iis  bei  der  Binhimorrbagie.  Zuweilen 
?fn  des  Thermometers  kaum  merklich  ; 

rBod  zwar  iat  diess  der  häutigste  Fall ,  er- 
Temperatur  bis  zu  einer  gewissen  mäs- 
ihi(S9o,4oe).  flodüeh  erräebt  äe  in  einigen 
öeo  eben  so  hohen  Grad  wie  bei  der  Hä- 
|it  Puk  und  Temperatur  bieten  bei  der 
^■g  auch  in  dieser  Periode  dieselben  Unregel- 
■iKltr,  wie  in  den  früheren,  im  Gegensatz 
PlIinhIaMNTbagie  Baobnehteten. 

WknmMU  TumptnOigr  iat  im  AllgfOiei- 

hoch  bd  der  Erweidumg  nls  bei  der 

biRlagie. 

^Öiä  p^istmortale  Temperatur  fiillt,  wie  es 
der  i^weicbiuig  acbDeller  «ie  bei  der 

>i«ug  auf  die  Urämie  hat  B.  beobachtet, 
'^titer  Art  eie  auch  sein  mag,  die  centrale 
"rteei  Ketig  nad  betrldttlieb  sinkt,  nnd 
IM  deaüicher ,  je  mebr  äeb  die  Krank- 
toMtOebeo  Eade  nähert 

»^•ekljunptischen  Zustand  dagegen  steigt  die 
^  i)  von  AafiMig  bia  au  luidoi  2)  in  den 


Zwischenräumen  zwischen  den  Anfallen  behauptet  , 
sich  die  Temperatur  auf  einem  erhöhten  Grade  und 
im  Aogenbßck  des  Bintritts  der  Gonvolsionen  be- 
m^kt  man  ein  leichtes  Steigen  des  Quecksilbers; 
3)  endlich,  wenn  der  Fall  tödtlich  abläuft,  steigt  i 
die  Temperatur  fortwährend  und  gelangt  zu  einer 
sehr  bedeutenden  ilOhe  i  wenn  dagegen  die  Anfälle 
anf  bAroi  nnd  dm  Komn  sieh  vermindert  oder  be- 
stimmt aufb(M,  so  sinkt  die  Ten^teratur  progressiv 
nnd  kebrt  anf  die  NormtlbOhe  snrilek. 

(SeeligmailerO  j 

48.  Ueber  Hautreise;  nadh  Köhrig;  Pe- 
trowsky ;  Heinsmann ;  Naumann.  ^ 

Dr.  A.  Röhr  ig  (Deutsche  Klin.  23— 26  1873) 
fand  beim  Einstechen  einer  Präparirnadel  in  die 
BOckeabant  des  Frosebes  eine  Besehlennigung  des 
Blntstromes,  indem  er  die  Schwimmhaut  der  zuvor  I 
enrarisirten  Thiere  unter  dem  Mikroskope  beobadl- 
tete.    Gleichzeitig  trat  Verengerung  der  Arterien  u. 
Venen  ein.    Bei  stärkerem  Hautreiz  trat  die  Gon-  , 
tiaklioo  nnd  Verengerung  des  GeAtasrobres  noch  | 
dsatliciier  auf;  maebte  jedoch  bald  «iner  BiaebhflbDg 
der  MusknUtur  und  Verlangsamung  des  Blutstromes 
putz.     Dasselbe  Verhältniss  zeigte  sich  bei  eick-  | 
triscber  Reizung,  nur  dass  bei  sehr  starken  Strumen  ' 
die  Verengerung  nicht  zu  bemerken  war ,  souderu 
sofort  die  BrsoblsAmg  ebtrat.   Gans  Ihnlioh  ver- 
hält es  sich  mit  den  anf  die  Bant  appUoirten  che-  | 
nüschen  Agentien. 

Tauchte  R.  einem  Kaninchen  plötzlich  beide 
Ohren  in  Senfspiritus,  so  stieg  die  Frequenz  der 
Uerzscbläge  innerhalb  4 '/^  Stunden  von  160  auf  296 
Bchlige.  Wusch  er  einem  KanfaMhen  die  ganse 
Bflflken-  und  Bauchgegeod  mit  8enft|»iritiia,  so  sank 
die  Zahl  der  Uerzschläge,  ohne  vorher  aozusteigen, 
von  210  auf  105  und  das  Thier  starb  unter  Convul- 
sionen,  indem  der  iierzschlag  immer  langsamer 
wurde.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  elektrischer 
Beisnng;  starke  Abkflblung  der  Ohren  nnd  Appli- 
kation von  Wärme  hatten  eine  Varmehmng  der 
Pulszahl  um  12  bis  18  Schläge  zur  Folge.  Die 
durch  starke  Hautreize  verlangsamten  Horzcon- 
traktioneu  nahmen  au  Mächtigkeit  der  einzelnen 
Sehllgo  an«  wie  eina  inls  Herz  gestoasene  Nadel  an- 
zeigte. R.  glanbt,  dam  schwaeha  Erregong  der 
Emptindungsnerven  eine  Verengerung  der  klei- 
nen arteriellen  Gef^e  mit  Ansteigen  des  Sei- 
tendruckes  vermittele,  dass  durch  die  Erhöhung 
das  Widerstandes  das  Ben  an  rascherer  Tbitig- 
ksit  angengt  tierds,  dass  fahigagen  hitansiva  Hant- 
reize die  Innervation  der  Gefllsee  von  Seiten  dar 
Medulla  oblongata  ermüden ,  eine  ErschlafTung  und 
Erweiterung  des  peripheren  arteriellen  Sy?tcai8  mit 
Sinken  des  Blutdruckes  bewirken  u.  den  üemmuuga- 
ainflnss  das  Vagna  an  atlrkarer  Tbitigkeit  anregen. 
—  Wenn  R.  einem  Kaninchen  beide  Ohren  mit  Senf- 
spiritus  bestrieb,  so  nahm  er  neben  dem  der  Pnlsfra* 
quens  einen  AbüUl  der  Athemzüg«  wahjjj.gnized  by  Google 
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ÜB  TU«,  iraMmi  vor  der  Prooedw  10h  IM  Hm- 
fChUge  und  68  AthomzQsre  hatte,  seigte 

10 h  10m  160  Herssohläge  28  Atbenufige 
10 Ii  ton  SIS       •        tS  • 
ich  30 m  208         ,  14  • 

10h  4&ID  aso       «        16  » 
Ih         SlO       •         «0  • 

Die  Versuche  mit  stäri^ereD  Hautreizen  zeigten 
ebooftlli  ftee  HenliMtnDg  der  AthemfrcqaeiiK,  nnr 
in  flUrkerem  Haine  wie  bei  lehwaeheD. 

BodKeh  fimd  R.,  deae  bei  mirfUdm  HauA' 

reiten  die  Innentemperatur  —  im  Rectam  gemessen 
—  erheblich  sinke,  während  mildere  Reizmittel 
dieselbe  zu  steigern  vermögen;  jedoch  kommen 
durch  die  lodividoAÜtftt  des  Verauchstbieres  bedingte 
Ananahnea  faiem»  vor. 

Ein  kräftiges  Kaninchen  seigte  muA  IMenvaaebMi 
(2  h  45  m)  des  grfissten  Theiles  seiner  KSrperfliche  mit 
8«nfapiriti»  ein  rigides  Siakea  der  Tcnperatur  und  erlag 
BohlieflsUch  nater  Goondatottm. 

ah  45m  S6.6B*  Tamp.  aoo  Pola.  94  Atkn. 

8  h  55ra  35.0  ,  105  .  30  • 
8h    &m  32.5        •        71    .      17  • 

Sh  36tn  21.1  •  aa  »  14  • 
4h    6m  18.6       •        la    •      11  ■ 

(ElaMtt  «aa  Todaa.) 

B.  glanbt,  daaa  die  Yereagerang  der  peripbeiea 
Qefitaae,  die  geriage  ZnaaluDe  der  Pulsfreqaena  oad 
die  im  geringen  Maaase  verminderte  Athemfrequeni 

bei  tickxcaeher  K<'\zm\^  als  Faktoren  eiuer  beschränk- 
ten Wärmeabgabe  anzusehen  seien,  indem  sie,  unter- 
BtUUt  durch  die  in  Folge  des  gesteigerten  Oxyda- 
tiooaprooaMea  etotretonda  WimopradiilEtion,  eine 
Steigornng  der  Temperatur  bervorrafeo«  Bei  a/dr- 
keren  Hautreizen  jedoch  geschähe  zwar  durch  die  Er- 
schlaffung der  Hautpeftlsse  eine  vermehrte  Wärme- 
abgabe ,  dieselbe  würde  aber  tbeiiweise  compeosirt 
ducli  die  verlai^iaaiBte  AtfaeDbeweguf  nad  die 
daieh  Vagureisong  eintreteade  PnlsferlangaaiBaag, 
einhergebend  mit  Verlangsamung  des  Blutstromea. 
Den  wärmeregulirenden  Kinfluss  des  Vagus  sucht 
K.  noch  durch  direkte  Experimente  darzothun,  indem 
er  bei  Kaaiaeben  nil  darafaeehaittoDeB  Vagis  ein 
SinkflD  der  iBBeotenpetator  am  8.20  0.  oomtatirte, 
wlhiead  bei  iatakten  Vagis  das  Thier  nur  ca.  3.°  C. 
»erlor,  wenn  er  es  wie  das  verletzte  in  ein  mit  Eis- 
wasser gefUütes  Waaaerkiaseo  20  Mio.  lang  einge- 
hüllt Hess. 

Einen  Widerspruch  iwiacbeo  den  Beabaehtuugen 
Heldenbain'a  and  aeiaen  Venaehea  miatBOb- 
rig  in  etwas  geswungener  Weise  zurück,  weil  setea 
BaaaUateaaf  apliare  Zeitrioae  aaeb  der  Beiang 


\  AlltamninBn 

alch  eialteeliftaa  and  ala  Folge  aMer  ahandai 

Beisang  aozuaeben  seien. 

Petrowsky  (Med.  Centr.-Bl.  XI.  26.  18 
bemerkte,  wenn  er  leise  mit  einem  Fingernagel  < 
Oiasstäbcheu  einen  Strich  oder  eine  Figur  *of 
Bant  aeiehBete,xBaeb  Abiaaf  vna  V4— Vi 
Erblassen  der  gereizten  Stelle,  welches  allmftBg 
schwand.    Die  Dauer  der  Erscheinung  scbwai 
zwischen  4  u.  6  Min.  und  war  abhängig  von 
Stärke  des  angewandten  Reizes  und  der  Individi 
ttft.  Naeb  BOIbnng,  duieb  Belbaag  efaier  Hanta 
berrorgerafin,  kommt  das  genannte  Phlnomen  0 
zum  Voradiein.    F.  glaubt ,  dass  es  höchst  » 
Bcheinlleh  darcb  OoatraktioB  der  Hantarterica 
wirkt  würde. 

A.  Heinzmann  (Arch.  f.  geeaaunto  Phy 
VI.  p.  2M.  187S)  folgert  ana  ia  Jenaer  phy 
Institut  an  FrOacben  angeateilteo  Versaehm, 
bei  Einwirkung  eines  thermischen  Reises  ani 
Empfindunganervcn  eine  aehmerzhafte  Empfindai 
durch  sie  erzeugte  iieädxbewegung  zu  vermeidet 
weaa  die  Verladeraag  der  BeiagrOaae  nar  nik 
geachehe.  H.  wandte  eowohl  Wärme  wie  Kilte 
indem  er  vorsichtig  entweder  theilweiae  oder 
die  Tliiere  bis  zur   Wärmestarre  erwäraate 
Kältestarre  erkältete  und  solches  an  unversei 
nnd  deeapifirlan  EVaaeban  amAtfirla. 

Dr.  Oaw.  Haamann  ia  Leipiig<Arali.ij 
aiol.  V.  4.  5.  pag.  196.  1872)  legt  ia  aeinea 
Satze  ttZur  Lehre  von  den  Reflexreizen  und  ä 
Wirkung**  das  Uauptergebuiss  schon  früher  (1 
und  1867  in  der  Prag.  Vjbrscbr.)  von  ihm  rvrU 
liobter  Uataraaabnngan  dar,  waaesUleh  aa 
Zweeke,  am  aieb  die  Priorität  fOr  einige  Entded 
gen  zn  wahren ,  welche  nach  und  nach  ebenfalls 
andern  Forschern  ohne  Kenntnias  von  das  Vcrsu' 
des  Vf's.  gemacht  worden  sind.  Diese  Kach^/ 
beaieben  aieb  aaf  die  BeaabJaanignng  den  Bbl 
laafe  im  MeaentarioB  dea  IVoaebee  bei  Reizung 
N.  ischiadicus  am  Fussende,  auf  die  Ver&nde 
des  Blutdruckes  im  Herzen  bei  Reizung  der  M: 
Schleimhaut,  aui  die  aufitugliciie  Staigeruog,  sp 
Uerabaetzong  der  Poiafirequens  n.  KOrperteiDpi| 
dmeb  elektriaebe  nad  andern  Hantreiin,  aowie 
auf  den  Nachweis,  dass  die  Madolla  oblonga 
sei,  welche  daa  Zustandekommen  der  Refl&z 
vermittelt.  Da  in  den  Jahrbb.  (CXIX.  pag.  8£ 
CXXXill.  pag.  15ö)  die  genannten  Uotaraaeho 
dea  vre.  aaefllbrlieb  wiedergegeben  aiad»  m  \^ 
es  Uer  nnr  dieser  kuisan  ErwihnoDg,  om  dm 
orUltaaaqprtteben  geieebt  an  werden. 

(Qoldatei 
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I.   Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Krebs. 

Nach  den  neaern  Untersuch uDgen  und  Beobachtungen  zusammengeBtellt 


▼OD 


Dr.  Hermann  Meissner  zu  Leipzig. 


2.  Artikel:  Allgemeines 


I.  Hieiogenie. 


Utber  fAtwicklan^  der  Carcinome  bat  Prof. 
>.^*\4eyer  (Virchow'a  Arch.  XLI.  3  u.  4. 

:0;  ILr.  J  a.  2.  p.  67;  Volkmana's  Samml. 
Müi.V«rtr.  31  1872)  sehr  eingeheade  Uotersuchun- 
■  i^^iaileJi    Die  zuerst  von  ßemak  vermu* 
■pveae  aosgesprocbeoe  Ansicht  von  der  Ent- 
^  Kr^^bazelien  aas  den  Epitbelialzellen, 
lAerooTbierscbfUr  den  Epithelial  krebs,  von 
l^jo  /&r  deo  Leberkrebs  adoptirt  wurde  und 
iamer  mehr  Anhänger  gefunden  bat ,  ist 
consrqaeotesten  und  für  alle  Formen  des 
Hm  ttf  eDommen  worden.    W.  faset  das  Car- 
■Rfle.  XLI.  p.  514)  im  Wesentlichen  als  eine 
liAe  Neubildung  auf,  welches  primär  nur  da 
Mek,  vo  echt  epitheliale  Bildungen  vorhanden 
ätkiudär  kann  das  Carcinom  nur  durch  di- 
liltbiftgatioa  epithelialer  Zellen  oder  auf  dem 
kt  embolischen  Verschleppung  durch  Blut- 
ei^äse  zur  Entwicklung  gelangen,  indem 
en ,  sofern  sie  ao  einen  geeigneten  Ort 
werden,  wie  Entozoenkeime  sich  weiter  fort- 
ermügen.  Die  begleitende  Bindcgewebs- 
ist  nicht  wesentlich  zur  Gescbwulstbil- 
iaX  jedoch  zur  Bildung  des  KrebsgerUstes 
je  nachdem  sie  aus  verschiedenen  Elemen- 
igewebes  hervorgeht ,  zur  Bezeichnung 
Abarten  des  Carcinoms  dienen  (C.  fibro- 
,  myxomatosum  etc.)-  Diese  Binde- 
ng flberholt  zwar  in  spätem  Perioden 
epithelijde  Wucherung ,  wie  z.  B.  beim 
Vieh  ist  sie  nie  primär,  weil  sonst  die  Epi- 
T€ri>deD  mflasten,  während  sieimQegen- 
^^A'^Qe:  weiter  entwickeln  und  sogar  als 
Ktime  nach  embolischer  Verschleppung 
Laoten  zu  bilden  vermögen.    Die  Binde- 
vociening  entsteht  nach  W.  erst  sekuodlr, 


Caaittik     d.  1.  Artikel  Jahrbb.  CLVill.  p.  177 

CUL  p. 


ähnlich  wie  nach  der  Einwanderung  von  Entozo^n- 
embryonen  oder  von  pflanzlichen  Parasitenkeimen, 
indem  die  Krebszellen  gleichfalls  kleine  belebte  Or- 
ganismen sind,  die  mit  ihrer  Umgebung  in  eine  dieser 
bisher  fremdartige  Verbindung  treten,  an  dem  Stofi- 
Wechsel  derselben  theilnehmen  wollen  und  notbweii- 
diger  Weise  Keizungserscheinungen  mit  Wucherung 
junger  Bindegewebselemente  zur  Folge  haben.  Wald, 
hebt  somit  die  Trennung  von  Epithelial-  und  Alveo- 
larkrebs  (Cancroid  und  Carcinom)  auf,  indem  beide 
Formen  dieselbe  epithelioide  Entstehung  haben,  und 
nimmt  dafUr  je  nach  der  Umformung  der  epithelialen 
Elemente  die  Bezeichnungen  Carcinoma  comeum  oder 
keratoides  und  colloides  an.  Ebenso  spricht  sich  W. 
über  die  Entwicklung  der  Carcinome  in  der  ausser- 
ordentlich klar  und  präcis  geschriebenen  Monogra- 
phie (Ueber  den  Krebs  p.  176)  aus.  Hiernach  gehen 
die  Krebszellen,  bez.  Krebskörper,  stets  von  denprä- 
exietirenden  ächten  Epithelien  des  Organismus  aus, 
während  dasStroma  auf  die  bindegewebigen  Bestand- 
theile  zurUckzufULren  ist.    Von  jedem  einmal  gebil- 
deten Krebszapfeu  kann  wieder  eine  neue  Wuche- 
rung ausgehen,  so  dass  jeder  frisch  entstandene 
Krebsherd  später  aus  sich  selber  weiter  zu  wachsen 
im  Stande  ist.    Das  Krebsgerüst  besteht  zum  Theil 
aus  dem  vorhandenen  Bindegewebe   der  Orgaue 
(ibid.  p.  178),  namentlich  im  Anfange  der  krebsi- 
gen Neubildung,  zum  Theil  entsteht  es,  nament- 
lich später ,  sekundär  durch  lebhafte  Neubildung  < 
kleiner  Oranulationszellen,  aus  denen  schliesslich  ein 
junges Bindegewebalager  für  die  nachrückenden  Krebs- 
körper  mit  den  dieselben  ernährenden  Gefässen  her- 
vorgeht.   Bei  allen  Standorten  des  Krebses,  welche 
Wald,  bis  jetzt  beobachtet  hat  (Haut,  Brustdrase, 
Magen,  Darm,  Uterus,  Ovarium,  Nieren,  Hoden  und 
Speicheldrüsen),  hat  derselbe  aucB^  die  continuir- 
liehe  Entwicklung  der  charakteristischen  Bestaud- 
theile  des  Krebses,  der  Krebskörper,  aus  den  epithe- 
lialen Elementen  nachweisen  können  und  niemals 
eine  andre  Genese  derselben  aufgefunden. 

Was  die  hiervon  abweichenden  Ansichten  von 
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to  Natur  des  Krebses  betrifft,  so  hält  znDäcbst  primär  durch  Generatio  aeqtüvoca 

Thiers ch  nnr  eineo  Theil  der  Krebse  fllr  epithe-  kann  hier  wohl  als  abgetban  betrachtet  werdi 
liale  Neubildungen  und  stellt  den  Krebs  wesentlich         Die  Stellung  des  Carcinom  zu  den  übrigr 

als  einen  rein  klinischen  Begriff  hin,  indem  eine  theliomen  wird  durch  die  atypische  AuordouDg 

aoatomiache  Umgrenzung  deesdbeo  uomöglich  sei.  Slemeiite  bestiniiiit  Wald,  nnterscheidetimi 

Diese  Venicbtleistoiig  auf  die  anatomiSohe  und  histo-  aeinen  die  sopeifieieUeo  Bpitiielioiiie  (E.  dä 

genetische  Seite  der  Krebsfrage  ist  jedoch  nach  £.  diffheum ,  E.  papülare,  Onychoma)  und  d« 

Wald,  nur  ein  Palliativmittel,  weichesauf  die  Dauer  greifenden  oder  pareachymatösen  Epitheliome 

auch  den  Klinikernicht  befriedigen  kann.  Virchow  choma,  Struma,  Adenoma,  Kystoma,  Carcin< 

und  nach  ihm  Förster,  W.  Müller, Kleba  U.A.  wahrend  jedoch  alle  tibrigen  Gewächsformen  8i( 

betrsditeii  dio  BiodegewebaseUeo  ab  die  Hatrikdar-  noranalen,  typisehen  Straktorveitilltiiisseo  dci  | 

gebUde  derKrehsaellea,  so  dass  sieb  Krebszellen  und  nismus  anftlgen,  besteht  das  CarciDom  in  eisel 

Stroma  ans  demselhen  Keimgewebe  entwickeln  sol-  piscben  Neubildung  der  Kpithelialzellen  mit  ein« 

len,  wie  dieas  auch  bei  den  meisten  tlbrigen  Geschwül-  schrankenlosen,  unregelmässigen  Entwicklung 

sten  der  Fall  ist.    Die  auffällige  Abweichung  der  selben ,  welche  aus  jeder  andern  Epithelialbj 


Krebsselleo  von  der  Form  und  Anordnang  ihrer  allmälig  hervorgdieo  kami.  1 


If  ottenelIeD ,  der  BindegewebskdrpenlieD,  wird  io  Hienma  erUirt  sieb  aoeliderbOsarligeC 

etwas  mystischer  und  dunkler  Weise  erklSrt  dorch  des  Kreises,  dieNeigOBg  aom  Zerfall,  dasMbi 

die  infektiösen  Eigenschaften  des  Krebses,  durch  eine  a!1p:*'moine  Sieclithum  und  die  Tendenz  zur  M< 

„epitheliale  Infektion"  (Klebs),  vermöge  deren  seubildung.    Die  Epitbelzellen  gehen  überall 

die  BindegewelMkörperchen  die  ihnen  sonst  fremden  der  Oberhaut  und  den  Schleimhäuten ,  best 

Formen  ond  BigeiiselialIeD  der  dpithelialeB  Zelleii  sehDoll  aber  im  DrflseDparenefaym,  koit  imII 

eres! 


nad  sie  auf  ihre  Nachkommenschaft  Aber-  Entstehung  auch  rasch  ihrem  Zerfall  wieder 

tcSgOD  sollen.    Die  Gründe  für  die  Annahme  einer  und  haben  somit  auch  den  Zerfall  der  ganzen 

solchen  „heterologou"  Neubildung  (wie  Theilungen  sehen  Epithelialgeschwulst  zur  Folge.  Durch  K 

von  Bindegewebskörperchen  in  der  Nähe  der  Krebs-  tion  der  nekrobiotischen  Massen  tritt  fem«! 

nester,  GrOsssnrardmi  deiselben  uid  supponiitoUsbei^  frflhieitig  allgemdoes  Siechtiumi  ein ,  nod 

ginge  swisdMD  ihnen  ond  den  KrebsMllen)  sind  mit  dem  ZerM  nothwendig  eintntonde  En 

k^e  zwingenden  und  nicht  besser  gestützt ,  als  die  vieler  Blut-  und  LympfageftLsse  ist  aneh  hiäl 

ftir  die  epitheliale  Entwicklung  der  Krebszellen  ;  auch  legenheit  zu  embolischen  Uobcrtragungeo  da 

bedarf  die  letztere  Lehre  keinerlei  HUlfshypoth^en  sammenhängenden  epithelialen  Zellen  gegebm 
und  erklärt  ungezwungen  fast  alle  klinischen  Eigen-        Die  erste  Entstehung  der  Krebsgescbra 

sehallen  des  Krebses.  DieAnsiehtvon  CKoester,  ktirt  Wald,  grade  in  amgekefarter  Wm 

dass  die  Krebszellen  sieh  ans  den  Bestandtheilen  der  Thierscb.    Während  Letzterer  die  cauebi 

Lymphgefässwaudungen  ,  speciell  aus  dem  Endothel  Häufigkeit  der  Carc  inome  im  Alter  durch  ein 

entwickeln  sollen,  begegnet  noch  grössern  Schwierig-  res  Altern  des  Bindegewebes  und  ein  relatives' 

lieiten.    Zunächst  haben  Waid.  u.  A.  niemals  ein  wiegen  der  EpitheUeo  erklärt,  findet  Dach> 

flbeneugendos  Mparat  der  Art  hersnsteUen  ver-  viebnehr  eine  Abnahme  der  epithelialm  J 

moefa^  fai  dem  si^  üsbeii^nmsfermen  awisehen  den  gegenüber  dem  inteisfilleneo  Bindegembe  m 

innerhalb  der  Lympbbabnen  gelegenen  Krebszellen  es  tritt  sogar  eine  indurative  BindogewebsinNi 

und  den   lymphatischen  Endothelzellen   gefunden  besonders  in  den  drüsigen  Organen,  an  dcrcB 

hätten;  sodann  bleibt  es  unerklärt,  warum  z.  B.  die  Bei  der  sekundären  Schrumpfung  dieses  Bindet 

Lymphgefässe  der  Haut  meist  nur  Pflasterzellen  mit  werden  aber  die  Epithelien  in  Mitleidenscbil 

fistwicUnng  von  HomkSrpem ,  die  ganz  gleich  ge-  gen  nnd  namonüieh  die  Aeini  der  Mamma  f(j 

bauten  Lympbbabnen  des  Magens  nur  kurze ylindrische  Ausführungsgingen,  sowie  StIldraTon  HarniBi| 

Zellen ,  die  der  Portio  vaginalis  und  des  Larynx  in  den  Nieren ,  von  Talgdrüsen ,  Haarbälgen 

'  wieder  andre  erzeugen,  warum  ferner  Organe,  die  so  Haut  u.  s.  w.  abgeschnürt,  und  man  ündet  da 

ungemein  reich  an  Lympbbahnen  sind,  wie  das  theliale  Elemente  ringsum  von  indurirteaB 

ZwehftU»  die  BflfOasn  Hinte,  die  Synovialmembra-  irabe  eingekapselt.   Derartign  eingeeirm 

nen,  niemals  oder  doehlnsseiat  selten  primIren  Krebs  gehen  nun  am  blufigaten  auf  nekrobiotiachBl 

■etgen.    Rollet t  u.  A.  haben  neuerdings  die  so-  mit  nachfolgender  Resorption  zu  Grunde, 

genannten  Wanderzellen  (amöboiden  Zellen,  farblosen  entwickeln  sich  aus  den  Resten  derselbcu  c 

Blutkörperchen)  als  universale  Keimzellen  für  alle  Körper  ^  oder  es  können  diese  in  ihrem  i: 

Gewebe  des  Körpers  angesehen,  und  nach  C  lassen  Wachäthum  und  m  ihrer  Funktion  gestörten 

sollen  spedell  die  Krebsnellen  ausgewanderte  am9-  roate  naeh  Wald.  woU  aneh  in  anomali 

boide BlutkOrperohen  sein;  doch  hat  Wald,  niemals  auswachsen  und  sich  an  alleriei  neoplastiscl 

einen  üebergang  derselben  in  Epithelialzellen  nach-  mentlich  aber  carcinomatösen,  regellos  form 

weisen  können.    Die  Ansicht  endlich  von  K  o  b  i  n  moren  ausbilden.    Für  diese  Hypothese 

und  Cor  nil,  welche  zwar  gleichfalls  eine  epitheliale  nächst  die  von  Wald,  vielfach  gefunden 

GenMO  den  Krebses  aanduneo,  die  ly^ithofian  aber  «einleitsndo**  BmdegewefaawnclMnmi, 
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r  inonjentwicklnng  Tielleicht  Jahre  lang  vorher- 
h'rnf  r  das  Besteben  einfacher  indurativer  Kno- 
tmt  beäonddrd  io  der  Mamma ,  welche  Jahre  lang 
jdMIlWhMi,  olma  ni  waehaen  oder  sn  achmeneo, 
b«  m  [JiNKeh  Anagaiigipniikt  einer  carcinomatösen 
Cakrasg  werden ;  ferner  die  Entwicklung  des 
t^Aeei  nach  entzliodlichen  Reizen ,  wie  Traumen, 
niöe  um&chat  eine  Biodegewebswucherung  and 
^  larfaige  SduTMupftmg  aar  Folge  babeo»  Bodran 
ü  MfridkUmg  des  Krebses  in  Narben  n.  s.  w. 
Vjci  dieser  Theorie  Wörden  sich  auch  leicht  die 
fi'if  »rklären  ,  in  denen  primäre  Krebsentwicklung 
uEürperäteileo  beobachtet  wird,  wo  noi  maier  Weise 
)m  ElÜkel  besteht,  wohin  ei  aber  dorah  Abachott> 
m%  flder  durch  abnorme  embryonale  Bildung  fe- 
ir|;t  ist,  z.  B.  in  abgekapselten  Epithelreetai  am 
Nit^l  in  Sacralgeschwülsten  u.  s.  w. 

lateressant  ist  die  von  Wald,  aufgestellte  Pu- 
dUe  tviadien  Cartmtm  nod  Sarkom  and  die 
B0\\>rbebasg  der  Aehnlichkeiten  und  Unterschiede 
tefa  G^schwulstformen.    Wie  das  Carcinom  eine 
«typicbe.  schrankenlose  epitheliale  Neubildung,  so 
Keilt^Sarkom  eine  atypische,  schrankenlose  Biode- 
fevriMbadiiDg  dar,  and  wie  Jedea  epitheliale  Ge- 
'leis  krebsig  entarten  kann ,  80  kdnnen  auch  die 
:lngen  bindegewebigen  Tumoren ,   vielleicht  mit 
iUciniger  Ausnahme  der  Odontorae,  sarkoraatüs  ont- 
aiteu.   Die  anatomischen  Unterschiede  beider  Ge- 
MhmhtforBMD  haben  darin  ihren  Gmnd,  daaa  die 
Wbaii  immer  nur  aus  einem  einzigen  Qewebaele- 
mn^  dtmWmdegewebe,  bestehen,  und  daher  meist 
besrimmt  cmgrenzte ,  von  dem  Mutterboden  deatlich 
i^esooJerte  Gascäwaiste  bilden,  während  beim  Car- 
I  ciod«  dSs  «aebenden  Epithelien  aieh  awiaehen  alle 
'Gcvebe  eindringen  und  so  das  ganze  betreffende 
Orein  in  Mitleidenscbatl  ziehen.    Die  Schnittfläche 
d«r>irkome  erscheint  homogen  oder  fasrig,  beim 
CirQNB  sehr  derb  oder  sehr  morsch ,  mit  abstreif- 
iMa  ttkaigm  Safte;  nikroskopiach  iat  daa  Sar- 
fae  äa£Kh  histioid,  nor  aoa  Zdlen  zusammenge- 
das  Carcinom  zeigt  dagegen  eine  wirkliche 
:-Tik'riir.  ein  bindegewebiges  Gerüst  und  ganz  davon 
^tsdiedeoe,  eingelagerte  Zellen.  Nur  das  Sarcoma 
'  Mm  Billroth'a  konnte  an  Verwecbslnngeo 
ÜRs,  indem  hier  grOesere  rundliche  Zellonhaoibn 
^Spindelzellenzflgen  der  Bindegewebsfasern  um- 
werden  nod  so  den  Aiiscliein  eines  krebsigen 
tea  geben;  doch  hängen  hier  die  eingeschlossenen 
ÜB  aaler  rieh  nnd  nut  dem  anscbeineoden  Strome 
TidU  dnreh  Andlnfer  zusammen,  während  sie 
bsB  Krebs  un  verbunden  neben  einander  liegen  und 
s'<i  öei  Balken  des  Maschennetzes  in  einem  scharfen 
'^gieoatx  stehen;  ganz  entscheidend  ist  natürlich 
Kh  äar  der  Nadiwda,  da»  dieae  Zellen  von  oor- 
ttleo  Epithelien  anagegangen  sind.    KliniBeb  sind 
^  Miiise  und  Krebse  vielfach  untereinander  geworfen 
'Tdoa.    Beide  sind  durch  ihre  Bösartigkeit,  die 
mileo  und  metaatatischen  Recidiveu,  die  weit- 
ridbdea  oloerOaeo  IMraktioBeB,  die  aUgeoMinen 
nidftrinii  Kiadieinnngen  gleiob  aaigeieiohBet 


Doch  unterscheidet  sich  das  Sarkom^  abgesehen  von 
der  umschriebenen  Geschwulstform,  dem  Ursprung 
aus  vorwiegend  bindegewebigen  Lokalitäten  und  der 
leidttem  Yendiiebbaik^  anf  dem  Mntterboden,  be> 
sonders  durch  das  raschere  Wachathnm,  die  vorwie- 
gend lokale  Recidivfähigkeit,  die  metastatische  Ver- 
breitung hauptsächlich  durch  die  Blutbahnen  und  die 
dadurch  bedingte  Generalisation.  Der  (primäre) 
Kreba  dagegen  eradieint  ihat  nie  «{nninacript ,  zoo- 
dem  wie  eine  neoplastiscbe  Degeneration  deaganaen 
betreffenden  Organs,  ist  fast  stets  unverschiebbar; 
die  örtlichen  Zerstörungsprocesse  sind  bei  der  an 
sich  vergängUchen  Natur  der  Epithelien  und  bei  deren 
atyphwher  Anordnnaf  noeb  anagesproeheiNr  abbefan 
Siurkom ;  auch  die  boehgradige  Neignng  dea  Kiebaea 
zu  örtlichen  Recidiven  und  zu  Metastasen  erklärt  sich 
leicht  durch  die  epitheliale  Natur  der  Krebszellen, 
da  dieselben ,  vom  vascularisirten  Stroma  tmd  von 
einander  weniger  ahbftngig,  sich  leicht  vonUngefiUnr 
anf  der  Operationswnnde  aeratrenen  nnd  flberall  wie 
eine  junge  Saat  aufspriesaen ,  aber  auch,  unterstfitzt 
durch  ihre  spontane  BewegungsfUhigkeit  (Wald.  u. 
C  a  r  m  a  1 1 )  besonders  leicht  längs  der  Lymphwege 
weiterkrieoben  nnd  in  den  benaefabarten  LymphdrOaen 
oder  an  entfernten  KArperstellen  sekundäre  Knoten 
bilden.  Die  sogenannte  Krebskachexie  ist  in  den 
frühesten  Perioden  nur  selten  vorhanden  and  dann 
wohl  nur  auf  Rechnung  der  psychischen  Alterationen 
nnd  der  Sebmeraen  an  Betzen ,  wahrend  rie  in  den 
apätem  Perioden  eine  nothwendigu  Folge  von  Re- 
sorption der  täglich  gelieferten  ZerfaUBprodokte  und 
öetritusmassen  ist. 

Zum  Belege  für  diese  in  ihren  Resultaten  kurz 
referirten  AnMten  geht  Wald,  die  krebaigen Neu- 
bildungen der  verschi^enen  Organe  durch.  In  der 
Brustdrüse  geht  die  Krebs  Wucherung  entweder  primär 
von  den  Drüsenendbliischen ,  oder  auch  von  den 
grössern  Miichgängen  aus;  nie  hat  Wald,  einen 
Ursprung  deraelben  von  der  Hanl  beobachtet  Be- 
merkenswerth ist  die  ältere  interlobuläre,  nnd  die 
begleitende  periacinöse  Bindegewebswuclierung.  Die 
gewöhnlichste  Metamorphose  der  carcinomatösen 
Kik-per  ist,  entsprechend  der  auch  unter  normalen 
VerhIltniaaeB  vorzngsweiae  Antretenden  Umwandbuig 
der  Brustdrüsenepithelien,  die  fettige,  wodorch  dfo 
reticuürte  Form  des  Krebses  zu  Stande  kommt. 

Im  Magen  geht  der  Krebs  deutlich  nachweisbar 
von  den  Labdrüsen  und  Schleimdrüsen  des  Pyiorus 
ana;  aneh  hier  iat  die  dnleitende  HypertropUe  der 
Bindegewebqiapillen,  welche  eine  Abschnürong  der 
Drüsengänge  und  krebsige  Entartung  derselben  zur 
Folge  hat,  von  der  begleitenden  Bindegewebsneubil- 
dung  im  Umfange  der  carcinomatösen  Körper  deot- 
lidi  an  onteracbeiden.  Znweilea  acfaeint  aieh  der 
Magenlcrefaa  ana  einem  einfachen  chronischen  Hagen- 
geschwdr zu  entwickeln.  Eine  Heilung  der  ringför- 
migen Krebsknoten  ist  nicht  ganz  ausgeschlossen, 
da  W  a  1  d.  zuweilen  eine  vollkommene  Uebernarbung 
dea  CSflotnuD  olme  eineSpnr  voo  Kebskörpern  beob- 
aefalefee.  FnaOn  LtMenh*»,  deiea  Ursprung  ana 


(K>   ^  Meissner, 

den  Bpiliielisii,  besonders  der  UeissteB  Gsneogliige, 

znerst  Naunyn  nachgewiesen  hat,  unterBochte 
Wald,  in  2  Fällen  und  kam  dabei  weßcntlich  zo 
denselben  Resaltaten.   Der  Niereuhrehs  wurde  in 
4  Fällen  genauer  ODtersocht  und  ging  vorzugsweise 
von  den  Epiffaelien  der  gewundenen  Bamksnllehen 
tos.  In  den  Ovarien  gehen  die  Krnbsbildungen  na« 
mentlich  aus  der  Rindenachicht  hervor,  wahrschein- 
lich aus  Resten  der  P  f  1  ü   e  r  'sehen  Ovarialschläuche, 
die  sich  nicht  zu  G  raaf  sehen  Follikeln  mufonnteo; 
dodi  ist  Hell  die  fnit  Oberlltehe  des  Ovtrinin  nm 
einem  regehnlsiigen,  korsselligen  Cjlinderepithel 
IlbeKQgen,  und  ebenso  ist  der  zierlich  gefaltete 
äussere  Theil  der  Corp.  lutea  aus  umgewandeltem 
Follikularepithel  gebildet,  so  daas  in  den  Ovarien 
vielfache  Gelegenheit  zur  primären  Entwieklung  des 
Krebees  ans  Bpithelien  geboten  Ist.  In  den  Hoden 
■äkdnen  die  Inhaltszellen  der  Saveokanälchen  den 
Ansganggpunkt  der  Krebskörper  zu  bilden;  doch 
kommen   in   denselben   auch  andre  Geschwülste, 
^plexiforme  Angiosarkome" ,  ebenso  wie  im  Gehirn 
vor,  unkbe  von  dem  epithelIhnliebenPtoritbel  an  der 
Ansseovand  der  Cspillaren  und  kleineren  Geflsse 
ausgeht.   Im  ütenu  geht  der  primäre  Krebs  stets 
von  den  drüsigen  Bestandtheilcn  aus,  und  /war  ent- 
weder  von  dem  mit  Pflastepithel  überzogenen  Theil 
te  Portio  vaginalis,  in  Form  und  Entwicklung  dem 
Krdbi  der  Inssern  Hank  entapreeheod,  oder  von  den 
boditigcn  SchloimdrliBcn  des  Cervix,  dem  Krebse 
der  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Sclilcimhänte, 
besonders  des  Magens  und  des  Rectum,  entsprechend. 
In  der  Haut  kann  der  Krebs  von  den  meisten  epithe- 
lialen Oebildeo,  dem  Bete  Malpighii,  denTalgdfUseDi 
den  Haarbälgen  und  selbst  den  Schweissdrüsen  (nadi 
Verneuil,  Lotzbeck,  Böckel  und  2  Beob- 
achtungen von  W  a  I  d.)  ausgehen.  Die  tiefgreifende 
Form  gellt  meist  von  den  Talgdrüsen,  die  flache 
(te  OÜbiis  rodens)  von  den  tieüBrn  Sdiiefaten  dea 
Bete  llalpigliii  ans;  die  gewObnüehsteBOekbildungs- 
ftnn,  nelMt  dem  fettigen  und  uicerösen  Zerfali,  be- 
steht in  der  Verhornnng  eines  Theils  der  Carcinom- 
Zellen  (Globes  epidermiques,  Homkörpor,  welche  bei 
reicblicherm  Auftreten  die Pcrlgescbwulst  nach  Vir- 
ehow,  oder  daa Gareinoma  keratoideB  nach  Wald, 
daratetton).    Wenn  die  begleitende  Bindegewebs- 
wucherung  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  so  er- 
scheint der  Krebs  als  „Carcinoma  graniilosum",  und 
zwar  entweder  unter  dem  Bilde  eines  hartnäckigen 
chroniseben  Geeohwflrs,  oder  bei  eintretender  nar- 
biger  Verdichtung  dea  Jungen  Bindegeweben  ala 
brettartig  harte,  mit  den  unterliegenden  Geweben 
fest  verlötbete  Narbe,  als  „Carc.  fibrosum".  Diese 
Form  scheint  sogar  (nach  Rasmussen)  durch 
fortsofardtende  Schrompfong  spontan  heilen  zu  kön- 
nen and  glebt  dann  n  Verweisbainngen  mit  Skkro« 
dtele  Veranbssung.  Andrerseits  kann  das  Gare. 
granuloBum  superficiale  nicht  selten  einem  Lupus 
sehr  ähneln  und  den  Uebergang  zu  demselben  bilden ; 
doch  ist  letzterer  wesentlich  eme  Granolationsneu- 
b      bildoeg,  dn  Graanh»,  bei  «dolien  die  BSpUfcol- 


ttber  Krebs.  "  " 

wndiemngen  nur  etwas  AeeidenteOea  dorstel] 

In  der  Schilddrüse,  dem  Oesophagus,  den  Tj 
der  Harnblase,  der  Nasenhöhle  konnte  1 
gleichfalls  stets  die  epitheliale  Form  und  Anoi 
der  Krebssellen,  aber  nirgendwo  Spuren  cjis' 
wkUnng  der  Gnreinomieilen  ana  Bindegewali 
lieb  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  aus  Epithelie^ 
weisen.  Primäre  Carcinome  der  Lymphdnl.'ft 
Knochen,  der  Milz,  der  Gefässe,  des  Perita 
n.  a.  Organe,  in  deren  Zusammensetzung  i 
Abkemmlinge  der  beiden  epithelialen  Blll«| 
gehen,  hat  W  s  1  d.  niemalageAmden,  Tielmehl 
solche  bezeichneten  Tumoren  stets  als  8n| 
meist  als  Mischformen  von  Rund-  und  Spindel 
Sarkomen,  nachweisen  können,  deren  Elemenj 
doroh  Anslinfer  unter  ebumflsr  üMammeiitiin 

ImOamnn  hat  Wald.  mebraliSOOGeMi 
ualeiauebt,  wdebe  icUniscfa  ab  nmwaiMlMflal 

festgestellt  waren,  und  welche  ergaben,  dass 
denselben  neugebildeten  epithelähnlichen  Zelleii 
Uberall  mit  präexistenten  Epithelien  zusammen] 
aber  nie  in  etwaigen  Wanderkörpereben ,  g 
fixen  Bindegewebaidlen,  oder  in  den  End^ 
vonBln^  nndLymphgefässen,  oder  endlich  in 
andern  zelHgen  Gewebselemente  ihren  Ur 
nahmen,  auch  nicht  einer  Generatio  aeqniv< 
Dasein  verdankten.  ' 

William  H.  Ca r malt  in  New-York 
Arcb.  LV.  3  u.  4.  p.  481.  1872)  führt  eine 
von  Thataa/shen  snf,  welebe  die  von  Wnli 
anageaproehene  Ansieht  atttlMn. 

Die  Bntwiekinng  der  Carelnome  ans  den 

bölgenj  welche  Thiersch  nur  beiläufig  alsm 
erwähnt,  wurde  in  3  Fällen  von  Nasen-, 
Wangenkrebs  sicher  nachgewiesen.  Die  Kro 
per  liesäen^sich  auf  erweiterte,  vielfach  verl 
und  gewundene  HaarfolilkSBl  smUeUUnen,  wj 
die  TalgdrOaen  an  Anfing  meiat  nnveifadeil 
einfach  vergrössert  waren  und  adlhlaslich  I 
immer  mehr  um  sich  greifenden  epithelialen  1 
rung  unkenntlich  wurden.  Zuerst  erfolgt  ei 
Vergrösserung  des  Haarbalgcs  mit  Vermebrai 
ner  inssern  Epithelsehiebten,  dann  Bildung  H 
oder  kürzerer  Seitensprosaen  von  dem  Aussei 
Acini  traubcnförmiger  Drüsen,  sodann  zdg^ 
alveolare  Äusbnchtungeu  und  WucheruDgen  i 
liaier  Zellen,  welche  noch  mit  diesen  Fori 
suaanunenbängcn,  endlich  gesonderte  naiweUi 
Erebsalveolen,  deren  Zusammenbang  mit  den<| 
wohl  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Das  umg 
Bindegewebe  erscheint  anfangs  kaum  veränd 
den  spätem  Stadien  nehmen  aber  bisweilen  d 
Wucherungen  in  demselben  so  tiberband,  d 
efaiashMn  epitheiialen  Aheoien  in  dem  die 
kleinen  Band-  und  Spindelzellen  infiltrirten 
gcwebe  kaum  zu  unterscheiden  sind,  wähl 
andern  Fällen  das  letztere  nur  ein  zartes 
zwischen  den  sehr  grossen  epithelialen  Alveos 
det ;  hl  keinem  Falle  war  aller  ahm  BiMeUil 
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pMe^vvebskörperclMBliachweisbar.  FürAewBBt 
(ycttcg  des  Krebses  «db  den  Haarbälgen  spricht 
weiter  schon  von  Führer  hervorgehobene  üm- 
laki,  daas  häufiges  and  schlechtes  Rasiren  zur  Ent- 
'  tfiBif  ^NHi  UppcukvolNeD  itthfcB  Ihmb  ffid  dm 
Iklippaikrebs  ▼onogsweise  bei  Minoer n  mit  ra- 
T^'fT  Birten  vorkommt.  In  etwa  60  Fällen  von 
i^r^'-kTt'bs  aas  demBreslaner  pathologischen  Inati- 
mnsea  oor  2  Fraaen  und  kein  einsiger  Mann  mit 


Die  bisher  noch  oichtauligewieBeDe  ^(uneHun^ 
Ai  Ottüphagngkrehses  cnu  EpitheHen  hat  G.  in 
'  ßllen  ermittelt.    Die  Schwierigkeit  des  Nach- 
foKs       darin ,  dass  die  Epitfaelien  bei  weichen 
Swh—  iMsrer  Oigane,  beeoodm  ab«  der  8|MiM> 
Ire,  uch  aosserordentlich  leidht  ablOeeD.  In  allen 
Fullen  nahm  der  Krebs  die  ganze  Peripherie  des 
(^fbAgus  ein ;  in  2  Fällen  gelang  der  Nachweis 
atea^^iet  s wischen  den  erkrankten  and  gcsan- 
liMii;  im  8.  FUle  in  nrai  benadibwfeD  ganz 
Asfidilieheo  Knötchen.   In  den  2  ersten  Fällen 
vcekrteo  die  Zapfen  der  tiefem  dem  Rete  Malpighii 
'^riimbenden  Epitbellagen  der  Macosa  in  das  sab- 
saeoK  Gewebe  hinein,  liingen  mit  den  tiefem  Krebs- 
I  Mtfn  wtmnm  vad  Bewo  «Mi  «tote  von  den 
t^4egeird)igeQ  Wocberangen  noch  itreDg  anter- 
\'-:.\'^.  Im  S.Falle  nahmen  die Ansftlhmngsgänge 
Cci  5<!ileimdnl3ec  dca  'Oesophagns  an  der  Wache- 
m%  Tb»\,  iadem  sie  Bich  om  das  3 — 4fache  er- 
«Ma  mä  in  Kwb«kdr|wm  IlmUefa«,  nnregel- 
ota^  lasboe&tmgen  zeigten ,  welche  anstatt  des 
^Topn3D§:lidm  Cylioderepithels   eine    6  —  Sfache 
.  ixhicht  roa  5tarkem  Pflasterepitbel  enthielten. 

Die  Ansieht  von  C.  Koester,  dass  die  Krebs- 
'  timm  dm  Ei¥kMien  der  LymphfftflSm  ab- 
ikmm  toUen,  fand  C.  nicht  bestätigt.  In  dfinnea 
ikäneB  von  frisch  exstirpirten  Carciäomen,  die  in 
ätr  >  iprocent.  Lösung  von  Argent.  nitric.  ausge- 
«htätit  worden  waren,  zeigte  sich  in  den  Alveolen- 
;  fUim  «B  iffOHg  bMktm  Bodofhel,  via  et  von 
*.  Beeklinghausen  betolniebeB  ist,  aber  nie 
Im-  (A^r  Zelleotheilangen  oder  andre  auf  eine 
lieh-run^:  des  Endothels  bezflgliche  VerHndcningen ; 
^iko  fehlte  das  Endothel  ganz  in  den  durch  die 
Kreb6z«|>fiBQ  magebildeleD  Bindege- 


Die  ipontane  Beicerjungsfäkigkeit  der  Zellen, 
rasch  wachsender  Neubildungen ,  welche  für 
ilLeiire  von  den  Geschwulstmetastasen  von  Wichtig- 
MlÜ,  mde  aaf  daat  Sirioker'aeheo  anrlnu- 
i  iaoiOljekttiacbe  bei  40  bis  420C.  nntersocht  und 
h  ?  l^len  von  Bmetdrüsenkrebs  uud  1  Fall  von 
ioKi^ellenkrebs  in  der  Achselhöhle  nachgewiesen. 

ist  dieselbe  weit  geringer  als  bei  den  weissen 
BaftdqMrehcB,  amh  iinr  M  efaHBetaea,  oialit  In 
^ifeo  liegenden  Zellen  nachweisbar. 

Eine  weitere  Sttlfze  für  die  Waldey  er 'sehen 
itaiehten  bringt  Dr.  Philipp  Knoll  (Vircb.  Arch. 
ÜV.  3.p.  378.  1872)  dorch  den  Nachweis,  dass 


bain  EpMIielialkrebB  daa  Laiynx  die  SehlaiaidrilBen 

in  hervorragender  W^e  badwiligt  sind  and  dass  die 

epithelialen  Krebsmassen  ans  prftfonnirtenEpithelien, 
und  zwar  specieil  aas  DrOseoepitbeUen  hervorgehen 
können. 

Die  l>etreffeDde  OeschwnUt  wucherte  an  der  vordem 
Hälfte  des  rechten  Stimmbandea  hervor,  war  mit  Icornigen 
UnebenbeitaB  bcsetit,  geltmith  mitrotbtqjieirten  Streifen, 
gegen  den  IMen  Riad  Mb  UlolUli  nrtb ,  ileiaHeh  fest, 

bei  der  BtSckweisen  Entfernunff  wenig  blutend.  Die  in 
■ehwaeh  weingelber  ChromsftorelösQn«  gehärteten  Stücke 
beitMideB  «MB  gittwera  TbePe  aas  adenofdem,  staneewriie 

mit  starkem  Fasenügen  darchaetztcm  Gewebe,  in  welchem 
einzelne  oder  banfenweiae  groppirte  Epithelsellenneater 
«ingebettet  waren.  Letstere  waren  rund  oder  mit  Knospen 
and  kolbigen  Seitenzweigen  beaetet ,  von  der  Gr5«8e  der 
ScbleimdrÜBenalveolen  oder  aach  viel  grösser,  zuweilen 
mit  einem  dentlichen  Lumen ;  die  Zellen  selbst  entweder 
hell,  länglich,  siemlich  radiär  gelagert  mit  deatUohem 
Kern,  oder  stärker  kömig  getrGbt ,  oder  in  ProtoptaRDi»> 
baafen  mit  mehreren  grossen  Kernen  verwandelt,  oder 
grosse  IragUge,  glasbelle,  kernlose  Gebilde  darstellend. 
IMa  Karaa  waiaa  elellevwelse  wesaatHah  vergiSsaert,  afa- 
gescbnflrt,  mit  1—3  KemkSrperchen ;  an  andern  Stellen 
aeigten  sich  grosse,  meist  melirkemige  Zellen  mit  sartea, 
wimperartigen  oder  sUrkan,  stadielartigeB  FofftBltsan 
(Stacbclzellen) ,  oder  grSssere  nnregelmärälg  nmgrenste 
Massen  vielfach  geschichteter,  grösserer,  heller,  polygo- 
naler Zellen   mit  feinkörnigen   runden   oder  ovalen 
Kernen,  oder  an  deren  Stelle  mit  grOssem,  kngligen, 
scharf  amschriebenen ,  oft  feingrannürten  Körpern ,  die 
hier  und  da  ein  Kemkörperehcn  einschlössen.  Zwischen 
diesen  Zellen  und  ZeUenluuifea  fanden  sich  ebenao  wie 
in  den  BfBdeffewabMtraaia  nblrsldia  bjaHne  OeMMe 
eingeBchloäsen,  so  dass  die  Epithelien  eine  Art  Reticnlom 
bildeten.   Die  Grense  derselben  gegen  das  Bindegwebe 
warda  fn  den  waalgat  vailaderten  Thellen  doreh  eine 
dcntlicbe  Membran  gebildet,  die  In  den  andern  Präparaten 
mit  weiter  vorgeschrittener  Veränderung  zwar  fehlt«; 
doob  war  die  Grenze  fast  fil>erall  ganz  scharf  entweder 
durch  eine  einfache  Schicht  cylindriseher  Zellen  oder 
dorch  mehrfache  Lagen  intensiv  in  Carmin  eich  färbender 
Spindeiselleo  angedentet.    Letztere  hingen  durch  feine 
Fortsätse  netsartig  mit  einander  zusammen  und  waren 
durch  grosse  hyaline  Kugeln  geschieden ,  so  dass  bfer  ein 
Uel>ergang  vom  Bindegewebe  zum  Fpithcl  zu  In  .-tohen 
lebien,  irilhrend  in  Wirlüichkeit  immer  noch  deutliche 
ÜBtersMede  aMi  lalglaB.  bdaaeoBtlmiMleheBEipiaial- 
niassen  fielen  besonders  die  sagen«  Perlkugdn  (in  Folfa 
eingetretener  Yerhomung)  mit  enorm  grossen  eingescbloe» 
senen  E^dielaellaa  aaf,  sowie  längliche  Gruppen  unge- 
färbter, enorm  grosser,  scheinbar  aufpeqi  ollener  Spindel- 
zellen mit  stellenweise  verwaschenem  Contour.    In  den 
Bindegewebsroassen  der  Gescbwalst  fanden  sich  neben 
den  gewöhnlichen  lymphoiden  Elementen  indem  adenoiden 
Gewebe,  vereinzelt  oder  am  die  GeßssdurehscbBitte 
gruppirt,  grosse  helle  in  Carmin  sich  nicht  färbende  Kerne 
<duia  Ffotoplasmahälle ;  einaelne  Gefäase  waren  wie  von 
einer  dtekaa  hyalinen  Sebelde  elagehflllt,  die  aas  glinsaa- 
den,  verschieden  breiten,  qa ergelagerten  Bändern  ziuam* 
mengesetzt  warj  letztere  erschienen  im  Querschnitt  als 
kidwonda  ader  autpllsehe  gHaaeade  SebellHdieB ,  blaflg 
mit  einem  hellglänzenden  kornartigen  Gebilde  versehen. 
Stellenweise  fanden  sich  grössere  Epitheizellenmassen, 
umsäumt  von  einer  riagflnBlg  geschlosäenen,  bald  schmä- 
lern, bald  breitern  Lage  von  ganz  dicht  gedrängten  Spin- 
delzellen; von  diesen  sich  abzweigend  gingen  feinere 
gsllaaiigs  ^  wall  In  das  adeaeida  Oewebe  hinein 

Die  beschriebenen  EpithelzelteBBUMHea  innerhalb  des 
adenoiden  Biodegewebsstroma  waren  snmTbell  nicht  oder 
nur  sehr  wenig  von  den  gewdfanlichen  Schläuchen  oder 
Alveolen  der  Schleimdrfisen  verachiedeo,  indem  sie  mnde 
oder  langgestreckte  ZeUeBUaafea  mit  selg|g||g^^J5J>^og[e 


taugen  von  derGrösaederfiohleimdrfisenalveolen  bildetea, 
die  TOB  einer  M embno  nnweliloMeo  waren ,  im  tiQwten 

Theilp  waren  aber  die  Zellennester  beträchtlich  pröpspr, 
mit  länglichen  Seitenzweigen  veraeben ,  die  belleo  selbst 
snm  Tbeil  nodi  normal ,  meist  aber  mit  nndeatlieheB 
Orenzen ,  so  dass  eine  Anzahl  Kerne  von  derselben  Be- 
schaffenheit wie  in  den  Drusenepithelien  in  den  angeson- 
derten PnlopUMnamassen  Tcrstreat  lagen;  an  andern 
Stellen  waren  auch  diese  Kerne  bedeutend  vergrÖBsert, 
mit  mehreren  grossen  Kemitörperchen  erfüllt;  Weiterhin 
war  auch  das  Protoplasma  wieder  gesondert  und  bildete 
Zellhfillen  mit  feinem  oder  grobem  Stacheln  nnd  mehr* 
fachen  breiten  ästigen  Ansläafem.  Eine  nmachliesseade 
Hembraa  fehlte  ta 
ginzlicb. 

Diese  veracbiedeoen  Uebergangsfonnen  von 
den  Doeh  nonneleii  DrOaeulveoIeD  in  den  anage- 
sproebeoeo  KrebskOrpern  aptecben  entsehiedeii  für 
den  genetiiehen  ZosammeDhang  der  letstern  mit  den 

erstem.  Die  Kerne  der  Drilseaepithelien  spielen 
hierbei  die  Hauptrolle ,  wie  aus  der  Vergrösserang, 
der  VennehroBg,  EioschnflniDg  derselben,  wie  auch 
der  eingeBchloMoaen  KenkOrperehen,  hervorgeht 
Unklar  bleibt ,  ob  die  Zcllgrcnzen  des  Proto^Mmn 
einfach  in  Folge  des  Anfquellens  des  letztem  ver- 
schwinden und  ob  sie  in  neuer  Form  durch  AbBchoU- 
mng  desselben  sich  wieder  bilden ,  oder  ob  hierbei 
ein  andrer  Prooese  stattfindet  Die  Ibeare  Umgren- 
znng  der  Zellennester  geht  bei  der  Volmiuzniiahnie 
derselben  gleichfalls  verloren  and  die  wacberoden 
Massen  dringen  nun  immer  weiter  in  das  nmgebende 
Bindegewebe  vor.  Eine  Vermehrung  der  Zellen  durch 
Thettmig  wurde  mrgendsbeobaehtets  vielmehr  schien 
euie  endogene  foUenhildoig  italtnfinden,  weAlr  dae 
Vorkommen  von  ehigeeehaehtelten  Zellen,  sowie  von 
glänzenden  Körperchen  an  Stelle  des  Kernes  (den 
sogen.  Physaliden)  von  der  Bedentnng  von  Brat- 
räamen  zu  sprechen  schienen. 

Daa  Stroma  war  swiaehen  den  wenig  oder  niofat 
verlndeiten  ScbleimdrflsenalveoleD  in  tioem  diese 
weit  von  einander  trennenden,  mächtigen,  adenoiden 
Bindegewebe  entwickelt,  zwischen  den  grossem  Krebs- 
zellennestero  aber  auf  weit  schmälere  Balkon  eines 
groben  nnd  aeUeoarmeD  Fasemetswerkee  cosammeii- 
gesehnimpft.  Ea  moiite  demnaefa  im  Beginne  der 
krebsigen  Entartung  eine  sehr  beträditliche  Zunahme 
des  normal  nur  spärlichen  Gewebes  zwischen  den 
Alveolen  stattgefunden  haben ,  indem  eine  einfache 
Massenzunabmu  der  normal  schon  zwischen  den 
Alveolen  vorkommenden  lymphoiden  KSfperehen  mit 
acbeinbat-cr  Bildung  eines  Reticulam,  oder  vielleicht 
ancli  eine  vollstilndige  Neubildung  von  adenoidem 
Gewebe  cin-jetrcten  war.  Obdiese  Waldeyer'sche 
periaciuüse  Wucherung  als  erster  Beginn  der  Neu- 
hildnng,  oder  gleichieitig  mit  Epithelbildung  eintritt, 
kann  zweifelhaft  eneheben;  apiter  tritt  jedoeh  mit 
fortschreitender  Wachemng  der  Epithelgebilde  ein 
Stillstand,  ja  eine  Rückbildung  der  peiiacinösen 
Bindegewübswucherung  ein,  indem  mitzunehmendem 
Waefasthum  der  DrUsenalveoien  und  Uebergang  der- 
ielbeo  in  KrabeaeUennestor  die  ile  trennenden  Binde- 
gowebemanen  immer  gednger  nnd  lelleniriner 
werden* 


Zwischen  dem  Epithel  und  dem  Bindegew« 
Geschwulst  fand  sich  ttberaii  eine  scharfe  Sehcü 
welohe  nar  ilellenweiee,  wo  daa  Ifipithd  ^ 
Kosten  des  IKndegewebes  vermehrte,  dank  eil 
TOD  nZerfabrong**  des  Epithels  gegen  daa  B 
gewebe  hin,  feraerdurch  das  Vorkommen  einer! 
fachen  Lage  von  Spindelzellen,  die  jedoch  stej 
nachweisbaren  Zusammenhange  mit  den  Krebaa 
Bestem»  nidit  ndt  d«n  Stroma  standen,  aowiM 
tinenl)dden Geweben  gemeinschaftlichen  Neabildi 
jmieess  verwischt  zu  sein  schien.  Die  beiden  G 
ben  gemeinsamen,  mattglänzendeo,  kngligen, 
ringer  Vergrösserung  homogen  erscheinenden « 
Bllrfcerer  VergrOssemng  nnd  bei  der  ünfenoe 
in  Wasser  dagegen  granulirten  GebOde,  weleh|{ 
deshalb  keine  GewebslUcken  darstellen  konute^ 
gaben  eich  in  den  Epithelzellen  als  das  Produkt 
vom  Rande  gegen  die  Mitte  zu  fortschreitenden^ 
morphose  des  Protoplasma,  nsd  zwar  mit  Wahr^ 
liefakeit  atolCoeb,  woAlr  ihr  atarkea  Anflianllen 
der  Einwirkung  ganz  schwacher  Alkalien  ^ 
während  allerdings  die  stärkere  Schrnmpfam 
Trübung  bei  Essigsäureznsafz  (wegen  der  V 
zur  Erliiirtung  benutzten  Cliroiusäure  ?)  fehlte« 

Scliliesalich  verwahrt  sich  Kuoll  gegen  ^ 
Waldeyer  yerfeehtene  Enlwieklnng  der  ^ 
epitbelien  ausschliesslich  ana  Bpithelien ,  da 
Grund  andrer  Beobacbtongen  auch  eine  Epi 
bildung  aus  im  Bindegewebe  vorfindlichen  El« 
(lymphoiden  Körperchen)  für  möglich  hält. 

Dr.  M.  Perl s  (Virch.  Arch.  LVL  1. 
1878)  aohUesst  sich  gleieUUla  einer  veim»«| 
Riefatnng  aa  auf  Qnnd  einen  Mea  von  ^pMft 

krebs ,  welcher  sidi  wahrscheinlich  zuerst  in 
rechten  Lung^  entwickelte ,  von  dort  auf  die  PI 
(mit  Veranlassung  chronischer  hiimorrhagi scher! 
ritls) ,  dann  auf  Zwerchfell  und  Leber  Ubergrii 
an  weftergreifanden  Metastasen  in  den  Rip 
andern  Seite,  dem  Darm,  dem  Keilbein 
Ghorioidea  Ohrte. 
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Ein  43j5hr.  Arbeiter  erkrankte  vor  Wnihna 
1871  ohne  beicannte  Ursachen  mit  heftigen  Schnicg 
der  ontem  rechten  Loogenpsriie  mit  lirtlfsm  Gefil 
Schwellang  und  VoUsein  im  Leibo,  Appetitlos! 
Frösteln  und  Mattigkeit  Nach  vorübergehender! 
mng  trat  Lnflmangel  nnd  ziemlich  starker  Huilf 
blatig:  gefärbtem  Auswurf  hinzu.  Rei  der  Aufnalh 
die  Königsberger  Klinilc  am  7.  März  erschien  die  i 
Thoraxhälfle  atftricer  gewölbt  als  die  linke,  die  f 
coatalräome  verstrichen;  der  Perkussionsschall  ii 
obern  Theilen  etwus  höher  und  von  der  4.  Rippe  aq 
leer ;  die  Auskultation  ergrab  oben  ichwaches  nnbo^ 
tes,  ooten  ganz  fehlendes  Athmen,  aufgehobenen  Pei 
fremitus,  links  normale  Verhältnisse.  Die  LelH 
pftaog  in  der  Mammiliarlinie  3  Ctmtr.,  in  der  Paraot 
lioie  6  Ctmtr.  den  Rippenrand  ütterragend.  Bai 
hektisches  Fieber  biora ,  die  Dämpfung  anf  der  r 
Seite  nahm  zu,  bekam  einen  tympanitischen  Beil 
am  25.  Mäis  aeigte  sieh  unter  der  Zange  eioe  wi| 
grosse  prall  eiaatlMhe,  nater  der  Sehlefmbant 
Geschwulst;  eine  ähnliche  gegen  den  Kiefer  nicil 
Rchiebbare  in  der  Unken  ättbmaxillargegend »  auaS 
Erysipel  der  reeMan  QesichtikilUe}  am  80.  Bes' 
belt  de*  Seasorlom,  Deliriea,  am  ai.  Tod. 
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5tf&on  "^^p»  .tm  Scbüdcl  aof  dem  Stirnbein 
Ufioc  Exoslost  II ;  am  rechten  Scheitelbein  eine 
Ide  StpHe  mit  stärkerer  Injektion 
bis  stecknadelkopf^roäscD  Gruben, 
eien .  am  Periost  fest  baRenden  Qe- 
wuen,  daselbst  an  der  Innenfläche  gleich* 
^'0,  der  Dura-mater  anhaftende  Höcker, 
der  Dura-mater  über  den  linkseitigen 
u  itfirker  and  dichter  injicirt,  mit  einer 
tn  {rosclienin'OBsen,  blassen,  opak  weissen, 
rakrirtifbaren  Verdickung;  kleinere,  oft  nur 
p(kr068eAblagemngen  fanden  sich  ancb  wei- 
mi  fweiiMit  aaf  der  rechten  Seite.  Der 
f  Tfirkentattels  stark  aafgetrieben ,  7  Hmtr. 
t  Midelböble  Torspringend,  etwas  weich,  auf 
!granrothe,  von  bröckligen  Knochen* 
ite  Geschwulst  bildend ;  die  Keilbeinhöblen 
,  die  rechte  mit  flachen  Verdickungen 
iL  Die  Chorioidea  des  linken  Auges  stark 
iMmtr.),  in  der  Tiefe  sehr  derb ,  fast 
Mcb  der  Oberfläche  zu  mit  randlichen, 
»«pakweissen,  kömigen  Geschwalstmaasen 
'Ii  Iv  rechten  Chorioidea  mehrere  ähnlich 
I  tinch  bervorragenile,  bis  linsengroase  In- 
iMea  horizontalen  Unterkieferast  lag  eine 
ilfnphdrüse  an ;  die  umgebenden  Weich- 
isttheilweiae  eitrig  infiltrirt.    An  der  4. 
Iii  kirscbengrosii  hervorragender  Tumor, 
eine  ^mne ,  mit  weichen  Bröckeln 
keit  entleerte.     Aehnliche  Knoten 
&tur  des  6.  rechten  nnd  linken  Inter- 
TiM  ii  der  6.  linken  Rippe,  verbunden  mit 
1  der  Uoigebung.  Die  rechte  Pleurahöhle 
tichrothe  Flüssigkeit,  beide  Pleurablät- 
aehwartig  verdickt ,  in  den  Spitzen 
I,  Mhrere  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume 
aüt  zahlreichen,  bis  pflaumengrossen  run- 

i  weichern  Knoten  besetzt ,  besonders  im 
.  velche  beim  Ueberstreichen  reichlichen 

latleerteo,  die  übrige  Pleura  zeigte  hanfkom- 
>,  tbetU  opak  käsige,  theils  mehr  grau* 
Die  rechte  Lange  war  im  obcrn  Lappen 
iierreLsslicb,  der  untere  Lappen  fast  ganz 
rtbeUfi  ganz  schlaffes ,  theils  von  festern  In- 
(tites,  blassgraues  (lewebe  verwandelt, 
bei  einander  die  dickwandigen,  mit  zäher 
äroDcbien  lagen;  an  der  Oberflüche  bei- 
■ebrere  mit  gallertiger  und  fibrinöser  Ab* 
"Tte  Bühlen.  Die  Schleimhaut  der  Uronchien 
I  Bit  kleinen  weissen  Knötchen  bedeckt ,  die 

ii  der  Mucosa  und  Submucosa  saseen,  zum 
IJittei  and  unter  dem  Bronchus  gelegenen, 

^Ibmitiuten ,  meist  weichen  bis  zcrfliess- 
)icbe  bröcklige  Zapfen  enthaltenden  Infll- 
•■itbendon  Luogengewebes  zusammenhingen, 
die  hintern  Theile  wie  pneumonisch  in- 
i;  dieBroncbialdrüsen  waren  vergrössert, 
>lA  käsig  bröckliger  Einlagerung.    Im  bin- 
inhlrricbe  bis  wallnussgrosse,  zumTheil 
cbt«  'I'nmoren ;  im  Zwerchfell  mehrere 
Die  linke  Lunge  nnd  Pleura  normal, 
bandbreit  unter  den  Kippen  hervor,  ragte 
Lappen  bis  zur  Milz,  war  mit  dieser  und 
IvieUach  verwachsen;  die  Länge  des  rech- 
_hetr^  SO,  die  dos  linken  19  Ctmtr. ;  die 
•■4e  war  dagegen  eher  vermindert.    In  den 
dem  Zwerchfell  sassen  viele  stecknadel- 
'  PMweUse  Knötchen  und  an  der  Convexltät 
bij  pfiaumengroäise  Tumoren,  letztere  mit 
'Otttnun,  von  dem  aas  fasrige  Zöge  gegen  die 
»«mtiihUen.    Diese  Knoten  waren  zum  Theil 
«B  TbeU  reicblicböu  bröckligen  Brei  beim 
nia«er«nd ,  die  Peripherie  zackig  in  das 
'*^wgewebe  aualaufend.    Die  Milz  war  viel- 
t  verwachsen,  sehr  gross,  schlaff. 


weich,  mit  mehreren Mebenmllzen.  Die  Meaenterialdrflsen 
meist  klein,  einzelne  Jedoch  bis  zu  Pflaumengrösee  ge- 
schwollen ,  mit  neoplastischer  Infiltration.  In  der  Mitte 
des  Dünndarms  neben  einem  anscheinend  follikulären 
Defekte  mit  stark  geschwollenem  Walle  ein  derber  runder 
erbsengrosser  Knoten ;  im  untern  Theile  desselben  Schwel* 
lung  der  Follikel ,  schiefrigo  Färbung  der  Plaques  und 
>/s  Mtr.  über  der  Klappe  ein  A  Mmtr.  messender  Tnmor 
in  der  Mucosa  und  Submucosa ,  welcher  die  Serosa  nach 
aussen  und  die  Schleimbaut  3  Mmtr.  weit  nach  demDarro- 
rohr  hinein  drängte  und  im  Durchschnitt  zahlreiche  feine, 
opake  Einsprenkelungen  zeigte 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die 
gelblichen  oder  weissen  Einsprenkelungen  in  den  erkrank- 
ten Partien  aus  Hassen  von  zum  Theil  unbestimmten, 
zum  Theil  aber  deutlich  epithelialen  Zellen  bestanden, 
die  oft  zu  zwiebelartig  geschichteten  «Cancroidperlen* 
(Homkörpem)susammengelagert  waren  ;  besonders  reich- 
lich waren  diese  Cancroidperlen  in  der  Chorioidea,  der 
Keilbeinschlcimhant,  dem  Türkensattel,  den  Langen, 
Pleuren  u.  s.  w.  In  den  die  Höhlen  nmgebenden  pleuri- 
tischen Schwarten  zeigten  sich  neben  dem  stark  verfette- 
ten Bindegewebe  mit  langen ,  meist  zu  schmalen  Bündeln 
gruppirten  Spindelzellen  auch  einzelne  scharf  contourirte 
polygonale  Zellen ,  grosse  runde  vacuolen*  oder  schleim- 
haltige  Zollen ,  kleine  concentrisch  geschichtete  Körper 
und  am  rundliche  Kerne  gelagerte  Gruppen  von  Pflaster- 
epltbelien  innerhalb  von  Bindegewebslücken ;  an  der  in- 
nern,  der  schleimhaltigen  Höhle  zugerichteten  Fläche 
viele  Fettkömchenkugeln  und  vorzugsweise  viel  epithe- 
liale Zellen  mit  allen  Uebergangsformen  zu  erstem. 
Ausserdem  war  nur  noch  in  einigen  Tumoren  in  der  Pleura 
nnd  im  Mediastinum  eine  erbebliche  fettige  Entartung  der 
Zellenmassen  nachzuweisen. 

Der  Befand  von  CaDcroidoiasseQ  in  den  Anf- 
lageroDgen  ond  der  Kapsel  der  beiden  LuDgenhöb- 
len,  bei  beginnender  schleimiger  Erweichung  und 
Verfettung  einiger  Tumoren  in  der  Pleura  und  dem 
Mediastinum  lassen  scblicssen,  dass  diese  Höhlen 
durch  Erweichung  von  cancroiden  Massen  entstanden 
sind  und  dass  von  hier  der  Neubildungsprocess  über- 
haupt ausging ,  dass  sich  von  hier  aus  zunächst  die 
carcinöse  Pleuritis  (S^/j  Mon.  vor  dem  Tode),  nnd 
die  diffuse  Infiltration  in  dem  Lungengewebe  und 
den  Bronchial  Wandungen  sich  entwickelten. 

lieber  die  Ilütogenese  ergaben  die  Lungenprä- 
parate keinen  klaren  Aufschluss ;  doch  hat  die  An- 
nahme einer  direkten  Umwandlung  der  Lungenal- 
veolen  in  Carcinomalveolen ,  und  der  beim  Katarrh 
erstcre  ausftlUenden  Zellen  in  Carcinomzellen  die 
meiste  Wahrscheinlichkeit.  Die  Infiltrate  in  den 
Lungen  gingen  auch  mikroskopisch  allmälig  in  das 
normale  Lungengewebe  über,  eine  stromabildende 
Bindegewebswucherung  war  nicht  vorbanden,  das 
intcralveoläre  Gerüst  von  feinsten  Fettmoickeln 
durchsetzt,  zart  und  zerreisslich,  zwischen  den 
Zellen massen  meist  gar  nicht  erkennbar ;  die  Zellen 
selbst  meist  rundlich  oder  oval,  granulirt ,  nach  der 
Mitte  der  Infiltrate  zu  exquisit  epithelial ,  zum  Theil 
concentrisch  geschichtet.  Bei  der  Pleura  sab  sich 
Perls  genöthigt,  eine  carcinöse  Pleuritis  mit  Be- 
theiligung der  Bindegewebskörperchen  an  der  Zellen- 
wucherung anzunehmen.  Die  Pleuraschwarten  zeig- 
ten auch  in  den  knotenfreien  Partien  reichliche  uu- 
regelmässige  Gänge,  erfUllt  von  rundlichen  oder 
polygonalen ,  nicht  contourirten  Zellen  noit  relali^f^Q^^ 
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grossen  KeruüD ;  uft  auch  io  der  Uitto  des  Zellen- 
baufens  epitheliale  Zellen  und  Cancroidperlcn.  Der 
Zusammenhang  dieser  Zellengänge  mit  den  Binde- 
gewebäkürpercben  war  uamentUcb  ao  in  Paliadium- 
chlorür  gehärtatao  Pteuaachnitteii  dratliflb  siclitlMr. 
DiflM  CNiDga  iind  dlacdiDgl  orweitarteD  Lymph- 
spalten oder  Lymphrliioiai  ilmlich,  doch  erscheinen 
die  Krebsmassen  nicht  in  dieselben  bineingewuchert, 
wie  es  Waldeyer  abbildet,  sondern  die  Ausläufer 
einzelner  und  gruppirter  Bindegewebekörperchen 
hingen  n  vwMhiedeiien  flteUeo  aiitdeo  TtXimmtmm 
snsammen;  die  sogen.  Spalten  sind  durch  grössere 
und  kleinere  Zellenconglomerate  erweitert,  welche 
durch  die  Ausläufer  der  ihnen  angehörigen  Binde- 
gewebskörperchen  mit  einander  in  Verbindung  treten 
und  maehmelxen,  und  «Ii  enteAnftngedto  bekann- 
ten Bilder  vonKenfiCBMlinmg  in  denBiodegewebs- 
körperchen  geben^  während  von  einem  freien  Binde- 
geweb98palt  nicht  die  Rede  ist.  Diese  Biudegewebs- 
körpercben  sind  nicht  blos  an  dem  gleichzeitigen  in- 
dnntiven  Pfoeeese  betheiligt ,  sondern  «^ueh  ao  der 
BUdang  der  Clafi«MM?''*i'ffllit^n  adbaft}  wia  rioh  aaa  den 
in  den  geschwellten  KOrperchen  enthaltenen  grOeaemi 
unregclmässigen ,  nndeutlich  umschriebenen,  denen 
der  Krebskörpercheo  volistiUidig  entspre^h^den 
Kernen  ergiebt. 

Die  Tartaderaagen  in  der  Chonoidea  tpaian 
durch  eardnOse  Capillarembolie  bedingt. 

Das  Gewebe  zwischen  den  aaBAerordentlich  gtoaaeu, 
vielfach  ztwaoimenbängeDÜen  Cancroidkörpem  war  sehr 
spärlich ,  unbestimmt  faserig  und  enthielt  einzelne  läng» 
liehe  Kerne,  ovale  nod  spindelförmige  Zellen ,  sowie  aor- 
male  Pigmentsellen  der  tiefem  Schicht  der  Cborloldea ; 
eine  die  Krebsltörper  umgrenzende  Wand  war  hier  nicht 
vorbanden.  Die  Itleinem  Infiltrate  waren  nach  aussen 
nod  fnneo  von  pigmentfrtem  Gewebe  bedeekt  mid  senkten 
sich  mit  scharf  ali;,'i'grenztem  Rande  in  die  tiefere  Schicht 
der  Ctaerioidea  biuein;  stellenweise  sog  sich  aber  der 
Band  derselben  imeilialb  derChorioeaiiillaria  Ua  nnd  Uef 
in  eine  diffuse  weisse  Verdickung  (Ii-r^elben  aas;  die 
kleinsten  Infiltrate  bestanden  nur  in  einer  lOlobea  Ver- 
diekvttff  derselben  ond  enthielten  aorpigmentfreleZdlen ; 
nirgends  fand  !^ic!i  Bindegewebswucbernng  in  der  Um- 
gebung ;  die  Lauiina  fudca  war  normal ;  ebenso  die  Fig- 
mentiädeht,  letxtere  aar  eine  Vennehnuig  der  ovalen 
farblosen  oder  mit  Pipncntkömchen  «^ffülHf-n  Zellen  *ei- 
gend.  lu  der  Cboriocaptllariä  war  jedoch  dat»  Capillamets 
staik  mit  Blntkörperchen  erfüllt ,  sehr  erweitert  mit  sehr 
engen  Lücken,  in  denen  sieh  vereinzelte  ovale,  farblose 
Zellen  (von  der  Gru^su  der  Hlutzeilen),  namentlich  aber 
ranUielie,  gelbliche,  muttkornige  Protoplasmahanfen  mit 
mehreren  doppelt  contourirten  Kernen  fanden ;  zwischen 
den  Capillaren  und  vielfach  mit  denselben  sich  kreuzend 
vorliefen  schmale ,  etwas  gewundene  Cylinder ,  die  ^ant 
von  unbestimmten  oder  epithelial  geformten,  den  Kreba- 
aeOen  in  der  Leber  gleiebenden  Zellen  erfQltt  waren,  sieh 
htellen weise  verzweigten,  und  hier  nnd  da  in  die  CapiU 
iaren  übergingen,  auch ateUeaveise zwamraengedrückte 
rotihe  Blutkörperchen  anddentfleheCaplllarkeme  zeigten, 
also  selbst  ohne  Zweifel  mit  CnreinomzelU  n  erfüllte,  aus- 
gedehnte Capillaren  waren,  während  die  erwähnten  Proto> 
plasmahaofra  Qaerschnitte  dersdbea  danteUtee.  An  den 

stärker  auitjebuelitetcn  Stellen  war  der  deutliche  Contour 
der  Capillaren  verloren  gegangen;  die  gröasern,  nicht 
eoatennrten  Zelleaeompleze  Ms  n  dea  blntgefSItten  Ca- 
pillaren zu  verftdgen  gelang  zwar  nicht,  doch  war  der 
Zasammenhaag  bridar  durch  Vermittelaagder  erweiterten 
Ztfleasehliaaha  waU  aaaveiCdhaft. 


Da  hiernach  in  den  Tumoren  das  CborisI 
gewebe  selbst  das  Stroma  zwischen  den  Zelleom; 
bildete,  ond  da  nor  in  den  Capillaren  der  Chort 
Zelleuanbäufaugeu  sich  fanden ,  welche  sich  i 
groeaen  ZeHenmaMen  dar  malmiiitapiwhw  bl 
fortsetaten ,  ao  ist  wohl  nnr  die  Annahme  da« 
bolie  oder  Implantation  von  Carcinomsellen  i 
Gef^äe  der  Choriocapillaris  möglich ,  welche  2 
durch  ihre  Vermehrung,  durch  Schwund  der  Ca( 
wand  und  Oonfltlu^D  der  Schläuche  eu  jenen  gn 
ZeOenbaaftn  im  Stroo»  der  Ghar.  Ahlten;  dla 
tbeiligung  der  Oapülarepithelien  (Fetser 
Rindfleisch)  war  we^cn  der  meist  norauk 
Bchaffenheit  der  Capillarkerne  primär  wemg 
nicht  vorbanden,  mag  aber  später  mit  zur  Veigi 
mag  der  Zaliannawen  nnd  anm  Schwand  der  ( 
laiinnd  baigaingen  lute. 

In  der  Leber  Hess  sich  £a  Entstebnng 

mindestens  die  weitere  Wucherung  und  Ausbre 

desCarcinoms  auf  eine  einleitende  periportale  B 

gewebswuchemng  zurtickfähren. 

Diese  schnürte  grössere  nnd  kleinere  onregeli^ 
Hiufchen  von  Leberxellen  ab ,  welche  sich  [in  Fol^ 
Einsargang  oder  der  Infektion?]  su  Cafcinoauellfi 
l>Udeten.  Nirgends  war  ^ne  BetheUignog  in  0 
wege,  nirgends  eine  Umwandlung  des  kemrdclMfl  1 
gewebes  in  Krebcsellen ,  wohl  aber  aaneatlkhsal 
derGesehwfilste  aad  In  den  ndkroskopisdienErfcnM 
herdea  ebM  Umwandlung  der  Leberzellen  unter  Ve 
serong  Ihres  Kernes  uud  Aufbellong  des  hier  st^ 
kSnikig  getribten  ZeDeafaihalts  se  Kellee  des  N«4 
nachweisbar  (fibereinstimmend  mit  N  ^  u  n  y  n) 
kann  sich  Perls  von  einer  vorwiegenden  Ueiiiol 
des  OaUengaagepiUieb  an  der  Krebawnoheruoj,' 
Qberzcngen  und  hat  dieselben  BUder»  welche  Nat 
als  Beweis  für  diese  Annahme  dargestellt  bit,  aot 
frfseher  einrhotboher  Wucherung  mitgleichKitik't'rti; 
Stauung  (die  auch  in  Na  u  n  y  n '  s  Fall  hesUnd)  gefu^ 
Nicht  selten  sieht  man  Jene  von  Epithelieo  aoigeU^ 
Hohlräume,  indem  sieh  cwischen  den  ZeUcs  der 
Bindegewebe  abgegrenzten  Leberzellenschlischs  *i 
galligem  Inhalte  ausgefülltes  Lumen  ändet.  Naocf 
erschien  in  l  Falle  das  Leberxellennets  durch  tl^s  l 
gewebe  vollständig  in  einzelne  mit  Qalle  oder  Sehlej 
füllte  Sehläuche  abgetheilt;  gleichzeitig  bestanda 
Uebergänge  zwischen  Querschnitten  von  Oallt^i^ 
nnd  von  gallehaltigen  Lebersellenröhren,  bei  de» 
sich  Jedoch  meist  nm  eine  Abplattung  der  LelM 
durch  dea  erwelterteB  interoenalarea  QaUeofsaf 
delte. 

Fetzer  beobachtete  dagegen  eine  direkte 
Wandlung  von  Leberzellen  in  Garcinomzellefl)  b 
zeitig  aber  auch  reichliches  mitmasaenhafteakl 
Kaman  dnidiBetitea  Bindegewebe,  aliafliM^ 
meine  der  Cirrbose  ähnliche  Bindegewebswnch« 
und  stellenweise  auch  eine  Wocherung  di  r  G 
gangsepithelien.  Die  Annahnio  Fetzer 'ti,  da 
Tbeii  der  Leberzvlleu  durch  das  rasche  Waoll 
dea  andern,  krebaig  eataftetan  Tbeili  eaopiM 
dadnreh  gehmdert  werde,  gleichfalls  krebsig  i 
arten ,  vielmehr  atrophire,  scheint  jedoch  nie 
nUgend  begrtlndet  zu  sein.  Auch  ist  dessÄ 
nähme  eines  primären  Krebses  im  vorliegendsi 
wohl  nicht  statthaft,  da  knollige,  blnmenkoUlH 

pdypOaelfaaaen  in  derGaOeaMaae  fwrlisWfl 
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dea  primlren  Eotartoogsherd  dantellteu. 
H  kn  aekondireo  Leberkrebs  soll  nach  F  e  t  z  e  r 
(tenter  Scbttppe  1 '8  Leitung  arbeitete)  nareioe 
Miiping  der  OeAaaa  an  der  NenUlduug  and 
^l^hwaadliiog  der  Capillarzelleo  ta  BLrel»aseUea 
itfiiidcn.  w&hrend  die  Leberzellen  and  die  epitbe 
Üb  Bemente  flberhanpt  aich  vtUlig  paasiY  ver- 
hifiai  coUeo. 

Ii  4  Fallen  von  sekundärem  Leberkrebe,  welche 
Peilt  ar  Oonlrale  dtaier  Anaidit  rnitemehto,  fand 
ef  derffings  2nial  deutliche  Bilder  von  carcinöaer 

ChpC'jrembolie ,  ohne  Spur  einer  stromabildetiden 
SÜegewebewncbemng,  2mal  aber  Entwicklung  der 
CtanaoBUeUen  aus  den  Leberzellen  neben  sehr  er- 
MU«  üiMMbildeDdflr  Bbdegewebswocheroiig. 
bvcffdea  «Im  beide  Formen  der  Krebsentwicklung, 
3  den  Leberzellen  nud  innerhalb  derGelässe,  nicht 
:u  sdten  beobachtet,  und  zwar  sowohl  bei  primärem 
ik  aach  bei  sekundärem  Luberkrcbs,  und  wird  hier* 
laAde  alMaige  BziiteBi  der  Implantaiioii  (oaeh 
WiHeyer)  widerleg,  sowie  Uberhaupt  der  mit- 
-^itl'iFall  mit  der  Bildung  eines  besondern  biode- 
gr9t.'<f^-a  Stromn's  in  der  Leber  bei  Fehlen  dessel- 
btm  IM  ita  anderu  alBcirten  Organen ,  mit  der  em- 
taMa  liMriiiDf  der  OaroiDOMeUen  io  der 
Chorioidea,  der  Entwicklung  deiMibeo  aus  deo 
BiiKk^webskörpem  in  der  Pleura  u.  aus  den  Paren- 
ciiymellea  in  der  Leber  allen  eimeitigen  llieoriea 
dä  Cerdao«  widerspricht. 

Dia  VdMMIorid  (PdCI)  kaC  Perle  bei  dermi- 

kro^oiMbttthmachang  des  beschriebenen  Falles  mit 
Jea  beriea  UHp  angewendet.    F.  E.  Scbultae 
lojebtB  MkMflH  aar  die  EigenAcbaft  dea  PdCI  la  der 
Ytrdännaag  Tvo  1:800  aufmerksam,  Icleine  Stücke  orga- 
mcber  StihUu  (olcht  übf^r  bohnengrosä)  zu  härten  und 
Firotoplasma  and  die  Uuskelfaaern  gelb 
■ttnad  die  leimgebeDde  Grundsubetana  nicht 
i,  dalBr  aber  bei  nachträglicher  Behandlang 
rieh  zunächst  roth  färbt  und  dadurch  deotlich 
itaiaai  at^hebt.   Doch  werden  iHndegewebs- 
aaeh  Perls  aar  oberfllchlleb  erhirtet 
<  e'.   ■  .iit  empfiehlt  dann  rorherige  närtang  derselben 
'  t  tyL-.ua,  daon  24  Std.  langes  Aufbewahren  der  gewfa- 
^  MfuH»  in  daer  aehr  Maaea  Chlonwlladtam- 
jMirrc::  1:2500  hia  SOOO}  dann  ÄbepQlen  in  einer 
I  idiÄvt.  «oiig  TOD  1 : 2000,  dann  24stünd.  Aofbewabren 
wM  Mr  scbwMben  Löeang  von  Carmin  und  Qlycerin. 
'  kaetfikfc  enpflehlt  sich  diese  Metbode  in  allen  FiUen 
»W  biadegeweUger  Ornndsubstans ,   wShrend  bei 
vifktaifslModerOnindBubstaas  auch  die  Protoplasma- 
kaid  leCh  gefirbt  werden,  ao  dass  die  Einwirknag 


flipafllMr  deo  Anhiagera  der  epithelialen  Qe- 

aa  kt  Krebses  tritt  Prof.  Richard  Volkmann 
h&fc  (Virchow's  Arch.  L.  4.  p.  543.  1870)  in 
*><^  i.:8atze  „zur  Hisliologie  des  Muskelkrebses" 
tk  itfiiieidi^er  der  Entstehung  deeeelben  aus  dem 
|N<iiiibi  auf  and  theat  $k  Boleg  folgeadeo  FaU 


Lbee«! 


Ehe  64ihr.  Fran  litt  an  einem  seit  10  Hon.  en^ 
feliMa»  etwa  rappentellergroasen,  höckrigen,  sehr 
Pm,  itsBenweise  nleerirten ,  hier  und  da  mit  der  Haat 
^ta  Peetoralmoskel  verwachsenen  MammakrelM.  Da 
^nr  wsHge  kietBeDräaenschwellangen  in  der  Achsel- 
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grabe  und  eine  Reihe  kleiner  Haatkrebt^e  unr  im  Bereiche 
de«  Operationsfeldes  zeigten,  so  wurde  trotz  der  Gröase 
des  Tnmors  die  Operation  vorgenommen.  Dieselbe  mHte 
ansgieUger  gemaeht  werden,  als  beabaiohtigt  war,  da 
eine  Kette  sehr  kleiner,  aber  deutlich  krebsiger  Ljrmpb- 
drüseo  längs  der  V.  axillaris  bis  zur  Clavicala  verlief  und 
der  Peetoralmnskel  onter  der  cardnomatösen  Bnutdräse, 
4  Ifntr.  vea  daa  fltoraalaaaalB  eatflHBt  Ua  aahe  aan 
Humerus,  in  seiner  ganzen  Dicke  mit  zahlreichen  mi- 
liaren, bis  erlMen-  und  selbst  bohnengroasen  Krebsknoteu 
dorehsetat  war.  Trots  dieses  bedeutenden  Eingritt,  wo> 
bei  die  Rippen  zumTheil  entblöst  wurden  und  nekrosirten, 
konnte  die  Kr.  doch  nauli  4  Wochen  tast  geheilt  entlaasen 
werdeu  und  hat  Dia  a»  Seit  dar  Mmheihiaff  kaiaca  BBtk- 
m  erUtten. 

IMe  Untersuchung  des  Mnskelkrebses  ergab  zonSchst, 
dass  die  epitheliale  Wucherung  primär  überail  von  inter- 
stitiellem Bindegewebe  und  aioht  von  den  Moskelpriaütiv^ 
bündeln  ud  dwrea  Keraea  ansglag.  la  dea  kletaatea 
Knötchen  seigtaa  sIehTansende  von  vollständig  diskretea« 
nirgends  ausaaiBealilngenden  Zellenherden.  Oft  taad 
rieh  la  eiaer  einseloen  Blndegewebsiaeka  erst  eiaa  ehwlge, 
häufiger  2,  3,  4 — 8  relativ  grosse  Zellen  von  ausgeeprodie- 
nem  epithelialen  Habitus  mit  sehr  grotuteui ,  vielfach  in 
TbciluDg  begriflTenem  Kern,  während  an  den  Zellen  selbst 
eine  Theilong  doreb  Absehafiraag  niigends  dentlich  nach- 
weisbar war.  Es  sehleo  Baaneatlidi  bei  starker  VergrSs- 
serung,  als  ob  ein  zäbflfissiger,  die  Bindegewobsspalten 
erlfilleader  protoplasmattseherSaft  erbftrte  n.  qaer  in  ein- 
adne  Stieke  aas  ebiaader  fldlo,  da  tte  ZeUea  wBrfeHBr* 
mig  und  semmelreihenwdse  fiberelaandcr  gelagert  waren. 
Eine  Einwanderung  e^thelialer  Zellen  von  der  Mamma 
aas  war  aasaasekttessea,  daaaeh  In  dea  Jüngsten  Kafttehen 
ein  zusammenhiagaadar  «pithattaler  Gtaadatook  aMit 
nachweisbar  war. 

In  etwas  Slteia  Tnlllrihnn,  wo  cUe  epithelialen  Herde 
an  Zahl  und  Umfang  ingenommea  hatten ,  8el|  te  sich  eia 
dentlich  alveolares  Oeffiige  mit  sehr  breitem  Oetflst  Das 
Muskelfleisch  war  stellenweise  gana  weiss ,  von  knorpe- 
liger Consiatena,  aber  längsfasriger  Testar;  daaebea  faa- 
dea  Mh  etgeatModlehe,  lange,  von  Kebssenea  gebildete 
Cylinder,  die  sich  durch  ihre  vollkommen  gleicbmässige 
Breite ,  Uire  nagewöhnliche  Länge  und  das  fehlen  von 
Seitansptossea  aad  Aaaatsaaoaea  foa  dea  gewQhnllehee 
tubulären  Bfldaagen  im  BrustdrQsenkrebs  uoterscbieden  ; 
dagegen  hatten  sie  die  Breite  der  Mnakelprimitivfasern, 
waren  wie  diese  stellenweise  nnmittelbar  aneinander, 
scheinbar  ohne  Zwischensnbetana  gelagert,  asigten  aaeh 
hier  und  da  einen  deutlichen  doppelten  Contoor ,  stellen* 
weise  liess  sieb  eioe  feine  glashelle  UmhfiUangsmembran 
von  diesea  ZeUeB(qrUadeia  abheben ;  aaeh  dem  IsoUren 
legte  sicik  diesdbe  ia  Mae  Längafslteo  «nsammaa  ud 
zeigte  an  ihrer  Innenwand  einzelne  vollkommen  unver- 
änderte Mttskelkeme,  so  dass  sie  nnsweitelhaft  alaSarko- 
lemaaeohllaelie  erseUeaea.  Aa  la  MtUeffVNher  Flflsslg> 
kelt  aafbewahrten  MnskelstQcken  q:e1ang  es  auch,  die 
fragUehen  Schläuche  im  direkten  Uebergang  in  die  Mus- 
kelfasern darcostdlen.  Während  hier  der  Krebs  von  den 
Enden  der  Fasern  her  in  den  Sarkolemmascblaucb  hinein 
und  in  demselben  weiter  gewuchert  war ,  ohne  denselben 
zu  zerstören  ,  waren  sn  andern  Stellen  die  Muskelfasern 
durch  die  Carcinomaellea  foa  der  Seite  her  aemagt  oder 
angefressen  und,  ähnüeh  wie  bsl  der  Kneebenearles  die 
Harkgranuiutionen,  so  wacherten  hier  die  Krebsma»äüu  iu 
die  Muskelfasern  hinein  and  letatereseigten  bogenförmige, 
saeklgo  oder  gitterlBraiige  flabstuisrerlaste  mit  napmr- 
mlgen  Vertiefungen,  die  mit  Carciuomzellen  ansgefBUt 
wann.  Oft  waren  einselne  tttückuben  yon  deutlich  quer* 
geatrstftar  eootrakUler  Snbstana  durch  die  epitlielisien 
Wucherungen  ganz  von  einander  getrennt,  und  stellen- 
weise zeigten  sich  nur  noch  gegitterte,  bandiurtige,  voll* 
kommen  glashelle  Streifen  mit  vereinzelten  Mnslcelkernen, 
weiche  erstsre  ao  dem  elaea  fiade  noch  mit  qnergestreif* 
ter  Mnskelsnbstans  ansamaieaMoffen. 
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Das  Muskelgewebe  leigte  aaaeer  dieser  »laknnären 
Sdundniig''  vMteoh  noch  Atrophie  der  FMero ,  aeltner 
Fettmetamorphoee  ;  anch  hier  and  da  sehr  (?ertDjre  Kem- 
wucberuDg,  aonst  aber  lieine  Spar  von  alitiv  enUÜDdliciiea 
VorKÜDgcQ,  keine  UBwMdlnot  der  IhMkalkaim  In  «pl- 
theiinle  Elemente. 

In  den  Utesteni  bl»  bohneagrowenMaskelknoten  war 
eDdMeh  Iraiae  Spur  inm  eoBirakflIer  Sebslaas  mehr  oaeh- 
weisbar;  dap^et^en  waren  die  KrebekSrperaoch  hier  stellen- 
weiae  aebr  regelmässig  uud  parallel  ohne  Zwiscbenenb- 
•taas  B^iea  einander  gelagert  and  bildeten  lange  Walzen 
in  der  Richtung  der  frühem  Fasemng,  so  daas  die  früher 
noikalare  Beschaffenheit  nach  dieser  Stellen  deutlich  er- 
kennbar war« 

Naeh  einer  Toriftnfigeo  lOttlMilaag  tob  Dr. 

Vajda  in  Wien  (Centralbl.  f.  d.  med.  WiMenech. 
XL  25 ;  Juni  1873)  geht  ä\e  Neubildung  der  Epi- 
tlieliahellen  beim  Ejyiifidialkrebs  immer  direkt  von 
Gefässen  aus.  Die  Resultate  semer  üotersacbungeo 
iM  Ib^Mide!  1)  ilea  E^ftbeliftlkfebaen  Oegt  vr> 
qjtrlbiglich  immer  ein  physiologisch  vorhandenes 
-Geftsssystem  oft  höchst  feinen  Kalibers  zu  Grunde, 
dessen  Kern-,  resp.  Geftsszellen  sich  zu  den  neu 
entstaDdeneo  Epithehalelementen  wie  Prodacent  zum 
Prodnkle  veilillt.  8)  An  dar  Bntitofaiuig  der  Epi- 
tbel'nlkrehae  befbeffigt  tieh  mnldnC  das  unterhalb 
der  physiologischen  Epitlielien  gelegene  GefSss- 
system,  qod  zwar  m  der  Weise ,  dass  in  den  Wand- 
kernen  oder  seltner  in  den  mit  diesen  QeftUsen  direkt 
zosammenhängeodeo  Epitheizelien  eine  endogene 
KemMIdang  eintritt;  nm  den  neagebildeton  Kern 
htoft  inoh  DUdasProto-,  oder  hier  richtiger  Deatero- 
plasma  an ,  womit  die  Zelle  als  gebildet  betrachtet 
werden  kann.  3)  Die  so  entstandenen  neuen  Epi- 
theliellen  bleiben  gewöhnlich  noch  eine  Zeit  lang  mit 
ibree  G«Asaen  hiOontinnittt,  oder  wohl  aaoh  mir  in 
Oontignität ,  wobei  sie  zn  den  Gewissen  Anfangs  ge- 
wöhnlich eine  tangentiale,  dann  aber  eine  mehr  ver- 
tikale Lage  annehmen.  4)  Verlieren  die  nengebiU 
deten  Zeilen  die  Bedingungen  za  ihrer  Fortentwick- 
lung,  somit  zur  Lebensfähigkeit,  so  tritt  gewObniiofa 
eine  dem  physiologiadieD  Boden  angemessene  Rflek* 
bildung  ein ;  es  entsteht  schleimige  DegenentioB  (iO 
den  Schleimhautkrebscn),  Verfettung  (an  Lippen  n. 
Schamlippen),  hornige  Umwandlung  (am  Penis,  am 
Aagenlide).  Nach  der  fettigen  Degeneration  tritt 
dieses  oft  kam  Termiitbete,  nm  ftuiktionslose  Ge* 
ftssoets  an  Tage,  oder  es  zeigt  sieh  (bei  grössem 
Gefössen)  eine  Röhre,  deren  Wand  ein  maschigeg 
Stackwerk  ohne  Kerne,  ohne  Leben  bildet  (nach 
Cobnheim  bei  der  Cornea).  5)  In  den  krebsig 
entarteten  Tbeilen  finden  eieh  sebr  nhbeiehe,  sieh 
lebhaft  bewegende,  blasse  «eilige  Blenanto  vor, 
welche  Fortsfltze  ausstrecken  and  einsieheo.  6)  Die 
Epithel!  alentartungen  breiten  sich  besonders  leicht 
inmitten  von  lockern  oder  durch  „einleitende  Ent- 
zündung*' aufgelockerten  Partien  aas. 

Anch  Carl  Gassenbaoer  (?.  Langenbeck's 
Anh.  f.  UiD.  Ohir.  Xir.  8.  p.  561.  1879)  ist  ein 
entschiedener  Anhftnger  der  bindegewebigen  Genete 

des  Krebses. 

Sein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verbreitaug  des 


^t'M^/ta/krebses  auf  Lymphdrüsen  erscheint  i| 
blos  wegen  der  Selleuheit  and  des  klinischen  Vei 
taM  dsi  aa  Gnude  liegenden  Fallee,  Modem  i 
wegen  dea  Maehweises ,  wie  der  sekundär  in  ^ 
BronchialdrQse  entwickelte  Epithelialkr^  mit 
primären  Oesophaguskrebs  anmittelbar  znsanic 
hing,  und  wegen  der  eigenüiümlichen  histologisi 
Befonde  in  der  krebsigen  LymphdrOae  telbet, 
nierkcnawerth. 

Ein  44jähr.  M:inn  litt  seit  einigen  Monaten  ohne 
kannte  Veranlasauni;  in  dnr  ilfthe  des  Ring-  und  Se 
kaerpels  an  einer  Verengerung  des  Oesophagns ,  w^ 
nur  noch  das  Schlingen  fl&sslger  Nahrung  gestattete, 
»einer  Aufnahme  in  Billroth's  Klinik  im  April  I87C 
lang  es,  die  ziemlich  ringf5rmige,  resistente  8tenos>^>  d 
immer  weitere  Bougies  so  xu  erweitem,  das«  der  Kr. ' 
wenig  Tagen  mit  der  Weisung,  den  Oebraaeh  derSsi 
fortzusetzen,  beträcbtlich  gebessert  wieder  entlassen- 
den konnte.  Mach  einigen  Woobea  stelitea  aicb  ii 
plStdleh  stpehende  Sebnersen  In  der  rediten  Bniaw 
und  zunehmender  Husten  mit  DyspnSe  ein  ,  and  nSw 
wegen  des  begleitenden  Fiebers  und  der  Bettl2geA< 
die  BoeSiemig  eto«  Wodie  lang  amveselrt  wotdsa 
nahmen  die  ScbHngbescbwerden  wieder  eo  zu  ,  d|i 
Kr.  nur  noch  Flüssigkeiten  aeblneken  konnte.  Bt 
ElafBhnaffsrenaflhe  des  Booglet  waren  tetg^ftlldl 
halten  Bhltaagan  zur  Folge,  so  dass  .der  Kr.  am  27., 
wieder  snr  Aafiiahme  kam.  Der  Kr.  war  Jetst  abL 
gert,  von  graulicher  Hantfärbung,  hatte  übelriechl 
Athem,  häufigen  linsten  mit  diffus  blutig  gefärbtem  eÜ^ 
Attswnif,  der  zoitwi^He  uaitweiaslicben  epithelialen 
gaolseht  war.  Die  Dämpfang,  das  Uronchialathmei) 
consonirende  Rasscia  über  der  rechten  obem  La 
partie  sprachen  für  chrouiscbe  Pneumonie j  welch«!' 
acheinlicb  durch  das  Eindringen  des  Bonglea  dmv 
verjauchte  Oesophaguswand  bedingt  war;  die  h^ 
Kehlkopfuntersncbung  nachgewiesene  Erschlaffkiod 
linken  Sümmbandes  schien  durch  den  Druck  der  Ifl 
dang  aar  den  linken  Nenr.  larjragens,  die£ntleenu^ 
rothen,  nfebt  tiAannrfgen  Blnte«  hefm  üneteB  niefctll 
Lungenbintnng,  sondern  durch  liluterguss  .^us  dem  C 
phagas  in  die  Trachea  bedingt  an  sein.  Da  sich  aock  I 
Kattcterialren  bald  arterielle  BtatageB  ava  demOeeO 
gus  einstellten  ,  so  masste  nach  wenig  Tagen  die  k* 
liehe  Ernährung  durch  die  Scblandaonde  gans  nnterbii 
nnd  es  wurde  daher,  da  emibrende  Dystire  die  Ab« 
der  Krilfte  nicht  aufhielten ,  die  OesophaKOtomie 
nommen,  wobei  sich  die  diagnosticirte  Perforaüot 
Traehea  bectiligte.  Naeh  knra  vorflbergfehender  ] 
Inng  erfolgte  unter  CoIIapBasa.  LnngcnSdem  nach  36| 
den  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  obre  l 
der  Speiseröhre  tat  der  Liage  von  la  Ctartr.  rlngM 
eine  Aftermasse  umgewandelt,  welche  am  obern  uud] 
mehr  am  untern  Ranile  eine  biaiisrotbe,  ziemlich  tr04 
fein  körnige,  leistenartig  ins  Lumen  vorspringende  Wj 
rung  bildete,  während  sie  in  der  Fläche  ein  derbes  i 
ges  Netzwerk  darstellte,  lo  der  Mitte  fand  sidl: 
birsekorngrosse  LQcke  nnd  eine  über  1  Ctmtr.  lange 
nang,  die  beide  In  die  Traehea  f&hrten.  Die  omgel; 
TtaebealseUeiinbaat  war  daselbst  in  der  Breite  von  eil 
Centimetern  in  eine  griesige,  weisse,  etwas  bervorrai 
Msase  nmgewandelt.  Das  Bindegewebe  awiachw 
natere  TMü»  der  NenbOdong  in  der  SpeiaertHge  ut 
Luftröhre  TÖlIig  entartet;  der  N.  laryng.  recurr.  in 
selben  eingebettet  nnd  sich  verlierend.  Von  dieaemi 
fswebe  soa  verlief  ein  in  loekres  Gewebe  elag«hi 

etwa  SMmtr.  dicker  Bindegewsbartnag  längs  der  v( 
Oesophaguswand  in  der  Länge  von  f  Gtntr.  oaoh  at 
an  einer  etwas  veiUrleteni  aber  sieht  gesehwel 

Bronchfaldrflse. 

Die  Vermnthong,  dass  in  dieser  Bronchial 
ein  sekondllrer  Erkrankungaherd  voriiandeD  oo^ 
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:.:fitaog  de«  Krebses  mugllclier  Weise  in  dem 
..j  mit  dem  Oeeophiiguskrebse  verbindenden 
-.  '.-'iißge  anblgt  sei,  wurde  durch  die  mikro- 
,     Untersocbniig  der  in  M  ü  1 1  e  r '  scher  FlQe- 
>ehirteteo  Präparate   bestätigt.     In  der 
::i  .'l9e  teigte  sich  schon  unter  der  Loupe 
<%u  sUrker  Licht  brechende ,  theils  das  Dor- 
vfoeiitreiche  Drtisengewebe  verdrängende, 
ajt  die  einschliessenden  Balken  verdrückende 
velcbe  aus  dichtgedrängten ,  dem  Epithe- 
iCG  eigenthümlichen  Zellen  bestand.  Diese 
I  Bell  in  der  Mark-  nnd  Rindensubstauz ,  so- 
kileo  Biodegewebsseptis  in  Form  von  Zellsträn- 
i  SS  ad  bildeten  so  ein  nnregelmässiges  Balken- 
I,  iadweD  Maschen  stellenweiBe  noch  normales 
mdS^tomgewebe  bestand,  während  an  an- 
^Mka  JaaDrüäengewebe  gänzlich  geschwunden 
!«itr  BIT  einzelne  Blutcapillaren  in  Begleitung 
lUken  Bindegewebes  sich  fanden.    Oer  diese 
iDniK  mit  dem  Oesophagnskrebs  verbin- 
ite^bHmig  erwies  sich ,  wie  die  coulinuir- 
iii^BitbiUe  u.  die  ergänzenden  Längsschnitte 
opKiikeiiron  lockerm  u.  straffem,  stellenweise 
tfinüi  Moskel  fasern  enthaltendem  Binde- 
ipixatr  Epitbelzellenstrang ,  der  stellen- 
j  L  venig  verzweigt,  stellenweise  mit  seit- 
wta  u.  sekundären,  unter  einandeianasto- 
.v  i  Aosllufern  vom  primären  Erkrankungs- 
U^ki  Biod^ewebe  zwrischen  Oesophus  u.  Tra- 
^iBsDterlH^en  bis  zur  BronchialdrUse  reichte, 
b  Kifeicbeo  Gefässe ,  besonders  die  Blutgef^se 
■  äc&^aoge,  zeigten  zwar  mannigfache  Verände- 

ßimüi  konnten  sie  nicht  als  Beförderungswege 
4»  Krebselemente  betrachtet  werden.  —  In 
hlMdialdrüse  waren  die  Krebselemente  in  der 
^^fafert,  dass  die  Zellengmppen  und  -Stränge 
'^Ci.nikalsabatanz  den  Ort  der  DrUseuelemente 
'ikie)  oder  Alveolen  (Kölliker)  oder  Am- 

fi(Hii),  in  der  llarksubstanz  aber  die  Stelle 
Xckfchllocbe  (Bis)  einnahmen.  Wo  diese 
Wnagtt  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
!•  üeaeo  sich  vielfach  die  noch  unveränderten 
die  Lymph&inus  und  das  dieselben 
feine,  meist  aus  verzweigten  Zellen  ge- 
erkennen ;  wo  jedoch  die  Krebskörper 
iiugebildet  and  auch  das  Balkengewebe 
>l>*t(efi,  nahmen  die  meist  zu  grossen,  plat- 
berangewachseneu  Krebszellen  ausge- 
ein,  in  welchen  nur  noch  stellenweise 
**wTnibekelgewebes  sich  fanden.  ImDrUsen- 
**/*&se  Veränderung  weiter  fortgeschritten, 
Rinde,  und  zwar  vorzugsweise  in  der 
,  weniger  in  dem  umschliessendcn 
80  dass  die  Carcinomcntwicklung  in 
i  DrUsensubstanz  (den  Markschläucheo 
["■ftfceDelttmenten  der  Corticalis)  und  dann 
V  Septomgewebe  begonnen  zu  haben  schien, 
i>«  eber  ul  Mark  als  in  der  Rinde  auftrat 
'Jienpnich  mit  den  Angaben  von  Virchow 


,  Um  die  Genesis  der  Krebskörper  oder  Krebs - 
alveolen  zu  ermitteln,  untersuchte  G.  in  dem  verbin- 
denden Gewebsstrange  zunächst  die  Blut-  und  Lymph- 
gefässe.  In  den  Capillaren,  sowie  anch  in  den  Venen 
und  Arterien  fanden  sich  zahlreiche  Thromben, 
welche  aus  mehr  oder  weniger  veränderten  rothen 
und  zwischengelagerten ,  hier  und  da  vergröaserten 
und  mehrkernigen,  farblosen  Blutkörperchen  bestan- 
den ,  also  nicht  frisch ,  nicht  entzündlicher  Natur 
waren.  Die  Wandungen  der  Capillaren  waren  thcil- 
weise  noch  normal  oder  wenig  verändert,  theilwcise 
aber  stärker  entartet,  indem  die  Zellen  in  ihrem  Pro- 
toplasma oder  in  ihrem  Kern  oder  in  beiden  Form- 
bestandtheilen  zugenommen  hatten,  indem  die  Kerne 
2,  S  und  mehr  Kernkörperchcn  bekamen,  indem  sie 
selbst  ihre  Form  änderten  und  sich  theilten  oder  auch 
durch  Differenzirung  der  Protoplasma fortsätze  ohne 
Zuthun  der  alten  Kerne  neubildeten.  Dagegen  waren 
kleinzellige  Infiltrationen  in  Folge  von  Emigration 
farbloser  Blutkörperchen,  oder  rothe  Blutkörpcrcbeo 
ausserhalb  der  Gefässbahnen  im  Gewebe  nirgends 
anzutreffen.  Wie  an  den  Capillaren,  so  hatten  auch 
an  den  tbrombirten  Venen  und  Arterien  die  Wand- 
elemente mannichfache  Veränderungen  erlitten,  indem 
die  Zellen  der  Intima  und  mehr  noch  die  der  Media 
und  Adveutitia  sich  vermehrt  und  concentrisch  ge- 
schichtete Gruppen  (die  Vorstufen  der  Krebsalveolen 
oder  Krebskörper)  gebildet  hatten.  Von  den  ange- 
gebenen geringen  Veränderungen  an  den  Geßtssen 
bis  zu  den  ausgesprochenen  Krebskörperu  fanden  sich 
alle  Uebergangsformen ;  zuweilen  hess  sich  durch 
den  Befund  veränderter  rother  Blutkörperchen  mit 
oder  ohne  Reste  des  elast.  Theiles  der  Gefjässwaud 
in  der  Mitte  dieser  Zell gruppen,  bes.  aber  durch  den 
Befund  noch  wenig  veränderter  Gef^ssanastomosen 
die  Entstehung  der  Krebskörper  aus  den  Gefäss- 
wänden  nachweisen.  Zuweilen  waren  die  veränderten 
Zellen  in  der  Capillarwand,  sowie  in  unzweifelhaften 
Kreb^körpem  mit  braunem  kömigen  Pigment  infil- 
trirt,  und  oft  waren  die  pigmenthaltigen  voluminösen, 
länglichen  Zellen  in  2  parallelen  Reihen  in  Form 
eines  Capillarrohrs,  wenn  auch  ohne  Lumen  und  ohne 
Inhalt ,  an  einander  gereiiit ,  so  dass  auch  hierdurch 
die^  Entwicklung  der  Krebskörper  aus  den  Blutge- 
fässeu  wahrscheinlicher  wurde.  An  einer  Verzwei- 
gung der  entarteten  Arterie  fand  G.  einen  aus  Eiff- 
zellen  nnd  verhornten  Zellen  bestehenden  Strang ,  so 
dass  hierdurch  auch  die  Bildung  von  Riffzellen  und 
verhornten  Sellen  aus  den  Wandelementen  einer  Ar- 
terie erwiesen  war. 

In  den  Theilen  des  Stranges,  die  nur  wenig  oder 
keine  Krebskörper  enthielten ,  fanden  sich  an  Stelle 
der  Bindegewebs-  und  GefUsswandzellen  in  den  Spalt- 
räumen des  Bindegewebes  meist  rundliche,  stark  licht- 
brechende Körper  von  der  Grösse  eines  rothen  Blut- 
körperchens bis  zu  der  der  grössteu  Krebszellen. 
Dieselben  bestanden  aus  einer  sehr  fein  gekörnten 
Substanz,  waren  durch  helle  und  dunkle  Linien  viel- 
fach getheilt  und  zeigten  bei  verschiedener  Einstel- 
lung der  Schraube  diesen  Linien  entsprechend  zahl- 
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kiigligo  oder  ovale  KnoapaB ,  ao  dass  sie  der  *  oaehweisbar.  Auch  hier  ging  von  dea  WaodcU 

Form  and  dem  Aussehen  nach  die  grösstc  Aohnlich-  ten  der  Capillaren ,  Venen  and  Arterien  eine  Z« 

keit  mit  in  Furcbaog  begriffenen  Eizellen  zeigten,  neabildung  aus,  welche  in  meist  rundlichen  Zellsl 

Die  Arterien  erschienen  an  aolchen  Stellen  verdickt  gen  ohne  Interceiluiarsubstanz  das  Gewebe  dura 

a.aeigteD  an  ftlonSohiiitteii  oaohlEotfvnang  diaaer  ttaä  eiMvaeite  mit  nonnalaaB  Drflsengewebe,  an 

ProtoplaamaB  doreh  den  Plnael  oder  dnrch  SchflttelB  aaili  niC  «uagebildetaD  KrtbakOipeni  iai  2mm 

in  der  Adveotitia  eine  regelmflssige  Reihe  von  Inog  stand. 

Lücken,  welche  den  normalen  Spaltränmen  ent-  Um  die  Eotwicklnng;  derErebskörper  imSc] 

sprachen.    Der  Form  nach  waren  die  Protoplasma-  und  DrUsengewebe  genauer  kennen  zu  kruen, 

körper  langgestreckt ,  spindelförmig ,  nicht  aelten  der  Befand  sohwarzra  Pigments  einen  guten  Aü 

mit  eiO'  oder  mehrllulwm  Kern  ond  KamkdrperelMB  da  daaaalbe  aieb  nur  laqgaam  entwiekett,  alNi 

venebeD ,  biaquitförmig  eingeschnOrt  oder  getheilt,  lange  in  der  Drtlaa  enlatanden  oder  depoalit> 

80  daps  mnn  geiiötliigt  war,  dieselben  nur  als  eine  mnsete.  Es  war  in  Form  von  Körnchen  odergrÖ! 

besondre  Art  der  Wucliorung  der  im  Gewebe  prÄ-  Schollen  vorzüglich  im  Protoplasma  der  Zdlen  ii 

existirenden  Zellen  (Bindegewebskörper  oder  glatte  Blntcapillaren  und  in  der  Umgebung  derGeCfcsa 

Mnakdaatten)  so  batraebten.  Dieae  w  Gruppen  ohne  gelagert  nid  oiebian  bei  aebr  ataiker  Vnrgftai 

InteroeUnlaranbetans  angeordneten  Zellen  bildeten  geaittigt  bintroth  (doch  fimd  dcb  einer<Hblidtt 

nun  alle  möglichen  Uebergangsstafen  zu  den  Gar-  hung  auch  bei  der  Lindenkohle,  so  dass  diese  F 

cinomkörpem,  so  dass  die  bei  oberflächlicher  Beob-  schaft  nicht  zur  Unterscheidung  von  dem  m 

achtnng  als  völlig  fremdartiges  Gewebe  ersclu  ineu-  gewandelten  Hämatin  entstandenen  Pigment 

den  KrebakOrper  aus  dem  lokalen  Boden  hervor-  werthet  werden  kann), 

gewaehaener  GcaobwnlatantheO  waren.    Daaaalbe  Mit  Hülfe  dieaea  Pfgoienta  komle  cbni' 

galt  auch  für  die  Nenbiidung  in  den  vertstigten,  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass  ausser  d«B<' 

ihren  Fortsätzen  anastomoairenden  Bindegewebskör-  larwnndzellen  auch  die  verftstigten  Btudege 

pern.   Dieselben  zeigten  als  erste  Veränderung  ver-  körper  in  Proliferation  tibergingen ,  und 

melirte  Granula,  sodann  Vormebrung  der  Kemkörper-  Krebskörper  eben  aus  der  durdi  Proiiferatioi 

eben  hi  Folge  von  Knoapnng  oder  TheUnng,  Vor-  PigmentaeUen  hervorgegangenen  Zelleanartl 

mebrang  der  Kerne  durch  LInga*  andQoerfBrdiangt  'wb  entwickelten,  wfthrend  von  einer  etwaigs 

Vermehrang  und  VcrgrösseruDg  der  Zellen  selbst  derung  der  Zellen  nicht  die  Rede  sein  koDDte. 

durch  Einschntlrnug  und  Theilung,  bis  sich  schliess-  Das  Ergebniss  der  Untersuchungen  Warden 

lieh  auch  hier  unzweifelhafte  Krebskörper  entwickele  hier,  wie  in  einem  andern  ganz  gleichen  Falle, 

ten,  welche  sich  oft  mit  den  ana  denBlalgefilaaaellen  anaammengefasst,  folgendes:  Die  ▼«Mtaaf 

entwiekalten  Kllipeni  nateaitlg  dorobkraiiaCen,  aber  OardnooN  fead  nicht  (oder  mv  nmUefaiteal 

atets  durch  ihr  verschiedenes  Aassehen  von  denselban  durch  den  Transport  von  Krebszellen  m  deoLy 

unterscbieden  werden  konnten.    Die  Lympbgefitsse  oder  Blutgefässen  statt ;  es  entwickelte  sich  das. 

waren  zwar  auch  an  der  Nenbildang  betheiligt,  doch  vielmehr  sowohl  in  einem  Gewebestraoge  aU  i) 

Hessen  sich  dieselben  nur  schwierig  von  den  Blut-  BrouchiaidrUse  aus  einer  durch  ProliferatioB 

gettaacapOlareo  nntonoheiden  md  waren  aoeh  be-  ititnfawndeB  Qew^baaelleo  hervorgegaogenen  Zj 

deited  aeliner.   Die  zu  miehtSgen  Bflndeln  ange-  nenbiidung,  wdche  sich  so  Gruppen  olne  bloi 

ordneten  glatten  Bfoskelsellen  waren  zum  Theil  wie  larsubstanz  in  continuirlichen  Zollensträngeo  s 

die  tibrigen  Gewebstheile  in  die  Neubildung  hinein«  neten  und  weiter  entwickelt  die  ausgebildeten  i 

gezogen,  stellenweise  verdickt,  feingekOmt,  durch  körper  formirten.    An  der  Produktion  dieser  2 

Abtheilungen  vermehrt,  in  die  oben  bea«diriebeaen  nenbildang  waren  beaondera  die  WandehnM 

Fmdittigaiellen  ond  aehUeaalich  fai  whrUieho  Kiebi-  Blntgeftai^  aber  ancb  die  vei«at%ten  Megf 

körper  übergehend,  die  stäbchenförmigen  Kerne  ver-  körper  und  glatten  Huskelzellen  sehr  zahlreii 

grössert,  stärker  grannlirt,  mit  2 — 4  Kern  körperchen  theiligt,  ansserdem  aber  in  der  Bronchialdrü« 

versehen  und  selbst  durch  Querfurchnng  und  Tbei-  mit  schwarzem  Pigmente  dicht  erfüllten  Gerüst 

lang  vermehrt,  zum  Theil  waren  die  Muskelfasern  Die  Betheiligung  der  Waudelemeote  dari 

an  der  Oberillefaa  uneben,  anaehefaiend  in  Folge  par-  geOaae  an  den  Nenbildangeu  flbeilianpt  «al  ui 

tieller  Resorption,  durch  die  von  den  Blntcapillaren  tbelialkrebs  im  Besondern  wurde  schon  von  Vi  rc 

und  dem  Bindegewebe  amgebendo ZaUeDneobUdang  sowie  von  0.  Weber,  Sick,  Arndt,  Cla 

aoseinander  gedrängt.  beobachtet ;  dagegen  ist  die  hervorragende  ?><■ 

In  der  Bronchialdrflse  erschienen  zunächst  die  gong  der  glatten  Muskelzeilen  au  der  Bilduu 

Lymphsinus  wenigstens  an  den  Stellen  beginnender  Krebaiellen  bisher  noch  nirgendahervoigebob« 

Neubildung  vOUig  nnbeflieUigt,  so  daaa  dieaelbea  den.  Die  Ursache  der  Wnehemng  der  Geveb 

neben  den  Trabekeln  und  der  carcinomatös  entarteten  vermag  6.  nicht  anzugeben,  doch  glaubt  er 

Drtlseusabstanz  (Markschläuche  und  Ampullen)  deut-  der  Emährungsfltissigkeit  (vielleicht  in  den 

lieh  erhalten  waren.    Die  Blutgefässe  waren  wie  in  suspendirten  minimalen  Protoplasmakörncheo 

dem  Bindegewebastrange  thrombosirt  und  stellenweise  denen  10—20  zusammen  die  Grösse  eines  < 

wnr  ein  Aoalritt  faiUoiMr  HHMkfwibm  dentttdi  Btolidliperchena  aoamachan)  andien  jn 
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^  '    Die  BUdnng  der  platten  RiffiseUen  and  Äe 

TTfODg  der  nicht  selten  zu  Perlkugeln  zusammen- 
epithelialen  Zellen  erklärt  G.  in  der  Weise, 
6t  eeotral  iu  dem  Krebskörper,  entfernter  von 
■iigantew  liegeadflo  Zellen  weniger  Bmih- 
igkeit  erhalten,  alt  die  peripheriielieB  ond 
.  den  Zellen  in  der  Hornaehicbt  der  Haut  trocken 
■MtL  werden ,  ohne  daas  es  der  Annahme  einer 
^^Mea  MekÜoü**  bedürfte.  Die  Thrombose 
liBtalBcAaw  Mhebit  warn  TM  in  einer  Yw- 
ß'Otag  des  Lumens  dorch  die  angeachwoUeaen 
feLirwand Zellen  ihren  Grund  zu  haben,  samTheU 
ßi'A  lie  durch  die  mit  der  ZelleDneubildong  ver- 
k'-atn  Veränderungen  ähnlich  ine  bei  der  £nt- 
Bg  bedingt  n  aShi. 

[DkeeErgebniaee  stehen  mit  den  von  Thiersch 
Wnidnyer  entwiekeltn  Anidiraiingen  von 

^  f  c^efialen  Genese  des  Krebses  im  graden  Wider- 
Ipa^md  beweisen,  dass  diese  Lehre  noch  keines- 
ngt  «  abgeschlossen  ist ,  wie  es  nach  Wald, 
dirfte,  und  dass  man  einer  noch  so  be- 


tetitsiea  Hypothese  gegenüber  doch  nie  den  Weg 


ücber  £e  embolische  Verbreitung  der  MeloMh 
w  bit  Prof.  C.  J.  Eberth  in  Zürich  (Virch. 
'kfh.  LVlil.  1.  p.  58.  1873)  in  einem  von  Bier- 
v^t  beobachteten  Falle  Untersnchangen  angestellt. 
IknU*erf«ag  melanoUscber  Gesohwatottbeflefaen 
Bl  .t  b^ob&dtate  wohl  snerst  S  c  h  fl  p  p  e  I  (Ardi. 
d.  Heilk.  /X.  p.  586.  1868)  hei  einem  Kranken, 
■ier  in  F.  l^  emer  Verletzung  einen  pigmentirton 
T-üDor  dtr  inchooidea  bekommen  hatte  und  der 
t  hin  nseft  Bntirpation  des  BtSbm  an  melano- 
^'m  Leber>  nnd  Milsgesebwfllatn  gestorben  war. 
Ihf  MiVrcnkop  zeigte  nicht  nnr  in  der  Milzpulpa 
fcn'  r  ^anz  diffuse  Infiltration  mit  Qeschwnlstroasse, 
iiiSia-Tj  auch  in  den  feinsten  Venen,  wie  in  den 
U^^tajaSares  aagesehweiAnte  Zellen  der  NenbO- 
jiBf.  M  daaa  ««ob  den  In  dielltls  geführten  grOiaem 
fiarfe^Tjhtelementen  kleinere  Stticke  durch  die  Lienat- 
ind  Pfurtader  der  Leber  implanfirt  waren.  Ein 
Fall  lag  wohl  auch  Rindfleisch  vor, 
Sner  anaii     intrataaeulaNn  Pfgaentkiebee 
riKrWoehenng  darGeftnendotfaelfen  abWtet». 
M  fon  Bierner  war  Iblgeader. 

rES?jrihr.  Mann,  der  als  Kinri  an  fnt::ilndeten  Augen 
lüsa.  cD  i  1865  ond  1868  eioe  heftige  Coqjaoctivitis 
Pilnticis  beider  Aifea  «It  vMMdbeader  boehgra* 
sehschwache  bekommen  hatte,  bemerkte  Ende  1869 
kaattea  vor  dem  linken  Auge;  am  21.  Febr.  1870 
(ii  melanotiecher  Tumor  an  der  innern  Däifte  der 
dia^Oflticirt  a.  bei  der  Exstiipation  des  Bulbus 
Mr.  ergab  »ich  ein  intraocvtare«  Helanosarkom. 
r  befand  sich  der  Kr.  wohl,  bl«  er  im  Sept.  1872  an 
mfsbeschwerdea,  QelBhl  von  Dmok  und  Sobwere 
Lebergegead,  Anftreibmr  des  Letbca,  Stoblver* 
g,  rascher  Abmagerung  und  Verfall  der  Kräfte  er- 
i<.  Am  1.  Oetober  1872  leigte  er  mätsigen  Ikteros, 
dar  atera  Bstremititen,  starke  Aaftrelbaaf  des 
'eibe»,  bpwonders  im  rechten  Hypochondr.  nnd  unter 
a  Itippen,  bu«chleuiugtes  CotttalaUunen ,  im 


4.  iBtereestalrumi  fOdbafett  Hemloa«.    Im  reAten 

Hjrpochondr.,  Meeogastrinm  und  theilweise  auch  im  linken 
BypocboDdr.  mm  ein  der  Leber  eotapreoheDder  fester 
Tamor  arft  ferdicktem,  aaebeoem,  hartem  Baads  and 
deutlich  knotiger  OberflSche  und  stellen  weisem  Reiben 
während  des  Atbrnens.  Die  Leberdämpfong  begann  beider- 
Mite  dicht  anter  der  Mamma,  reichte  in  der  Mittellinie 
bis  4  Ctmtr.  unter  den  Nabel,  in  der  rechten  Parastemal- 
linie  22  Ctmtr.  unter  den  Rippenpfeiler,  in  der  reciiten 
Mamillarlinie  29  Ctmtr.  unter  die  Papille,  im  linken 
Bjpoobondr.  bis  aa  dieMUs.  AaMerdem  bestand Asoites ; 
der  Urfa  war  vemindsii,  mK  etwas  Oaltenfarbstoir,  aber 
ohne  Eiweiss.  Unter  Zunahme  dosCollap^us  u.  Hinzutritt 
von  Lnagenödem  erfolgte  am  7.  Tage  der  Tod.  Die 
Aftcfon  erfab  die  lieber  enona  vergrtssert,  dea  rachten 
Lappen  31  Ctmtr.  lang  und  21  breit,  den  linken  22  Ctmtr. 
lang  a.  13  breit;  die  Oberfläche  etwas  uneben,  schwaragrüo 
gefirbt,  mit  sehwinliebeo  oder  sepiaforbigen,  scharf  nm- 
Bchriebenen  Knoten  und  graugelben,  markigen,  oft  dorch 
kleine  scbwarxe  Einsprengungen  getiegerten  kleinem  ond 
gröflsem  Knötchen  besetzt;  der  Dnct.  cyst.  und  hepat. 
waren  duwhgiiigig,  dieOallenblaae  mit  wenig  sehr  dunkler, 
dtefeer  Galle  erfllUt;  Hih  normal;  Nieren  schlafT,  bloss, 
etwas  ikterisch  ;  iu  der  Srlili  imhaut  des  Of  snpliagua  nahe 
der  Kardia  einige  ältere  Uämorrbagien ;  in  der  der  Epii> 
^kitlia  beldeneHa  aahe  den  aebariaa  Baade  eia  haaflUMra' 
grosser,  dunkelbrauner  Knoten ;  der  Opticus  des  enncleirten 
Auges  etwas  atrophisch.  In  der  Choroidea  des  enucleirteo 
Ai^eB  letgte  sieh  eine  fast  schwarze ,  halbkuglige,  tet 
1  Ctmtr.  hohe  und  eben  so  breite,  halbweiche  Wucherung, 
welche  sich  als  ein  8arkom  aus  meist  schwarzbraun  ge- 
firblea  mnden ,  ovalen  und  kurzen  Spindelzellen  mit  sehr 
apSrlidiem  Fasergerfiste  ergab;  sahireiche  pigmentirte 
Zellen  fkoden  sich  auch  In  der  Adveotitia  zarter  Oeßsse 
und  mitunter  schien  die  panze  Gefässwand  «nmnit  dem 
Endotbelrobr  aus  solchen  melanotiachen  abgeplatteten 
SirtadetoeUeB  ra  beeteben,  wBhread  das  Lanen  selbst  leer 
oder  mit  Blutkörperchen ,  aber  nirgends  mit  Geschwulst* 
elementen  gefiiUt  erschien.  Die  Sklera,  der  Opticus  and 
dessea  Bebäde,  sowie  die  Orbila  aalirtBa  den  aabewaff- 
neten  Auge  nichts  Abnormes;  unter  dem  Mikroskop  da- 
gegen fanden  sieh  namentlich  zwischen  den  Bändeln  der 
Sklera  einzelne  und  gruppirte,  ovale  aad  aiiiiidellSnDife 
pigmentirte  Zellen.  In  der  Milz  kamen  zwischen  den 
Elementen  der  Pulpa  dieselben  Zellen  theils  plgmentirt, 
theils  unfjefärbt  vor;  in  den  Nieren  waren  diese  Zellen 
gleiebfaUs,  wenn  aacb  weniger  häufig,  vorbaadea,  aameot» 
ildi  In  dea  Geflssen  der  OknaemH,  ftsmer  In  IMrona 
(innerhalb  der  GefSsse?)  und  indenHarnk.iii.'ilt  hen,  wahr» 
scbeinlich  von  den  Olomerolls  aosgespölt,  die  dunkle  Fiiv 
baaf  des  Urin»  bedingend.  Die  Lefeier  war  son  gr8asiea 
Theil  durch  die  Neubildung  verdrängt.  Wo  noch  Leber» 
gewebe  vorhanden ,  waren  dessen  Zellen  sehr  klein  ,  die 
Balken  sehr  verdünnt  and  von  der  in  den  Mascliea 
wuchernden  Neubildung  fast  erdrückt,  die  niutcnpillaren 
oft  ganz  mit  dichtgedrängten  pigmentirten  Spiudelzclieu 
ausgefällt,  letztere  fanden  sich  such  in  frischen  Gerinnseln 
der  Pfortader  nad  Milsveae.  In  den  Gefässen  des  Ge- 
hirns fud  sieh  nlebts  Abaormes;  die  Lungen  konnten 
nicht  untersucht  werden. 

Das  Pigmentsarkom  im  Auge  war  hier  jedenfHiIs 
dieprimAreGesubwulst,  von  der  aus  die  Sarkomzeileu 
entweder  direkt  in  die  Blatgeftase,  oder  dareh  die 
Gewebsspalten  in  die  Lymplibahnen  einwanderten 

und  von  da  aus  dem  Blute  beigemischt  worden.  Für 
den  erstem  Hergang  sprach  namentlich  derüiostand, 
dass  die  Gefässwandoogen  innerhalb  der  Geschwulst 
grOestentbeila  nur  am  den  Elementen  der  IM»ndnng 
znsammengeAgt  waren.  Die  Infektion  dea  KOipen 
blieb  19  Monate  lang  nach  der  Exstirpation  dea 
Bnlbas  latent,  bis  sich  höchst  aivutc,  binnen  6  Wochen 
zam  Tode  führende  Uoterieibserscheinunien  eJlliBtell-oogle 
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teo.  VÖD  den  npid  waehMndoo  Lebenarkon  au 
aoUaieo  auch  die  embolisch«D  Sartomhsrda  in  den 
Nieren  sieb  gebildet  zu  haben. 

Unter  den  zeliigen  Elementen  der  Sarkome  bil- 
den nach  Prof.  E.  Neumann  in  Königsberg  (Arch. 
d.  Heilk.  XII.  1.  p.  66.  1871)  die  Fibroplasten 
oder  fibropIaetiieiieD  KOrperoiMO  Lebert's  hiofig 
einen  hervorragenden  Beetandtheii.  Diese  Fibro- 
p!fipfon  bestehen  halb  aus  einem  Protoplasmaleibe, 
halb  aus  fibrilliirer  Bindegewebswubßtanz  und  stellen 
die  Matrix  allea  nea  sich  biideoden  Bindegewebes 
dar,  wie  N.  adiOD  froher  in  pleofttiaebas  Sehwailn 
nachgewieeen  hatte  (Areb.  d.  HeQk.  X.  p.  601. 
1869).  Die  Entstehung  der  Bindegewebsfasern  aas 
den  langgestreckten  fibroplastischen  Körperchen, 
welche  schon  L  e  b  e  r  t  angenommen  hatte,  wird  von 
Vir  oho  w  geleagoet,  von  N.  aber  mit  HtUfe  dOnner 
OhromsiiirelOniig  Mdigeiriein.  Die  milef'aehe 
FtHHigkeit  fand  N.  wegen  ihrer  die  KerDkörpercheu 
seretörenden  Einwirkung  weniger  zweckmässig«  Die 
attsftlhrlicher  mitgetheilten  Fälle  sind  folgende. 

1 )  Ein  Hedallaraarkom  des  Afters  mit  partieller  Me- 
lanose hatte  sieb  bei  einem  64jäbr.  Hanne  in  dem  Umfang 
des  Afters,  wahrscheinlich  vom  IJnterbaatfettfrewebe  aus, 
entwickelt  uud  hatte  uaeh  auasea  u.  innen  perforirt.  Die 
•zsttrpirte  Maase  war  apfelgross ,  die  bedeckende,  stark 
pigmeotirte  Haut  von  3  Kroacheo-  bis  guldeogrossen  Oeff- 
nongen  durchbrochen;  im  trichterförmig  vertieften  Orunde 
dieser  3  Oeffnongeo  seigt«  sich  eine  rothe,  breiig  serfallene 
GewebcmaMe.  Anf  dem  Oorchscluiitt  erschien  die  Qe- 
•obwnlst  dorcb  eine  etwas  verdichtete  Bindegewebslage 
abgekapselt  und  durch  fibröse  Züge  in  Lappen  abgetheilt. 
Das  Qewebe  duikelroU),  gallertig  weich,  mit  reichlichem 
diokeo  Baft,  nur  elnselne  Geschwidstlappeu ,  sowie  die 
inflltrirte  Cutis  an  den  Ocffniingen  blasser,  i;ratir5tblicb, 
derber;  ein  unter  der  Haut  gelegener  bobnengrosser 
Knoten  warttellweiseiehwinUehgefSrbt.  DaaMIkroakop 
ergab  als  Hanptbestaodtbeil  mäohtif?  entwickelte  Spindel- 
seilen  mit  waaaeriieJlem,  grossem  Kern  und  glänsenden 
KenUqpeniMn ;  die  anelielBend  danwieehen  gdogeaoa 
Bindegewebflfasem  Hessen  sich  dnrch  Behandlung  mit 
Cbronuäure  als  im  Zusammenhange  mit  den  Zellen  stehend 
naobweisra,  so  dass  eine  IntereellolafsnIwtaM  ginaUeh 
zu  fehlen  schien.  Die  meisten  dieser  Zellen  waren 
0.1 — 0.13  Mmtr.  lang,  in  der  Mittt^  abj^eplattet,  bis  su 
0.0165 Mmtr.  breit,  mit  graanUrteni  Protoplaania,  l — ^> 
ovalen,  excentrischen,  O.Ol — 0.015  Mmtr.  lanpen  nnd 
0.006 — 0.01  Mmtr.  breiten  Kernen  und  grossen,  bid  zu 
0.00a  Mantr.  meascndeo  KemkArperehen.  Die  Zellfort- 
sStze  waren  fasrig  serspalten ,  oft  pinselförmig,  mit  leicht 
Kcschlängeltem  Verlauf.  Zwischen  diesen  Fibroplasten 
lagen  zahlreiche  kürzere  Spindelzellon  ohne  Fortsätze  und 
grosse  runde  oder  rundlioheokige  Zellen  von  0.016 — 
0.026  Mmtr.  im  Durchmesser,  mit  kömigem  Protoplasma 
und  1 — 2  Kernen.  In  dein  schwärzlich  gefärbten  Knoten 
waren  die  Zellen  diffus  heUbraaa  gefärbt  and  fanden  sich 
daneben  dmkeibnraiie  oder  sehwirsReh«  Fffmentmaasen, 

femer  Fetttropfchen  iu  den  Zellen  u.  zahlreiche  zerfallene 
ZoUen,  80  dass  eine  regressive  Umwandlung  vonoliegen 
Märien. 

9)  E3n  pllsfSnniges  Sarkom  der  Haut  über  der  Knie- 
aehoibe ,  welches  durch  Galvanokaustik  entfernt  worden 
war,  zeigte  auf  dem  Dnrehsohnitt  ein  riemlich  homogenes 
blaädrothe-i ,  saftreiches,  durchscheinendes  Gewebe  und 
im  Centrum  einen  etwas  eingesunkenen ,  festen ,  weissen 
Bindegewebskem ,  mit  sahlreiehen  radiär  ausstrahlenden 
Zügen  und  dazwischen  eingelagerten  kleinen .  länglichen 
Knochenspicnli«,  welobe  IBr  den  Ausgang  der  Gesobwnlat 
venFeiioited»  denpenelsaleBBIadegewelManaiieflhea 


schienen.  Auch  hier  zeigten  sich  unter  dem  Mikn| 
laUreicbe  SpindfdieUen  mit  langgeangenea  streifloeBi 
Mn|»altenen,  den  BtodegewebeffbrUlett  gnns  iMI 

Portsätzen ;  daneben  auch  kürzere  breitere  Zellen 
denen  die  fosrigo  Umwandlung  des  FrotcqplMiaa  wei 
eatwUdcelt  war  oder  gIndMi  Milte. 

3)  Kine  melanotische  sarkomatöse  Hautwarze  voi 
grossen  Zehe  zeigte  unter  dem  Mikroskop  dichtgedri 
eiförmige  helle  Kerne  mit  Nudeolus,  welobe  In  eine  i 
streifige  Grundsobstanz  feet  eingelagert  erschienen, 
tere  ergab  sieh  nach  Anwendung  der  Chromsinre  al 
Produkt  unter  einander  verwaehsener  Spiodelnellen 
Protoplasmaleib  und  streifig  fasrigem,  oft  dentlich 
tpaltenem  Fortsats.  Pigment  war  ia  diesen  Zeilen 
▼ortianden,  sondern  Amd  iMi  nnr  In  KSradiemftnn  it 
fahriges ,  netzförmig  communicirendes  Interstitialge 
eingelagert.  DasLetstere  verhielt  aicb  m  den  elnges« 
aenen  Parenehyntinselo  wie  das  alveolare  KrabafSi^ 
den  Krebszellen. 

4)  Ein  ulcerirtes  flaches  Sarkom  Wanfrenha 
einem  47jähr.  Manne  ergab  sich  unter  dem  Mikrosl» 
kleinzelliges  Sarkom  mit  runden  lymphoideo  Elea 
nnd  sohleimiger  IntercellalarsulMtaos,  welebe  lelatei 
sahlrelclienbflndelfBnnig  geordneten  Zflgen  wmrtnBf 
nsllsn  von  oben  erwähnter  Besokaffniliett  dai  eheetol; 

5)  Ein  Sarkom  der  Sehnenscheiden  ann  Fniv. 
ApfelgrÖBse  zeigte  wie  im  3.  Falle  dichtgedrängte . 
mige  Kerne  (0.006  Mmtr.  breit  nnd  O.Ol  Mmtr.  laoi' 
hellglänzenden  (bis 0.003  Mmtr.  grossen)  Kemkörper 
welche  in  eine  fasrlg  streifige  Intercellnlarsnbstanz  ■ 
lagert  erschienen,  aber  nach  Behandlung  mit  Cbroa 
sich  als  Bestandtheile  gut  ausgebildeter  Spindelzellt 
läng  ausgezogenen  fasrig  streiä^'en  Anslänforn  erjt 
Diese  (durcbgchnittlich  0.06  Mmtr.  langen)  Zellen  < 
nesterweise  in  ein  netzförmiges  Gerdst  von  »tamaZ. 
eines  ansgeblldeten,  grobflbrlllaren  Bindegewebes  « 
bettet.  Au  einer  markig  weichen  Geschwulötstelle 
das  Bindegewebsgertlst  und  waren  die  ZeUen  voi 
aebend  mnd,  som  Tbell  MUg  entaitel,  In  eine  eeUs 
Intercellularsubfltanz  eingelagert. 

6)  Ein  melanotisches  Sarkom  des  Bulbns  bei  t 
35Jähr.  Manne,  welches  eine  lappige,  4 — 5  Ctmtr.  g 
Geschwulst  mit  hervorragenden  erbsen-  bis  haad 
grossen  Knollen  bildete,  erschien  in  der  Hanptmas«« 
■ehwars,  trocken,  hart,  mit  einem  centraleo  hanf 
grossen,  gunimi^attKelbon  Ilerd  nnd  mehreren  di 
rothen  hämorrhagischen  Stellen  und  war  durch  v 
flBste  Blndegewebstt^  In  Lappen  abgetbellt.  Andre  *! 
der  Geschwulst  waren  blasser,  aschgrau,  markl 
weich  und  liesaen  einen  rahmigen,  sohmotjlff  graaw 
Saft  abstr^en;  noch  andre  Thrile  waren  AMt  i 
eiterartig,  schwarz  oder  grau,  pulpö.s.  Diemikroskoj 
Untersuchung  ergab  nur  in  den  blassem ,  weichem 
ton  die  lypiselien  OesehwoMelenente,  Äeht  aa  ein 
gelagerte  Spindelzellen  mit  langen,  eine  fasrige  Inte: 
larsubstanz  simulirenden  Fortsitsen,  die  honoirec 
streifig,  wellig  gescbliagelt  oder  winklig  eingeitalck 
den  Knden  oft  fasrig  zerspalten  waren,  ferner  tecerii 
Zahl  runde  Zellen  mit  kürzern  Fortsätzen,  keidenfö 
eckig  poljrgonale  nnd  völlig  kreisrunde  Zeilen  nüt  1 
plasmamasae  und  hellem  bläschenartigen  Kern  and 
körpercheu.  in  den  zerdicbsend  weichen  Stellea  , 
die  Spindelzellen  gegen  die  kleinem  runden  Zellen  i 
mehr  zurück  und  waren  letztere  zum  Theil  stark 
ent^utet  uud  in  Fettkörachenzellen  verwandelt;  das 
lieh  hier  vorhandene  Pigment  war  theüs  in  Zeilan 
achlossen,  thelis  fird,  in  Form  von  sepiabrauik 
»chwarsen  Köraohen  oder  Schollen  (bis  su  o.  o  1 
Grösse).  Die  trockne  derbe  Geschwulstmasse  w 
Weitem  st&rker  entartet,  die  Spiadetaellen  ohne  de 
Umrisse  sn  breiten  Bündeln  ftnit  snsammengeback».' 
dilTiiHer  bräunlicher  Imbibition  und  ätaabförmiger  'l'r 
die  Kerne  onteqiegangen ;  die  Figmentmassea  aelii 
Ueb  awiiaheo  den  Bfladela  gelagert,  die  Blnt( 

Digitized  by  Coogk 


t  der  SclirampfuDg  und  Atrophie  im  Zeil«n 
sio  in  dem  weiclicu  üieOe  ein  reich 
ntivtadices  Capillarnt  tz  Mideten  ;  die  gelbe 
ümt  ganz  ans  groasen  fOfdgclben  Fettkörachen- 
ammenfMetzt ;  in  4eD  bämorrhagischen  Stellen 
■'•rtkörnchen  rl^"rl  i.if-ue  Elemente,  aber  keine 
ohaltiß«  Z> 

HÜtrefcben  Uebergaugsfurmen  der  ver* 
mü^tn  ergiebt  sich,  dass  die  Fibroplasten 
aus  ursprQnglicb   nrndeD,  später 
auswachsendeD  Zellen  bervorgeben. 
der  Fibroplasteo  durcb  Tbeiluog 
HT  aus  dem  gelegen  tlicben  Funde  doppelter 
D.    Das  kömige  Protoplasma  in  der 
«cueu  nimmt  nach  den  Fortsätzen  bin 
^.r'-itbiig  an  und  gebt  00  allmälig  in 
1  üb«r  j  welcbe  wie  die  Bindegewebs« 
■ooiu^eD,  stark  licbtbrecbend ,  wellig  ge- 
B«cheinen,  bleibt  jedoch  beim  Sarkom  auf 
■k  stoben ,  ebne  wie  in  andern  Fällen  ein 
tea  Bindegewebe  zu  bilden.  Die 
icfächmeUen  (s.  Fall  8  und  5)  und 
k'.-ctiuurlicb  fasrig  streifige  Substanz  mit 
lie;  ^iogelagerten  Kernen  (Faserkemge- 
üfifienn  ettj. 

ler  Bedeatong  sind  diese  Fibro- 
sicb  als  Bindegewebe  durch  die  Nei- 
Protoplasma  zur  Umwandlung  in  Inter- 
cbarakterisiren ,  zur  Unterscheidung 
Sarkome  vom  Krebs,  welcher  ent- 
«Aeliale  Zellen  einscbliesst ;  dagegen  kann 
heidung  Billroth's  nach  der  ver- 
otrucäe  aus  dem  Horn-  u.  dem  Darmdrüsen- 
beipdicliten.  Den  Ursprung  des  Pigments 
knotiscbeD  Sarkomen  sucht  N.  nicht  in 
Umwandlung  von  Blutergüssen,  sondern 
MOolischen  Tbätjgkeit  der  Zellen.  Daftlr 
tlicb  die  Grösse  der  Pigmentbaufen, 
verkoderter  Blutkörpereben ,  der  stete 
regressiven  den  Untergang  der  Zellen 
Veränderungen  der  Gewebe,  das 
(i'i^ments  iü  jungen,  noch  unveränderten 

':o  Fibroplasten  fand  B.  Neumann 

i.  XIII.  4  u.  5.  p.  306. 1872)  in  einzelnen 

endotheliale  Zellen.  Dieselben  kommen 

in  Gehirntumoren  vor  (Virchow^s 

id  wurden  von  L  a  m  b  I  als  der  Epithel* 

fOefisae  und  serösen  Häute  entsprechend 

E  o  b  i  n  betrachtete  diese  Tumoren  da* 

me,  C  o  r  n  i  1  und  R  a  n  v  i  e  r  dagegen 

kkteristiscben ,  nach  ihrer  Ansicht 

-1   hervorgegangenen  Gonkretionen 

angiolitbiques**,  Gamillo  Golgi 

r-ii  als  Endotheliome.    N.  beschreibt 

Art  ausführlicher. 

iiT  &2jihr.  Fraa,  die  an  Oebimhäraorrhagie 
fand  sieb  über  der  rechten  Qrosahimhemi- 
logliicer,  12  Mmtr.  breiter,  7  Hmtr.  bober 
Itter  gefäasreicher  Oberfläche.  DersHbe  war 
Onrdutcbnitt  gnuneias,  durchscheinend,  im 
.11.1.  bklaiaea,  opaken,  golblicben  Einspren* 


gungen.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  neben  den 
zahlreichen,  concentriBch  geschicbteten  Gonkretionen  ein 
dieselben  amkreiaendes  oder  zwischen  denselben  in  rer* 
scbiedener  Richtung  verlaufendes  steiffasriges  Bindege- 
webe ,  in  dem  nach  Canninzasatz  viel  schmale  längliche 
Kerne  sichtbar  wurden.  Die  Zellen  selbst  traten  erst 
nach  Anwendong  dünner  macerirender  ChromsäarelSsung 
hervor  als  äusserst  zarte,  dünne,  durchsichtige  Platten 
mit  meist  einfachem  ovalen  ,  hellem,  scharf  cootourirtem 
Kern  (0.009  Mmtr.  lang,  0.006  Hmtr.  breit)  und  kleinem 
glänzenden  Kcrnkörperchen.  Diese  Plattenzellen  zeigten 
eine  charakteristische  Neigung  zur  Einfaltung,  indem  sie 
an  den  Rändern  amgeschlagen ,  an  der  Fläche  nnregel- 
massig  streifig  gezeichnet,  oder  zu  einem  dünnen  cylindri- 
scben,  stärker  licbtbreebenden,  an  der  Stelle  des  Kernes 
etwas  aufgetriebenen  Strange  zusammengefaltet  erschie- 
nen. Die  Zellen  waren  durchaus  homogen ,  hyalin ,  ohne 
QranuliruDg,  ganz  wie  die  Endothelien,  und  setzten  in 
Verbindung  mit  feinem  und  grobem  flbrillaren  Bindege- 
websbündeln ,  zwischen  welchen  sie  eingeschaltet  waren, 
das  Gewebe  der  Gescbwolst  zusammen ,  so  dass  dieselbe 
als  Fibrosarkom  betrachtet  werden  musste.  Die  Gonkre- 
tionen waren  sämmtliob  verkalkt  und  zeigten  nach  Ent- 
kalknng  durch  Cbromsäure  nur  eine  strukturlose ,  colloid- 
glänzende  Masse,  welche  keinen  Schluss  auf  die  Entstehung 
der  Cookretionen  gestattete;  doch  sprachen  die  concentri- 
schen  Faserzüge  in  ihrer  Umgebung  für  eine  £nt«tebang 
derselben  aus  den  Geffchwulsteleroenten ,  während  eine 
Beziehung  zu  den  Gefässen  (Cornil  u.  Ran  vier)  nicht 
nachweizt>ar  war. 

2)  Eine  wallnassgronse  Orbitalgenchwnlst  wurde  von 
Prof.  J.  Jacobson  bei  einem  aojäbr.  Mädchen  exstirpirt, 
welches  früher  an  heftigem  Nasenbluten  und  seit  dem 
14.  J.  an  heftigem  rechtseitigen  Kopfschmerz  gelitten 
und  seit  3  J.  eine  allmäiige  Hervortreibung  des  rechten 
Bulbus  and  der  Lider  bekommen  hatte.    Die  Gesetawnlst 
war  koglig,  höckrig  lappig,  von  derbflelnchiger  Gonsistenz, 
in  der  Länge  von  2  Ctmtr.  den  Sehnerven  hinter  dem 
Bulbus  umfassend,  mit  der  äussern  Sehnervenscheide  fest 
verwachsen ;  während  die  Innenfläche  derselben ,  sowie 
die  Anssenfläcbe  der  innero  SehnervenHcheide  völlig  glatt 
und  der  Sehnerv  seit»!  normal  waren.  Der  mehrere  Tage 
in  dünnem  Spiritus  aufbewahrte  und  dann  in  Cbromsfture- 
lösung  gehärtete  Tumor  erschien  theils  aus  compaktem, 
theils  aus  alveolar  durchbrochenem  Gewebe  zusammeu- 
gesetzt.    Die  coropakten  GeschwuLsttheile  be.standen  aus 
derb  flbrillarem  Bindegewet>e  mit  ziemlich  viel  eingeschlos- 
senen Fettzellen  und  Zellennestera ,  welche  namentlich 
in  dem  alveolaren  Theile  deutlicher  hervortraten  und 
schon  makroskopisch  nach  dem  Ausschütteln  mit  Wasser 
ein  gitterartiges  Gerüst  nach  Art  eines  echten  Garcinoms 
binterliessen.   Die  Kerne  dieser  Zellen  waren  eiförmig, 
0.006  and  0.004  Mmtr.  messend,  bläschenähnlicb ,  mit 
ein-  bis  mehrfachem  Nucleolo^;  der  Zellenleib  nur  am 
Rande  der  Alveolen  deutlich  zu  erkennen,  Hcbmal  spindel- 
förmig ;  die  Gefasse  nicht  zahlreich ,  aber  mit  stark  ge- 
wucherten Endothelien ,  welcbe  im  Querschnitt  in  Fonn 
eines  breiten  Ringes  übereinander  geschichtet  waren. 
Die  äussere  Opticosscheide  bestand  aus  einer  parallel 
fasrigen  Bindegewebsschicht  mit  nur  einzelnen  langge- 
streckten, schmalen  Alveolen  und  ging  unmittelbar  in  diis 
maschige  Gescbwulstgewebe  über.  In  den  Alveolarräomen 
fanden  sich  vorwiegend  concentrisch  geschichtete,  kug- 
ligeoder  ellipsoido  Zellenraasaen ,  welche  den  Epitbel- 
iwiebeln  (Globes  ^pidermiques)  der  gewöhnlichen  Haut- 
krebse ähnlich  erschienen,  Aber  auR  spindelförmigen,  den 
Stroroazellen  identischen  Zeilen  mit  ovalem  bellen  Kerne 
bestanden.    Im  Centmm  dieser  Zellenzwiebeln  fanden 
sich  grössere  runde,  vielkemige,  granulirte,  den  Myeloplaxes 
ähnliche  Zellen  und  zeigten  sich  vielfache  Rückbildungs- 
formen, indem  dasselbe  mattglänzend,  coUoidartig  homo- 
gen, oder  inkrustirt,  stark  glänzend,  dunkel  oontourixt  er- 
schien  und  nach  Zusatz  von  Salzsäure  die  Kalksalze  ohne 
Gasentwicklung  verlor.    An  Zerztipfungspräparaten  er- 
schienen die  Zellen  ganz  wie  das  Endothel  in  den  Psam-  , 
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momen,  blass,  hyalin,  abgeplattet,  bncbtig  gefaltet,  alle 
UebergäDKO  zu  den  plattspindelförmigen  Zellen  und  deo 
Stromazellen  bildend. 

Es  lag  hiernach  gleichfalls  ein  Sarkom,  und 
zwar  ein  Pgammom  vor,  welches  bisher  ausserhalb 
der  Schädelhöbie  vielleicht  nur  noch  von  Robin 
(2mal  am  Feriton.,  Imal  an  derV.  iliaca)  beobachtet 
worden  ist.  Conkretionen  waren  auch  hier  unzwei- 
felhaft aas  einer  Inkrustation  der  Zellenconglomerate 
ohne  irgend  eine  GefUssbetheiligung  hervorgegangen. 

3)  Ein  hGbnerpi^Bser  Hirntnmor  fand  sich  bei  einem 
2ljühr.  Mädchen,  welches  seit  dem  15  J.  an  starken  peri- 
odischen Kopfschmerzen  mit  Torübergehendem  Doppelt- 
sehen u.  Schielen,  Pupillenerweiterong,  Erbrechen  d.  s.  w. 
erkrankt  u.  in  einem  solchem  Anfalle  anter  Bewusstlosig- 
keit  undStertor  gestorben  war.  Die  Geschwulst  lag  in  der 
Markaubätanz  der  linken  Hemisphäre  hinter  dem  Spienium 
corp.  callosi  in  der  incem  Wandung  des  Seitenventrikels, 
war  rundlich,  scharf  umschrieben,  fastüeischig,  matt^rau- 
rotb ,  von  der  umgebenden  blassgelblichen ,  zertlieseend 
weichen  Uirnsubstanz  fast  von  selbst  sich  auslösend ;  das 
Gewebe  war  ziemlich  transparent,  mit  nur  einzelnen  blut- 
gefüllten GcfäHsen  durchzogen,  bröcklig,  ohne  festen  Zu- 
sammenhang der  Elemente.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten 
die  Chrom säarepräparate  2  Gruppen  von  Zellen  :  1 .  kleine 
granulirte,  nindiiche,  lymphkOrpercbenähnliche  Zellen 
mit  nur  wenig  kömigem  Protoplasma  and  einem  abgerun- 
deten oder  eingekerbten,  selbst  getheilten  Kern  ohne  deut- 
lichen Nucleolus,  und  vorwiegend  2.  platte,  den  beschrie- 
benen Eodothclien  durchaus  entsprechende  Zellen,  die 
stellenweise  endothelbautähnliche  Membranfetzen,  Btelleo- 
weise  auch  zwiebelähnliche  Kugeln  mit  oder  ohne  ver- 
kalktem Kern  im  Centrum  bildeten ;  auch  fanden  sich  Mit- 
telformen zwischen  beiden,  welche  für  die  Entstehung  der 
letzteren  aas  der  ersteren  Zellengruppe  sprachen.  Der 
alveolare  Bau  war  hier  weniger  deutlich  als  im  2.  Falle. 

Als  gemeinsame  EigenthUmlichkeiten  fanden  sieb 
in  allen  3  Fällen  die  endothelartigen  Zellen,  die  Nei- 
gung Zellenzwiebeln ,  d.  h.  kugelig  geformte  Massen 
von  concentriäcli  geschichteten  Sarkomzellpn,  zu  bil- 
den ,  endlich  das  Auftreten  hirnsandähnlicher  Con- 
kretionen durch  ceLtrale  Verkalkung  dieser  kugligen 
Massen.  Bemerkonswerth  war  auch  namentlich  im 
2.  Fall  der  carcinomäbniiche  Bau ,  das  alveolare 
Stroma  und  die  in  die  Maschen  desselben  eingelager- 
ten Zellennester.  N.  betrachtet  hiernach  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Billroth  und  Waldeyer  den 
alveolaren  und  reticularen  Bau  eines  Biudege- 
websgerüstes  nicht  als  specifiache  EigentliümlicLkeit 
des  Carcinoma,  steht  aber  mit  denselben  hinsichtlich 
der  Unterscbeiduug  der  krebsigen  u.  nicht  krebsigen 
alveolaren  Geschwülste  im  Widerspruch,  indem  er 
allerdings  auch  den  bindegewebigen  oder  epithelialen 
Inhalt  der  Alveolen  als  Kennzeichen  des  Sarkoma 
oder  des  Carcinoms  aufstellt,  aber  nicht  den  Ursprung 
derselben  als  massgebend  für  die  bindegewebige 
oder  epitheliale  Natur  dieser  Zellen  betrachtet.  Im 
Qegeutheil  giebt  es  Geschwülste  mit  alveolaren  Zel- 
len, welche  ganz  den  epithelialen  Zellen  gleichen, 
durch  keinerlei  Ausläufer  untereinander  oder  mit 
dem  umgebenden  Bindegewebsgerttste  zusammen- 
hängen, und  wo  doch  der  Ursprung  des  Tumors  aus 
dem  Bindegewebe  unzweifelhaft  feststeht.  Diese  be- 
zeichnet N.  als  Bindegewcbskrebs  u.  theilt  als  Bei- 
.ipifl  desselben  folgenden  Fall  mit. 


Bei  einer  38jähr.  Frau  hatte  sich  seit  einigtu  Jai 
ans  einer  kleinen  Warze  an  der  linken  Wade  eise  U 
tige  Nenbildang  entwickelt,  welche  am  30.  Jao.  iH'i 
Amputation  im  Oberschenkel  und  Exstirpation  der  bi 
Faubtgrösse  angewachsenen  Inguinaldrüsen  erfordei 
machte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  der  Haut  pib 
mig  aufsitEende  Geschwnlstmasse  von  lOCtmtr.  Breil 
2  Ctmtr.  Höhe ;  die  Oberfläche  derselben  war  nlce 
mit  saniösem,  gelblichem  Eiter  bedeckt,  durch  tiefe, 
schnitte  gelappt,  im  Durchschnitt  blassrötbllch,  saftig, 
abetreichbarem  trfiben  Saft.  Im  sabcutanen  Pettgev 
seitlich  von  der  Geschwulst  fand  sich  ein  isolirter,  boh 
grosser,  scharf  umschriebener  sekundärer  Geschwalst 
teo,  der  mit  der  Fascia  craralis  durch  ein  straffes,  fasi 
Gewebe  fest  verlötbet  war;  ein  3.  isolirter  Bjioten  & 
die  Tibia  im  untern  Drittel  ein  and  bewirkte  eine  spii 
förmige  Aaftreibang  derselben,  war  6.5  Ctmtr.  d 
11  Ctmtr.  lang,  8  Ctmtr.  über  der  untern  Geleoktli 
der  Tibia  beginnend.  Auf  einem  Sägedarcbsclmitt 
schien  die  ganze  Kuochensabstaoz  durch  GcschwuLita 
ersetzt ;  nur  eine  papierdünne  röhrenförmige  Knocb« 
melle,  die  Fortsetzung  der  compakten  KDocheuii 
hatte  sich  fast  durchweg  erhalten  und  schied  die  ] 
pherischen ,  grauröthlichen ,  saftigem  ,  durchschei 
den  Geschwulsttheiie  von  den  die  centrale  Hariili 
erfüllenden,  mehr  gelblich  weissen,  opaken  Tfaeileii. 
mikroskopische  Untersuchung  des  abstreichbaren  U 
saftes  ergab  grosse  rundliche  oder  polygonale,  selteo ) 
len-  oder  spindelförmige  Zellen  von  0.015 — 0.03  .Mi 
im  Durchmesser,  mit  stark  granulirtem,  stellenweise  I' 
tröpfeben  haltigem  Prolaplasma,  1  oder  mehrero  grosi 
hellen ,  runden  Kernen  und  sehr  grossem,  Q.Ol  Ut 
messendem  Kernkörpereben;  aber  fast  nirgends  IWi 
sich  Fortsätze  u.  Aohänge  oder  ein  sonstiger  Zusamt 
hang  mit  andern  Zellen  oder  der  Intercellularsub« 
nachweisen.  Die  den  Hautdecken  aufsitzenden  Gescbn 
theile  zeigten  alle  Uebergaoge  von  den  im  Bindege« 
stroma  gelegenen  Spindelzellen  zu  den  beschriebeDeo 
theloiden  Zellen ;  letztere  waren  einzeln  oder  zu  2— 
eine  Bindegewebsmasche  eingeschlossen,  oder  die  gn 
ren  Alveolen  erschienen  durch  feine  eindringende  Fi 
züge  wieder  in  kleinere  Maschenräume  abgetheilt; 
Epitbeldecke  an  den  Gescbwulstwänden  zeigte  dagi 
keine  Proliferationserscheinungen.  In  den  übrigen 
scbwulstmassen  (im  Unterhaatfettgewebe,  im  Knochei 
den  luguinaldrüsen)  war  der  epitheliale  Charakter 
Zellen  gleichfalls  deutlich  ausgebildet ;  in  den  uelbli 
Partien  in  der  Markhöhle  zeigten  zahlreiche  Fettkörn 
eine  hochgradige  Rückbildung  des  Gewebes  an. 

Die  Kr.  starb  8  Wochen  nach  der  Amputation  aal 
mie.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  suppurative  Phlebiti 
den  linken  Schenkelvenen  bis  ins  Becken  hinein,  meta 
tische  Abscesae  in  den  Lungen  ,  markige  Inflitrstioa 
Innern  Inguinaldrüsen  and  einzelner  Beckendrüsio  i 
derselben  mikroskopischen  Beschaffenheit,  wie  die 
schriebcnen  Geschwulstmassen),  sonst  keine  roeta? 
scheu  Geschwulstknoten. 

Hier  lag  unzweifelhaft  nach  N.  ein  Bindegew 
krebs  vor ,  d.  b.  eine  aus  einer  bindegewebigen 
trix  entsprungene  alveolare  Neubildung  mit  £ 
gerung  von  entschieden  epithelialen  Zellen,  wäh 
die  vorher  beschriebenen  Fälle,  deren  Kien 
wesentlich  von  den  epithelialen  Krebszellen  abwic 
eben  so  entschieden  dem  alveolaren  Sarkom  ang 
ren.  Somit  nimmt  Neumann  eine  vermitu 
Stellang  zwischen  den  Anhängern  der  rein  epU 
alen  und  der  rein  bindegewebigen  Genese 
Krebses  ein,  indem  er  weniger  Gewicht  aul 
Genese,  als  auf  die  aktuelle  Beschaffenbeil 
Zellen  legt. 
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II.  Diagnose. 

uic  DiäidreDtiaidiagno:^  ded  CaucroiU  (Noii  me 
),  der  Impetigo  rodens  ulcerosa  u.  non  nl- 
faMi iDAcbt  nach  A.  Devcrgie  (Bull,  do  Th^r. 
EjL[81].  10.  p.  433,  30.  Nov.  1871.)  zuweilen 
äcbwierigkeiten. 


DnCMcroid  zeigt  in  der  Regel  eine  Verschwä- 
iet  Haut  mit  verhärteten  körnig  warzigen  Rän- 
oid  gleichfalls  verhärtetem  Grunde ;  das  Noli 
ist  damit  identisch.  Die  Impetigo  rodens 
ist  gleichfalls  mit  DIceration  der  Haut  und 
0  Rändern  verbanden,  zeigt  aber  keine  in* 
Basis ;  die  Ränder  sind  bei  Impetigo  ähn> 
wie  beim  syphilitischen  Geschwtir  unterminirt, 
orfea,  in  die  Länge  gestreckt  (nicht  rundlich 
bein  (Gerold),  die  Absondemng  ist  eitrig  serös, 
riecfaend  (beim  Cancroid  saniös,  von  pene- 
kiebstgem  Geruch);  das  Geschwür  blutet  leicht 
4m  geriogsten  BerUhrang  (beim  Cancroid  nicht 
cht);  der  Sitz  ist  bei  beiden  Afiektionen  imGe- 
,  aber  bei  der  Impetigo  vorzugsweise  an  den 
ein  and  den  Nasenflügeln  (beim  Cancroid 
aifli Lippen);  die  Impet.  bleibt  oft  viele  Jahre 
Imctal  itn  kleinen  Raum  von  2 — 3  Ctmtr.  be- 
driakt  (das  (kncroid  erreicht  im  1.  J.  die  Grösse 
m  3—4  Otmtr.  und  mehr);  die  Impet.  macht 
hkhsteB«  geringe  Empfindungen  von  Aroeisenkriechen 
(iaa  (3«B(roid  tancinirende  Schmerzen)  ;  die  benacfa- 
^a>^  üa&l  ist  bei  Impetigo  vollkommen  weich  und 
rtenod  (gtiil  Iber  beim  Cancroid  allmälig  in  die 
Stohüüuag  Aber).  Die  Impetigo  beginnt  mit  einer 
Fissur  oder  Hamen  Ulceration  auf  einer  sehr  um- 
tchriebeoea  Stelle  und  vereinigt  sich  nicht  selten  mit 
mtkro  ü/ct-rationen  (beim  Cancroid  ist  das  Geschwür 
■B  eafacii  aod  beginnt  als  grössere  Pustel  auf  vcr- 
Urkt»  Gnmde).  Die  Induration  ist  beim  Cancroid 
m  Aaiuig  an  vorbanden ,  bei  Impetigo  dagegen 
entudi  Jahren  stellenweise  bemerklich.  Zwei  wei« 
Charaktere  liegen  in  der  Natur  der  Impetigo 
Nim  Iberbaupt ,  nämlich  die  minimale  pustulöae 
tnptioa,  «reiche  nach  dem  Eintrocknen  eine  gelbe 
iaoe  hioterläast  und  dann  am  Rande  weiter  fort- 
■ratel,  während  in  der  Mitte  eine  dauernde  Narbe 
Mckbkibt. 

k'A  Variet&teo  der  Impetigo  rodens  unterscheidet 
Dtttrgie  1)  die  Imp.  rod.  non  ulcerosa,  welche 
fr  icae  aebace«  oder  einem  vesiculopustn  lösen 
IttcUtg  ähnlich  verläoft ;  letzteres  besonders  am 
^  Algenwinkel  und  vorzngsweise  bei  Männern 
p4l*'|),  Q.  2)  die  Impet.  rod.  ulcerosa,  welche 
iMhht  bei  Fraaen  bäofiger  beobachtet  wird.  Eine 
IrvRhslaog  der  Impetigo  mit  Lupos  wird  durch 
ttigoDg  folgender  E^inkte  vermieden:  der 
litzt  meist  an  der  Nasenspitze  oder  an  der 
flippe,  von  wo  er  auf  die  Wange  fortschreiten 
Seiten  primär  in  der  Mitte  oder  an  der  Aussen- 
der Wange,  oder  an  andeni  Eörperstellen,  die 
rodens  nie.  fast  nnr  an  den  Angenlidwin- 
VW.  Jilirbb.  Bd.  161.  Hn.  1. 


kein  od«!r  den  Nasenflügeln ;  der  Lupna  gelit  mit  ge- 
rötbeter  verdickter  Cmgebung  allmälig  in  das  gesunde 
Gewebe  über,  die  Imp.  ist  stets  scharf  umschrieben ; 
der  Lupus  findet  sich  fast  nur  auf  lymphatischem 
oder  scrofulösem  Boden,  die  Impetigo  rod.  ulc.  zwar 
auch  häufig,  aber  in  weniger  ausgesprochener  Weise, 
und  namentlich  dann,  wenn  die  Scrofulose  mit  erb- 
licher Syphilis  zusammenhängt,  die  nicht  ulcerirende 
Impet.  rodens  aber  nicht. 

Die  von  Dev.  eingeschlagene  Behandlung  der 
Impetigo  rod.  tilc.  ist  mit  Rücksicht  auf  den  häu- 
figen syphilitisch  scrofulösen  Craprung  des  Leidens 
eine  gemischte,  indem  der  Kr,  gegen  die  Scrofulose 
Nussblätterthee,  Leberthran  u.  Eiaenjodür  (0.  IGrmm. 
täglich),  gegen  die  Syphilis  Jodkalium  (0.45  Grmm. 
täglich),  Quecksilberchlorid  (0.08  Grmm.  täglich)  q. 
Fowler'sche  Solution  (10  Tropfen)  bekommt.  Letz- 
tere Mittel  hat  Dev.  in  folgender  Formel  vereinigt: 
Eisenjodür  2  0,  Jodkalium  10.0,  Quecksilberchlo- 
rid 0.1,  Syrup  500.0  Grmm.   Dazu  Anfangs  früh 
und  Abends  1  Tr.  Fowler'sche  Solution ,  täglich  um 
1  Tropfen  bis  auf  1 0  oder  1 2  Tropfen  gesteigert, 
(6  früh,  6  Abends).  Im  Syrup  geht  das  Quecksilber- 
chlorid in  Jodid  über  und  ebenso  das  Arsenik  in  lös- 
liches Arsenjodür  auf  Kosten  einer  sehr  geringen 
Menge  des  Jodkalium.    Der  Kranke  bekommt  hier- 
von früh  und  Abends  1  Essl.  Leberthran,  1  Tasse 
Nussblätterthee  und  1  Essl.  Syrup  mit  Fowler'scher 
Solution.    Wenn  nach  8 wöchentlicher  Medikation 
Besserung  erfolgt,  so  wird  das  Quecksilberchlorid 
auf  0.003  Grmm.  früh  und  Abends  herabgesetzt  u. 
das  Arsenik  allmälig  ganz  weggelassen;  wenn  keine 
Besserung  erfolgt,  wird  diese  Behandlung  ganz  aus- 
gesetzt ;  die  voUst.Hndige  Genesung  erfordert  jeden- 
falls 3 — 5  Monate  und  macht  meist  noch  Aetzungen 
der  indolenten  Gewebstheile  erforderlich.  Aetzungen 
sind  bei  der  nicht  uicerirenden  Impetigo  rodens  zur 
Heilung  allein  genügend,  u.  zwar  empfiehlt  Dev.  zu 
diesem  Zwecke  besonders  die  Canquoinsche  Aetzpaste, 
welche  nur  Imal  in  genügender  Dicke  aufgetragen 
zu  werden  braucht,  um  nach  14  bis  18  T.  eine 
wenig  sichtbare  verheilte  Narbe  zu  erzeugen.  Zu 
beachten  ist  hierbei,  dass  zur  Paste  nicht  krystalli- 
sirtes,  sondern  geschmolzenes,  an  der  Luft  zerflosse- 
nes Chlorzink  mit  bestem  Weizenmehl  zu  einem 
dicken  Brei  verrieben  wird,  dass  die  nach  wenig 
Stunden  erscheinende  erj-thematöse  Schwellung  in 
der  Umgebung  der  geätzten  Stelle  nach  48  Stunden 
von  selbst  wieder  schwindet,  dass  der  Aetzschorf 
vollständig  trocken  ist  und  eine  glatte  Narbe  hinter- 
lässt,  dass  aber  auf  den  mit  Epidermis  oder  dicken 
Krusten  bedeckten  Theilen  überhaupt  keine  Aetzung 
erfolgt,  dass  schliesslich  jede  Berührung  der  geätz- 
ten Tlieile  vor  dem  natürlichen  Abfallen  des  Schorfes 
vermieden  werden  muss. 

Die  Unterschiede  des  Epithelioma  oder  Cancroid 
von  gutartigen  Epidermis-  oder  Drüsen  Wucherungen 
einerseits  u.  vom  Carcinoma  andrerseits  fasst  Henry 
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MeiBBDer,  IlberKrebt. 


ArDott  (Med.  Times  and  Gaz..  April  20.  1872) 
Ib  folgenden  Punkten  zusammen. 

Eioe  Epitheiialwucberuog  der  Hautdecken  oder 
der  DrtlMB  wrdM  nadi  A.  ent  dann  den  Nameo 
einM  Oucrokb,  wmn  de  dieOrensea  der  betreflfen- 
den  Gewebe  flberschreitet,  w&hrend  sie  innerhalb 
derselben  noch  so  bedeutend  entwickelt  sein  kann 
und  doch  nur  als  Papillom  oder  atberomatöse  Cyste 
beieicfanet  werden  darf.  Erst  dadurch,  dasa  ^ 
nmvebildeleD  ZeUeo  in  die  tiefon,  loekreni  n.  blot- 
leicÄem  Gewebe  eindringen,  wird  die  Geschwulst 
immer  bösartiger,  indem  die  Zellen  schneller  wuchern 
können  und  leichter  durch  die  Blut-  und  Lymphge- 
geHlBse  aufgenommen  und  au  entfernteren  Stellen 
mbgeaetst  werden  ItAnseo.  Der  Grond,  wamm  nielit 
alle  warzigen  und  ItondylomatÖeen  Göbilde  schliess- 
lich in  Cancroid  übergehen,  ist  dunkel;  jedenfalls 
liegt  er  nicht  in  einer  specifischenB^cliaffenheit  des 
Blutes,  da  in  deu  seltenen  Fällen,  wo  Metastasen  be- 
ebaehtek  werden,  dieaelben  nar  in  den  mnifdiat  ge> 
legenen  Drttaen  n.  Geweben  aidi  neigen  n.  die  Zel- 
len überall  dieselbe,  auf  einen  gemeinsamen  Ursprung 
deutende  Form  haben.  Wohl  aber  liegt  ein  Grund 
der  leichten  Metastasenbildung  in  der  grösseren  Beweg« 
lichkeit  des  Mutterbodens  j  w&hrend  bei  Cancroid  der 
Lippen,  Znnge,  Genitalien,  Ingnlnee,  Hand  n.  Heeke 
die  Drüsen  in  50 — 100%  afGcirt  sind,  sind  sie  es 
bei  Cancroid  der  weniger  beweglichen  GesichtaÜieile 
nur  in  21.7%,  bei  dem  des  Unterschenkels  u.  Scro- 
tumgar  nicht.  Vom  Carcinoma  unterscheidet  sich  das 
Oaaeraid  namentlieli  dnrali  die  Qleieliartigkeit  der 
Zeilen ,  den  festen  Zoaanunenliang  derselben  nnter- 
einander  und  die  fast  r^lmSssig  beobachtete  Nei- 
gung derselben  sich  zu  sogenannten  Epidermiszwie- 
beiu  zusammenzuballen ,  sowie  andrerseits  durch  die 
viel  weniger  ausgeprägte  alveolare  Entwicklung  des 
Bindegewebaitronia.  Bs  erkürt  aieh  aaa  dieaer  Ver- 
schiedenheit des  Baues  die  viel  geringere  Bösartig- 
keit des  Caocroids  und  die  geringe  Neigung  dessel- 
ben zur  Entwicklung  seknndilrer  Wacherongen  an 
entferntem  Körperstellen. 

Der  Gebraneli  dea  lOkroakopi  ist  flir  die  Dilfe* 
rentialdiagnose  krankhafter  Geaebwfllste  nach  Dr. 
8.  Pleet  Speir  (New  York  med.  Gaz.  VI.  22; 
April  29.  1871)  namentlich  in  beginnenden  Fallen 
von  grösster  Wichtigkeit ,  und  namentlich  ist  es  der 
Befund  von  sogen,  freien  Kernen ,  weleher  zugleich 
nneh  ober  dieUaartigkeit  derNenbüdungAiiliMbliMB 
giebt.  Die  zomaunengeaetate  oder  vielkernige  oder 
Mutterzelle  (Compound  Cancer  cell)  ist  allerdings  Itlr 
den  Krebs  charakteristisch  ,  findet  sich  jedoch  nicht 
in  allen  Formen  uud  Stadien ,  bes.  nie  im  Anfang 
deHelben,  während  die  fifeien  Kerne  eonitant  ver» 
konmen  und  daher  als  specifische  Krebaelemente  an 
betrachten  sind.  Dieselben  sind  nach  Sp.  wirkliche 
Zellen  und  sind  mit  den  embryoplastischen  Zellen 
oder  sogen.  Bindegewebskörpercheu  zu  vergleichen, 
Inaofem  aie  den  Ausgangspnnlct  der  spindelförmig 
gaiohwinttcn,  derFaaer-,  Epithel-  o.  ndemZeUeB 
Hideo.  D»  biemaoh  die  smbiTopIaBtiaobe  Zelle  die 


Urzelle  der  verschiedensten  Gewebe  bildet,  so  ist 
Begriff  von  der  Heterologie  als  Zeichen  der  Böai 
keit  einer  Neubildung,  insofera  sie  eine 
typisefaen  ZellenbUdung  abweiehendeWi 
deuten  sollte ,  nicht  mehr  haltbar ,  da  ja  jede 
logische  Bildung  nach  einem  physiologischen 
geschieht.  Vielmehr  versteht  Sp.  unter  Bete 
einen  Fehler  in  der  räumlichen  Anordnung  der 
Tmaat  anaanBenaetnenden  Elemente,  unter  h| 
logie  einen  Fehler  in  der  Menge  der  Oil 
demente,  dne  E^pertrophie;  zugleich  besely 
S  p.  als  heterogen  oder  heterolog  und  homogen  < 
homolog  die  Gewebe ,  je  nachdem  sie  aus  mcigii 
verschiedenartigen  oder  aus  möglichst  gleichüt 
Oewebeelementen  waammeiigeaetet  aiad,  oad^ 
nach  wttrden  die  normalen  Gewebe  beteroget 
die  Krebse  im  Verhältniss  ihrer  Bösartigkeit  i 
mehr  homogen ,  d.  h.  möglichst  aus  einer  ein 
Art  von  Zellen  ausammengesetzt  sein ;  denn  je 
die  Zellen  von  der  vielgestaltigen  physiologii 
BiMInngabweidMB  nad  gMehfitoniger  werdea,^ 
mehr  sind  sie  zum  Zerfallen  und  Abaterben  gr 
Also  nicht  das  heterologe  Verhalten  emes  Tool 
seiner  Umgebung,  sondern  die  homologe  Besdtt 
heit  der  Zellen  dieeee  Tumor  bestimmt  die  Bte 
keit  deaaelbeo  nnd  nan  kann  naterBerflekMl' 
dieser  Punkte  folgende  4  Klaaaen  m  Oeieb^ 
anfirtellen. 

1)  Ein  zu  seiner  Umgebung  und  in  eeiuee 
menten  heterologer  Tumor  kann  durchaus  gel 
aein;  2)  efai  ratnden Geweben  InNttologer,  in  « 
Slementio^beCeraloger  Thmor  iat  BNist  gota 
3)  em  heterologer  Tumor  mit  homologes  ZeJJei 
sicher  bösartig;  4)  ein  homologer  ToaorautJi 
logen  Zellen  ist  gleichfalls  bösartig. 

Man  kann  die  krankhaften  Wuchenu^ 
ihrer  Bdaaitigkeit,  ihrer  Neigong  naeb  der  ■ 
pation  wiederzukehren  und  ihrer  Neigung  am 
fall  eintheilen  in  maligne ,  halbmaligne  und  bea 
Die  Krebsformen  sind  nach  dem  Grade  ihrerj 
artigkeit :  Markschwamm,  Scirrhus,  Epitheii 
ebottdrom.  Der  Markaebwamm  oder 
kreba  eraebefait  nor  in  2  maligneiiFon 
gegen  die  Umgebung  und  homolog  in  seinen 
Zellen,  oder  homolog  in  beideu  Beziehnogen 
Scirrhus  erscheint  in  allen  4  Combinatioueu:  a 
rolog  zu  andern  Geweben  und  homolog  in 
Zellen  (bOaartig);  b)  helerok«  in  beid« 
gen  (dem  Fibroid  ähnlich,  halb  bösartig, 
Wahrscheinlichkeit  bösartig  werdend) ;  c) 
in  1.,  heterolog  in  2.  Beziehung  (gutartige  Fi 
geschwulst ,  kann  exstirpirt  werden  ohne  Bed 
d)bQaM)log  in  beiden  B«iabnQgen(böaarUg).  1 
neigt  daa  EpithelioBi  aüe  4  FionDeni  a)  beten 
1.,  homolog  in  2.  Besiehung  (bOeartig) ;  b)  hl 
in  1.,  heterolog  in  2.  Beziehung  (gutartig);  c 
rolog  in  beiden  Beziehungen  (halb  bösartig,  m 
gung  bösartig  zu  werden) ;  d)  homolog  in 
Beafehongoi  (bdaartig).  Dtm  BncboBdron 
geoBB  dieaelben  VerbiltBiii».   Aneb  daa  Up 
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uuo  kOoDen  darch  Homologwerden  ihrer  Zellen 
werden  und  den  Namen  Krebs  verdienen ; 
Im  wbA  MKnier  der  Fall  ab  bahn  Epi- 
ad  Bnchondrom. 

Geschwnlat  ist  also  bösartig,  wenn  sie  sich 
oder  heterolog  so  andern  Geweben,  aber 
in  ihren  ZeUeBTerh&lt;  halb  böeartig,  wenn 
jiklMolQg  b  beidoi  Bealeboogen,  nnd  gutartig, 

Srit  hailog  ra  andern  Geweben  und  heterolog 
m  eigenen  Zellen  ist«  Hiemach  ordnen  sicli 
üe  knnkhaften  Neabildangen  in  folgender  Reihen- 
i^:  Bösartig  sind  Encepbaloid,  Scirrhoa;  halb 
E^idielioina,  Myoma,  Enohoiidiioina;  gol- 
y|  DUMaeaiehvflkta  o.  a.  w.,  lUwrical,  w- 
ri'e^ene  Arten  von  Hypertrophien  n.  8.  w. 

D<{$e  Reihenfolge  gilt  ftlr  die  aosgebildeten 
tiKoea;  dodi  ist  so  bemerken,  dasa  frUher  oder 
£e  eine  in  die  andere  tibergeben  kaiio.  Daa 
beider  Krebfeaalleo,  diar  eioüuben  md 
Ik  nuKDengesetzten ,  in  einer  Geschwulst  darf 
Begiff  der  Homologie  nicht  stören ,  da  beide 
it  finader  übergehen ,  aber  nie  sich  höher,  za 
Fma  I.  a.  w.,  entwickeln  können.  Die  einfache 
MabarinaOenBMMgeaebwfllalan,  die 
:te  aber  nar  in  eiuelnen  vorhanden ; 
■  mdient  daher  die  entere  vomgawaiae  den  Namen 
&r  .Krehsieüe'*. 

Haghea  Bennett  (Barth,  Bnll.  de  l'Äcad. 
XSIV.  21  et  22.  Nov.  1870.  p.  777)  hält  die 
OitaMhag  Itr  kraakbafleo  Nenbildnagen  in 
(nä- taä  höHtrtipt  für  nicht  gerechtfertigt,  indem 
r^ere,  die  homologen  oder  homöomorphen  Nea- 
ädmgen,  darch  krebaige  Ansschwitzung  aas  den 
ieAsae»  [?]  in  bösartige,  u.  letztere,  die  beterologen 
fcrtwHBDiphuu  NeabUdongen ,  dnrA  fibrdie 
ries  f<^4ge  RdekbOdBog  in  bomöomorphe  Neabildnng 
ibcireia  können.  Für  diese  Umwandlung  gut- 
£rtit:  iB  bösartige  Neabildangen  bringt  auch 
«aaaaet  (ibid.  p.  794)  mehrere  Beispiele  bei 
hmäi  tm  PripatiBm,  naob  deaean  Abfragang 
■iii^lBlwieUnng  einea  Harkschwamms  in  der 
pMCVSead  nnd  Tod  erfolgte ;  Warze  am  Zeige- 
ws,  welche  nach  der  Aetzong  sich  in  ein  Krebs« 
püHlr  mit  fangoider  GotartODg  des  Knochene 
•nadelte,  von  Uarkacbwamm  der  Sabntter,  11*- 

E>  ood  Tod  fafolgt  war;  ato  Kanteriom  am 
^ManeU?],  welches  neb  in  ein  hypertro- 
»  Cancroid  verwandelte  mit  Entartung  des 
,  Scbmelzong  der  Achseldrüaen ,  Kachexie 


in.  Aetiologie, 

'iB  die  Uehertra^mg  des  Krfbaefi  t'om  Men- 
auf  das  Kaninchen  zu  ermitteln,  hat  Dr. 
erti  Ii  Lyon  (Gaa.  daa  mp.  49—51.  1873) 
▼anoefae  angestellt,  indiaaB  argaaa  frische, 

wflnnaigroRfie  Stdckchen  von  jangen ,  noch  in 
Wfise  degenerirten  Krebeknoten  in  die  tiefern 
■D  des  KaninchenrQckens  einverleibte. 
eotUeh  mehr  central  gelegene  Kreba- 


knoten  enthielten  meist  septische  Sahstanzen ,  Eiter 
D.  B.w.,  und  riefen  daher  leicht  Gangrän  herbei ;  die 
oberflidilieben  Bflokentfadle  waren  ao  toekar,  daaa 
durch  jede  Bewegung  leicht  Haatemphysem  erfolgte; 
der  Röcken  wurde  endlich  gewählt,  weil  hier  das 
Thier  die  Nähte  nicht  ao  leicht  seiren  nnd  verletaea 
konnte). 

▼en  etaMm  BnnMHiMBkfebi  wurden  unmittelbar 

nach  der  Operation  2  Kaninchen  (geimpft.  Nach  6  T. 
batte  sich  hei  beiden  eine  betriehtiiche  Schwellnog  an 
der  IiB|»fbte1le  feMMet,  welehe  nameattteh  bei  dem  efaMB 
eine  weiche,  leicht  flaktnlrende Oeschwalst  bildete.  Nach 
13  T.  waren  die  Nähte  abgefallen.  Nach  S3  T.  fand  ' 
lieh ,  wihreod  das  ehe  Kaalnehen  aaoh  spiter  ala  eiae 
GeBchwniBt  seigte ,  bei  dem  andern  eine  haselnnaBgroflae, 
unter  der  Haot  und  den  tiefem  Geweben  leicht  ver«diiet>- 
bara Gesfllnnilit.  Nach  low.  war  derTnmor  kl^oer, 
erbscnjffORs ,  oval ,  hart ,  in  der  Hefe  verschiebbar ,  aber 
mit  der  Haut  etwaa  verwachsen ;  nach  5  Hon.  war  der 
Tnmor  noch  vorhanden,  erschien  bei  der  EzstiriMtion 
hart,  graalicb,  von  einer  gefissreichen  Membran  am* 
geben ,  zeigte ,  in  Hfiller'Boher  FIQseigkeit  geh&rtet ,  noch 
seine  onver&nderte  Krebsstrnktar  mit  deatlichen  Alveolen, 
scUosi  Jedoch  in  der  Mitte  einen  harten ,  verkreideten 
Ken  ete.  In  deasen  Umgebung  die  Zettea  nK  Oraoo* 
lationen  erfiUlt  waren. 

Von  ^em  Sarkom  des  Hodens  wurde  einem  Kanbi> 
ehea  rto  haeehraaegrosses  StIA  oaler  die  Bflekeahaat 

eingebracht.  Nach  24  T.  war  die  Geschwnlst  vollständig 
vernarbt;  nach  10  W.  noch  eia  kagliger,  randlicher, 
onter  der  Haot  nnd  fiber  den  tiefem  Geweben  verschieb- 
licher Knoten  verhaadeat  der  tkk  qiftter  voliitindig 
resorbirte. 

Von  einem  Sarcoma  medulläre  (baematodes)  am 
Vorderarm  eines  Mannes  warde  ein  StQck  auf  ein  Kanin- 
chen fit>ertrai;en.  Nach  3  W.  zeigte  sich  ein  beweglicher, 
weicher,  etwas  flnktuirender,  haselnussgrosser  Knoten, 
der  nach  6  W.  kleiner,  aber  immer  noek  etwaeflnktoireQd, 
weich ,  nater  der  Haut  beweglich  and  nach  7  W.  vSIllff 
verBchwunden  war. 

In  allen  Fällen  war  demnach  nach  vorüber- 
gehenden entzündlichen  Erscheinungen  der  Tumor 
längere  Zeit  nnverftndert  geblieben,  dann  kleiner 
geirardan  o.  in  S  FiUen  aeUllsiUch  ganz  gescbwvn- 
den.  IMa  blatolo^aebe  ünterancbnng  im  1.  Falle 
ergab ,  dass  die  Geschwulst  nach  5  Mon.  allerdioga 
regressive ,  aber  doch  vitale  Veränderung:en  darcb- 
gemacht  hatte.  Schlusslich  wird  die  Krebemasae 
völlig  roaorbirt,  ohne  irgend  «aksha  fnftktkniB-  oder 
aooalig«  aooslitnCionane  Ereebainnng«B  haibeisttAh- 
rao.  Der  Krebs  des  Menschen  ist  daher ,  wenn  er 
anch  auf  das  Thier  übertragen  und  demselben  ein- 
geheilt werden  kann,  doch  nicht  im  Stande,  bei  dem- 
selben weiter  m  wachsen  od^  eine  Infclition  des 
gansen  EOrpeia  berbeisnfiBhreo,  bOebatana  hat  er  im 
AaUttg  antzUndliche ,  putride  und  andere  Erschei- 
nungen zur  Folge,  welche  H.  in  einer  kleinen  Mono- 
graphie (de  l'inoculation  canc^reuse,  1  vol.  8.  2  Fr. 
Paris.  Adr.  Delahaye  1872)  ausführlicher  behandelt. 

Als  Bedingungen  sur  Entwicklung  dea  Krabaea 
habt  J.  W.  Hnlka  (Mad.  Timaa  and  Oaa.  Fabr.  8. 

1873)  mechanische  Verltinmftn  und  httanden 

örtliche  Verhältnisse  hervor. 

Verletzungen  werden  namentlich  bei  Brustdrüsen- 
krebs von  den  Kranken  fast  regelmässig  als  Ursache 
angegeben,  nnd  mm  aus  aneb  bei  gaiBpRfiMflgoogle 


forachuDg  bttafig  findet,  diis  dieielbeo  m  gering- 
fBgig  und  so  laogeZeit  mmag^gaogea  «ano,  dm 

man  an  dem  ursächlichen  ZoBammeduuig  mit  der 
Entwicklung  des  Krebses  zweifeln  muBS  ,  so  bleiben 
doch  noch  manche  Fälle  übrig,  in  denen  der  Stoss 
oder  die  Quetacbung  so  heftig  und  so  kurz  vorher 
aingalraten  wir,  diiBB  dieser  ZoBammenbang  nicht 
•bgelengnet  werden  kann.  Bekannt  ist  die  Einwir- 
kung des  Gebrauchs  der  Thnnpfeife  auf  die  Ent- 
wicklung de«  Lippenkrebsos ,  indem  diese  wegen  der 
ansaugenden  Kraft  des  Thones  die  zarte  Epidermis 
der  Lippen  ablO^  n.  in  Veriiiadung  mit  dem  beisen- 
denTabskesaft  «iederliolte  leiditeVerlelnngan  her- 
beiführt. Seltner  liegt  nur  eine  einmalige  VerletziiDg 
zu  Grunde,  wie  im  folgeoden  Fall  von  primireni 
Gaumenkrebs. 

Ein  68Jähr.  Mann  hatte  vor  14  Mon.  durch  einen 
Stom  gagea  die  im  Munde  gehaltene  Pfeife  eine  Verletznng 
des  GautneM  erlitten ,  welche  einige  Min.  lang  reichliche 
Blutung,  aber  sonst  keine  Beschwerden  machte,  bis  nach 
1  Mon.  sich  daselbst  eine  kleine  Warze  entwickelte, 
welche  rasch  wuchs,  nach  der  Ezstirpation  6  Mon.  später 
schnell  rfiekfiUig  wurde  n.  Entwioklnng  Mseber  Wanaa 
zur  Folge  hatte.  Bei  der  Aiifiu-ihine  ;im  17.  Aiifr.  1871 
war  die  Nenbildoog  schon  so  weit  vorgeschritten,  das«  an 
Hae  erfolgreliAe  Operation  nieht  mehr  gedaelit  werden 
konnte.  Die  gansc  linke  H31fte  und  der  hintere  Theil 
der  rechten  H&lfto  des  harten  Gaomens  war  mit  einer 
knotig  papillSsen,  eloeriiMB  Woeberang  bedeckt,  das 
Ganmenseßet  gleichfalls  geschwollen,  hart,  knotig,  die 
Cervikaldrüsen  normal.  Nach  3  Mon.  langem  Leiden, 
weldiea  nur  durch  wlederkolla  Esstfrpatfoa  grBeserer 
Tumoren ,  um  das  Schlingen  zu  ermSglichen ,  vorüber- 
gehend gelindert  werden  konnte ,  erfolgte  der  Tod.  Üle 
Sektion  ergab  den  gansen  Schlund  und  die  lialsdrisea 
krebsig  inflltrirt  und  die  unterliegende  Knoeheamasoe 
ganz  durch  Epitheliom  verdrängt. 

Weniger  selten  als  am  Gaumen  sitzt  das  primäre 
EpitbeUomamZiijbi/eMcA,  wekfaaa  ghldifidlB  hiafi- 
gern  Verletzongeo  beim  Kauen  aoageaetst  ist,  wio 

im  folgenden  Falle. 

F'in  sonst  zahnloser  Arbeiter  mit  nur  einem  untern 
seitlichen  Schneidezahn  hatte  vor  12  Mon.  iiber  demselben 
am  linken  OberkieOsr  ein  Gest  hwur  und  bald  daranf  eine 
Qeschwulst  bekommen ;  bei  der  Atifnahmeuntersucbung 
liesü  dieselbe  bei  leichtem  Druck  uu»  verschiedenen  II5hlen 
eine  rahmige,  fast  nur  aus  KpithelialtrQmmeru  xusanunen- 
gesetste  Masse  austreten.  Nachdem  die  Geschwalst 
savunt  den  daranter  gelegenen  Knodien  ezstirpirt  wor^ 
den  war ,  hatte  Alk  eiaige  MoB.  qpiter  aoeb  kebi  BBefc- 
faU  eingestellt. 

Während  im  1.  Falle  eine  einmalige,  im  2. 
wiederholte  Verletzungen  der  Entwicklung  des  Epi- 
theliom vorausgingen ,  war  in  den  folgenden  FftUen 
die  DiipoaitiOD  inr  firkrankmig  durah  Narbin  ge- 


Elne  47jahr.  Fr.in,  welche  in  ihrem  7.  Lebensjahre 
eine  ausgebreitete  Verbrennung  des  ganzen  obemB&cken- 
thelb  aad  der  linken  Seite  erlitten,  die  erst  naeb  a  J. 
▼eraarbt  war,  aber  immer  eine  empfindliche  reizbare 
Stelle btaiterlassen  hatte,  erlitt  vor  4  Mon.  einen  heftigen 
StOBS  aad  vor  14  T.  eine  abermalige  Verletzoog  dieser 
Stelle,  worauf  eine  strirkere  Blutiin«,'  erfoljjte  und  ein  Ge- 
schwür mit  sprossenden  \Vucheruut;en  Bich  entwickelte, 
welche  aadi  Aetsangen  nur  noch  acbneUer  zu  wachsen 
schienen,  so  dass  sie  durch  Excisino  beseitigt 
mussten ;  Becidive  wurde  aiobt  beobachtet. 


Ela  ußhr.  FeMariMtter,  der  am  Sf.  A 

Aufnahme  kam,  hatte  vor  43  J.  durch  Uebe 
t>eträchtlicbe  Verletznng  deü  rechten  Vordera 
welehe  erst  nach  3  J.  noter  Hinterlasenng  v\ 
kommenen  rechtwinkligen  Ankylose  und  eined 
teten  Narbe  verheilte.    Diese  Narbe  blieb  au 
sund,  bis  sie  durch  Keiben  der  Kleider  aufbr 
Warze  sich  bildete,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  w 
ten  wurde.    Bei  der  Aufnahme  hatte  sich  di 
einer  II— >tl  Otmtr.  langen,  ovalen,  warslgen! 
an  der  Innen-  nnd  Streckseite  des  Vorderarms 
welche  ein  sparsames  fibelriecbeodes  Serum 
n.  nagende,  den  Schlaf  raubende  Schmerzen  \<- 
80  dass  scblüsslich  die  Anpatation  fiber  dem 
nothwendig  wurde;  lUa  Waehanuff  ergab 
deutliches 
obachtet. 

Die  Neignng  gewisser  HauUearzen,  in  E 
kreba  flberangdieii,  lat  bekannt,  dodi 

H.  auch  zuweilen  an  der  Zungetuchlei 
ühuliches  Verhalten  gewisser  Belege  imd 
Flecke,  die  aus  wucherndem  Epithelial-  u. 
gewebe  bestehen  u.  vou  U.  seit  1864  als  7c 
linguM  beaddmet  werden,  s.  B.  im  folgend 

Ein  50jihr.  Mann,  der  am  19.  Aug.  1870 

nähme  kam,  hatte  seit  vielen  Jahren  an  beide 
flächen  u.  dem  KQckcn  der  Zunge  mehrere  ledei 
'  bewegliche,  weissliche  oder  bräunliche,  • 
le  Flecke  bemerkt  und  seit  4  Mon.  ein 
bekonuneo ,  welches  bei  der  Aufnahme  bich  au  u 
Seite  des  Zuugeurückens  von  der  Spitze  bis 
Basis  erstreckte;  der  Geschwürsrand  war  ri^ 
härtet,  nebst  demGmnde  theiU  mit  groben  Grau  iJi| 
theüB  mit  Seherfea  bedeekt  aad  aaaweiCBlhaft  ktt 
Natur. 

James  Paget  beobachtete  bei  eine] 
die  aalt  langen  Jahren  an  öbenaolekanZunget 
geUtten  hatte,  glekshfalls  Epithellalkrebe  der 

der  von  H.  1864  an  Ichthyosis  lingnae  bch^ 
Kr.  wurde  gleii  lifalls  nach  3  Jahren  ein  Opl 
Zimgeukrebses  und  in  3  weitem  Fällen  (also  ij 
len  mit  BinaohhiBB  den  lUlaa  von  Page  t 
gingen  dieae'efaroniaehea  einftdien  FIaqaes,  %i 
nnaeboldige  homologe  Epithelial*  ood  Papilla^ 
mngen,  dem  heterologen  malignen  Epithel^ 
Zunge  voraus,  so  dass  derartige  Zungenwara 
als  verd&cbtig  betrachtet  und  möglichst  ri 
femk  werden  ntflaaen* 

Auch  Camphell  de  Morgan  acht 
der  Ant^icht  an,  dass  der  Krebs  in  seinen  ei 
dien  eine  örtliche  Krankheit,  mit  oder  ohni 
bestehende  constitutionelle  Anlage,  sei, 
daher  daa  flanptgewieht  auf  eine  mfigtakak  j 
tlge  operative  Entfemnng  dee  Krebaaa, 
noch  nicht  möglich  sein  sollte,  die  Differeotii 
von  andern  Neubildungen  sicher  zu  stell« 
wichtiger  sei ,  auch  nur  ein  Mensciienlebei 
längern,  als  eine  abaolut  sichere  Diagoc 
wart». 

Die  von  Paget  in  6  Punkten  zusammi 
ten  Charaktere  dea  jirebeea  (l.St 
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iKeipnig^  die  uiDgebeoden  Gewebe  zu  infiltrireo, 
Iw  Kdgwig  zo  cn^eicben  and  GeeobwOre  zu  bilden, 
i^Mtfekigkeit  dieeer  Geeobvftie  and  Neigong 
HPEnakheitaprodiikld  m  der  Umgeboi^  deredben 

a^94^.  5.  Nei^ng  zn  wachsen  und  nene  Tumoren 
uMÖmi  Stellen  zu  bilden,  6.  kein  Gewebe  dabei 
itvifidKMieii)  «od  iofiufern  zu  weit  gefasst,  alaauch 
äiCHfitMiiihiiiiij  BBehondroeii,  llbromt  Lymphom 
t.L«.  iü  vendriedenoD  Grade  diese  BigenecbafteD 
thS^i.    Dagegen  gehört  als  wesentlich  zum  Cha- 
.Tk.tr  des  Krebses  der  Befund  von  ungleichförmigen 
pHiluamigen  Z«Uen,  welche  ohne  Zuaammenhang 
\m  Mbeo  einander  in  efaier  klaren  FlflMigkeit  in 
it  Ahreolen  eines  fibrOeen  Stroma  Bchwimmen. 
n  mn  beruht  die  grössere  Bösartigkeit  des  Krebses, 
die  wenig  zusammenhängenden,  niedriger  orga- 
i«rteD  Elemente  demselben  *  ohne  durch  eine  Mem- 
k»  von  der  gesunden  Umgebung  abgegrenit  n 
NU,  lof  Kosten  derselben  sich  immer  mehr  vermeh- 
raud  leicht  in  die  Lympb-  und  Blutgefässe  aufge- 
aosBeu  werden  können ,  um  an  andern  Stellen  ent- 
f eda  ioKkt  weiter  zu  wachsen  oder,  wie  Bastian 
«MHt,  den  Anatoaa  sn  neoen  KrdwwocheraQgen 
■  im  beeoadere  dasn  diaponirlen  Naebbarorganen 
n  geben  (letztere  Ansicht  wird  jedoch  nach  M.  da- 
didarch  widerlegt ,  dass  auch  einfr:ekaj)selte  Krebse 
wachsen  und  duss  auch  Warzi-n  und  Gt  bilde  durch 
7ena^intog  der  eignen  Liemeute  bicli  vergrössem). 

Ofaae  «af  die  bekannten  Qrflnde  nnd  Qegen- 
gitode,  we\tbe  M.  für  die  constitationelle  nnd  die 
lokale ^«atar  daKrebses  aufstellt,  näher  einzugehen, 
bebüa  wir  aar  die  von  ihm  zusammengestellten  Re- 
vüUte  benor.   Nach  M.  giebt  es  bei  manchen  Per- 
MMD  and  an  manehen  Oijganen  eine  nreprflogliebe 
rtlicbeNeigiiiiginr  Bildung  von  GeschwUlsten.  Diese 
Ntifjis:  kann  znweilen  den  Geweben  schon  im  Em- 
tmnikustande  anhaften,  wenn  auch  die  wirkliche 
uiiricklung  der  Neubildung  erst  nach  Jalireo  vur 
tUk  gthL    Ba  Andorn  kami  die  Disposition  cwar 
öettefaen ,  die  Neubildung  aber  erst  nach  einer  ört- 
iicisfu  Reizeinwirkung  vor  si«  Ii  pt'licn.     Die  einmal 
fUlÄlandene  Neubildung;  kann   örtlich  Ijleiben  oder 
uth  aoäbreiteu  je  nach  der  grcMäern  oder  geringem 
Ubltigkdt ,  mit  der  ihre  Elemente  loagerisaen  und 
«■  den  Nuchbargeweben  aufgenommen  werden  kdn- 
la.  Die  Zeitdauer,  während  welcher  diese  Elemente 
jckbfen  können ,  ist  unbe^'reuzt.    Zwischen  dem 
Äret»  nnd  mehrern  andern  Neubildungen  giebt  es 
«■er  MneiebWeh  des  Omdea  der  Bösartigkeit  oft 
K»  wenig  charakteristische  Unterschiede,  dass  die 
G:f  izüuie  zwischen  gut-  und  bösartigen  Neubildun- 
?e(]  verwischt  ist ;  der  Krebs  steht  an  <ler  Spitze 
einer  laugen  Reihe  von  Neubildungen,  auf  deren  un- 
toitar  Stalii  die  einfbeben  Auawaehse  sich  fladen, 
leidie  «nen  ihrem  Motterboden  gleiehartigen  Ban 
Higen. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  hieraus,  dass,  da 
täü  constitutionelles  Leiden  zu  Grunde  liegt,  auch 
m  oofifltitntkMieUe  Behandlung  nichts  nützt,  sondern 
m  dveb  VcnffgenBg  der  (MUehen  Befaandlnng 


schaden  kann.  Eben  so  nutzlos  sind  änssere  Appli- 
kationen zu  dem  Zwecke  die  Geschwulst  zu  zer- 
theilen.  Die  einsig  in  dieser  Weise  wirksamen  Mit- 
lei, wie  das  von  James  Arnott  empfohlene  Bit 

nnd  der  von  Samuel  Young  1816  zuerst  ange- 
wendete üruckverband  lassen  sich  nicht  dauernd 
genug  und  allseitig  anwenden  und  beschleunigen  oft 
nur  den  tOdtliehen  Ausgang  oder  werden  nicht  ver- 
tragen.   Es  bleibt  somit  nichts  Anderes  (ibrig ,  als 
entweder  die  Krankheit  exspektativ  zu  behandeln 
oder  so  bald  als  möglich  zu  operiren.    Bei  Krebs 
der  Extremitäten,  Lippen,  Augen,  Hoden,  der  ober- 
fliefaliehenTheneflberhanpt,  war  man  nie  in  Zweifel, 
sobald  sekund&re  Absetsnngen  fdiRmi,  zu  operiren ; 
bei  Krehs  der  Bnistdrllse  waren  dagegen  vor  der 
Einführung  des  Chloroforms  viele  Chirurgen  andrer 
Meinung,  da  man  die  schmerzhafte  Operation  so  spät 
als  mOglicb ,  so  schnell  als  mOgUch  nnd  in  möglichst 
kleinem  Umfange  ▼orsonebmen  fiflegte  und  in  Folge 
davon  eine  sehr  baldige  Recidive  und  Verst  hlimme- 
rnne;  des  Leidens  hatte.    Mit  Hülfe  des  Chloroforms 
lassen  sich  aber  die  Schmerzen  in  der  Hauptsache 
beaeitigen,  man  kann  ddwrieitigerQndTollstäodiger 
operiren  ind  endelt  dsdmroh  bessere  Reenitnte.  Meist 
sind  die  Indikationen  zu  Operationen  klar,  wenn  der 
Kr.  im  Stande  ist,  die  Operation  auszuhalten,  wenn 
der  Tumor  beweglich,  die  Drüsen  nicht  bcUieiligt 
und  die  Haut  frei  von  aentrenten  Tuberkeln  ist, 
wenn  die  Brsehemnngen  einer  allgemeinen  Infektion, 
Abmagerung,  danwnd  beschleunigter  Pols,  Appetit- 
losigkeit, Neigung  zu  Hüftweh  u.  s.  w.  fehlen,  da- 
gegen wird  bei  sehr  grossem,  unbeweglichem  Tumor, 
entfernten  Wucherungen ,  allgemeiner  Sektion  des 
Körpers  die  Operation  als  nntslos  mdstens  vemdeden. 
Doch  nimmt  man  dieaelbe  aodi  dann  noch  zuweilen 
aus  and<'rn  Gründen  vor,  z.  B.  um  bei  Zungenkrebs 
die  lieftigöteu  Sehmerzen  zu  hedeitigen,  oder  um  die 
Bildung  eines  ofifiien,  schmerzhaften  und  stark  bluten- 
den Geeehwflra  in  verboten,  selbst  wenn  die  benadi- 
harten Drttsen stark  gescliwoMen  sind;  auch  liat  man 
in  F.lllen  von  voUständifjer  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst ein  Schwinden  oder  viele  Jahre  langes 
Stehenbleiben  dieser  Drüsen  beobachtet,  wogegen 
bd  nnvollstindiger  Exstirpatim  nnd  bc^  unmittd- 
barer  Berührung  der  Krebsmasse  mit  dem  blosgeleg* 
ten  Fleische  öfters  ein  höchst  r.ipides  Waelistlium 
des  Krebses  am  Sitze  der  Operation  und  an  entfern- 
tem Stellen  beobachtet  wird.  Von  den  verschiedenen 
Operationamethoden  verdient  dieMesseroperm^n  Im 
Allgemeinen  den  entschiedenen  Vorzug,  besonders 
seitdem  mati  durch  bessre  Verbandmittel,  Desinfektion 
mit  Carbolsäure,  bessre  Ventilation  u.  s.  w.  die  Ge- 
fahr der  Pyämie,  des  Wunderysipels  u.  s.  w.  be- 
trächtlich vermindert  bat.    Bei  kleinen  oberflieh- 
liehen  Tumoren  ist  tneb  die  Galvanokaustik  su 
empfehlen ,  doch  hat  das  Messer  immer  den  Vorzug 
der  grössern  Einfachheit  nnd  leichtern  Anwendbar- 
keit.   Die  Operation  mittels  der  Aetzpfeile  hat  wie 
alle  Aetzmittd  nnr  langsam  heilende  Wanden  snr 
Folge    st  iusaent  schmenbaft  in|itlMb9i^lt)«g[e 
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fcemMD,  ob  die  QenliwiilBt  wirkiMi  nXUOaälg  be- 
seitigt itl ;  diflse  tiiid  daher  nur  da  iedidrt ,  wo  der 
Kr.  eiee  ntiüberwindliche  Abnoipnin?  vor  dem  Messer 
bat  oder  kein  Chloroform  vortragen  kann  ;  ferner  da, 
wo  das  Mesaer  nicht  gründlich  genug  eindringen 
kaao,  wie  bei  Olciie  lodew  am  Sebldd ,  io  der  Or* 
bita,  am  Gesieht;  ferner  bei  Bnutdrflsenkrebs,  wenn 
die  Haut  in  {grosser  Ansdehnunf^  entartet  oder  adhä- 
rirt  ist  und  wo  daher  eirie  grosse  Wundfläche  ent- 
steht; das  Bestreichen  derselben  mitAetzpaste  bildet 
e&MB  Sehotf,  naefa  daiM&  LBmog  gesimde  GnuMda- 
tiooeii  mritekbleibMi.  Hier  empfiehlt  M.  namentlioh 
die  gemischte  Methode ,  indem  er  mit  dem  Scalpell 
die  Neubildung  so  viel  als  möglich  beseitigt ,  dann 
die  ganze  Wundfläche  nnd  die  Wandränder  mit  Ferr. 
candens  ätzt  nnd  dann  Chlorzinlcpaste  auf  Leinwand 
appücirt  Die  wiederholte  Aeteung  mit  eebwieheni 
Aetamitteln  ist  fast  nie  anzuempfehlen  nnd  oft  wegen 
der  erfolgenden  schnellern  Wucherung  der  Neubil- 
dung entschieden  nachtheilig.  Die  Messeroperation 
ohne  nachfolgende  Aetzang  ist  besonders  da  am 
Platse,  wo  der  Tumor  bewegtieh  aofiritit  and  mit 
Sichwbeit  vollständig  entirpirt  werden  Icann;  Ur 
meotlich  bei  der  Brustdrüse ,  weil  hier  häufig  unter 
dem  Pectoralmuskel  oder  nach  der  Axilla  zu  kleine 
drfliige  und  andere  Knötchen  beobachtet  werden, 
wddie  beim  Aetaeo  Meht  flbenebeo  werden  IcOoneo. 
Die  beiden  Hanptregehi  ifaid  aber,  onter  aüeo  Um- 
Btiaden  möglichst  frflhieitig  mid  vollständig  so  ope- 
riren,  sobald  die  Diagnose  einer  Neubildung  von 
bloser  Entzündung  oder  Cystenbildung  fest  steht, 
da  auch  bei  Sarkom,  Ck)lloid  oder  Adenom  eine  Ver- 
zögerung derOpecatioD  antaloi  and  dab«r  niehtrath- 
•am  ist.  Nach  der  Operation  empfiehlt  M.  stets  die 
ganze  Wundfläche  mit  einer  starken  Chlorzinklösang 
r  1  :  1 2  bis  1 5)  zu  bestreichen ,  da  diese  nicht  nur 
aotiseptiscb,  sondern  auch  chemisch  durch  Auflösung 
der  albnmiadeeD  nad  gebtfaiOeeo  Gewebibeetaadtheile 
wirkt  and  dadurch  die  bei  der  OpeiatioB  aoftUig 
Aber  die  Wandfläche  zerstreuten  Krebselemente  8er> 
stört  ond  deren  Keimung  liindert.  Der  Ecrasenr 
empfiehlt  sich  besonders  für  den  Zungenkrebs,  ausser- 
dem Dooh  für  deo  entarteten  Cervix  uteri  und  eio- 
aelae  gestielte  GesebwlUete,  findet  aber  eoott  bot 
geringe  Anwendung. 

Schliesslich  empfiehlt  M.  besonders  im  Anfang 
der  Krcbsbüdung  eine  sparsame  Diät,  welche  nur 
ebensoviel  dorn  Korper  zuführt,  als  derselbe  zu  seiner 
Brbaltoog  aothweacUg  braoeht.  Thatsaehe  iat,  daes 
Bimorrhoidalknoten  dnreh  fortgesetzte  Hungerdiät 
beseitigt  werden  können,  nnd  ebenso  glaubt  M.,  dass 
auch  Krebs  und  andre  Neubildungen  dadurch  in  ihrer 
ersten  Entwicklungsperiode  aufgehalten  werden  kön- 
nen, da  dieeeKraakbeiteBforsngBweiee  bei  kräftigen 
wohlgenihrteo  Pereooen  aaftreten  and  bei  ttberraieb* 
lieber  Kost  ein  vermehrtes  Wachsthnm ,  gestdgerte 
Hitze  nnd  Schmerzen  zeigen.  Darum  ist  schon  von 
altern  Aerzten  lciclit<>  Milch-  und  Mehlkost  ftir  Krebs- 
kranke empfohlen  worden  und  namentlich  räth  Prof. 
Ben  ecke  Pflanaenkoet  mit  aar  wenig  Stiekitoff' 


flberKrabs. 

gehalt  aa,  wlhfend  Brbiea  lad  BohM  «Ifil 

seien,  da  der  Krebe  hauptsächlich  von  Sticlntofl 

tiger  Nabrang  seine  Elemente  beziehe.  EiDen 
den  Nutzen  der  Htmgerdiät  sprechenden  Fall  th 
M.  mit,  welcher  die  Frau  eines  jetzt  verstorbei 
Colkgea  betrifit  Diese  Frau  litt  aa  UMi^ 
«aide  aber  darch  längere  Zeit  fortgesetzte  hin 
sparsame  Pflanzenkost  vollständig  wieder  herp^esti 
Sie  erkrankte  erst  mehrere  Jahre  später  von  Nci 
und  starb  in  Folge  dessen ,  da  sie  die  Hoo^tt 
nieht  wlederboHe* 

M.  macht  auf  den  hierin  sich  ausdrückcadeoi 
tagonimoa  awieebea  Kreba  nnd  l^berkvlMi  i 

merksam ,  da  letztere  Krankheit  in  Folge  schieb 
Ernährung  und  des  Schwunds  der  Gewebe  eintr 
Dass  auch  beim  Krebs  in  den  spätem  Perioden 
zebrung  des  Körpers  beobachtet  wird ,  beruht  i 
II*  in  der  dnndi  den  SMba  tnit  nkondlr  iMilii 
flihrten  Venehleehterang  den  VMm  aad  derGm 
und  auf  gleichem  Grmde  beruht  auch  der  achoDl 
Widersprucfi  mit  der  ausgesprochenen  Ansicht,  t 
der  Oesopbaguskrebs  trotz  der  sekundären  St« 
und  Unmöglichkeit,  genügende  Nahrung  demKft 
naaflhren,  dennod!!  mmat  raaehwndiert.  Difii 
eine  derartige  Beschrinkung  der  Diät,  dass  der! 
per  auf  eigne  Kosten  nnd  namentlich  auf  Kostet 
Neubildunp:  zu  leben  beginnt,  ihre  bedenklichen 8ä 
hat  und  genügende  Erfahrungen  für  den  Nutzet^ 
aeiben  noeh  nicht  vorliegen,  so  lehllgt  IL  m 
aen  Venneh  aaalehst  an  einam  mit  MehmoN  m 
taten  Pferde  voraanehmen« 

Auf  die  Annahme  von  der  consÜtuiionelUnV» 

des  Krebses  begründet  Dr.  Eduard  Bördel  j 
Vierzon')  seine  Behauptung,  dass  der  Krebt  < 
Hauptquel/e  der  erblichen  Tuberhilosf  sei. 

Nach  BOjähr.  Praxis  an  einem  Orte,  wo  ad 
sein  Vater  viele  Jahre  lang  als  Arzt  gewirkt  Ii 
konnte  B.  die  Getnndheittverhiltniflae  mehrmt  I 
einander  folgender  Generationen  genauer  verfol 
nnd  bemerkte  dabei  bald  eine  auffallende  H&ufi^ 
des  Krebses  bei  vorher  ganz  gesunden  Eltern,  d< 
Kinder  an  tuberkulöser  Meningitis  oder  Lmt 
phthisis  geetorben  wann.  Die  Zahlenverhilli 
waren  felgeade: 

In  TS  TO«  ea.  100  KrebafaariBeB  bildete  sick  in 
nächsten  Generation  dieTaberknloso  ans;  79Krcl»to 
leuRten  237  TuberkuWae.  In  32  F.  bat  B.  ffleB* 
keitsverbältoisse  Renaaerverfelat:  33  Krebskrukr.  e 
soviel  Familien  hildend,  «rnj^ten  18  Krebskraakflr  M 
berkulöse  und  31  von  beiden  Krankheiten  V6fHfc' 
Voe  den  18  ia  der  1.  Generation  gezeufrten  Krebskra 
erzeugten  15  wieder  2  Krebskninke,  36  TnberkoK«« 
U  Verschonte;  die  32  Krebskranken  xentftse  9^ 
beiden  Generationen  20  Krebskranke  (12'/«).  ^''^ 
kulösc  (59%)  und  45  Verschoote  I"  * 

neration  fanden  sich  wieder  4  Krebskranke;  der  !• 
einen  krebskranken  Vater,  der2.  einekrebskrankcM« 
der  3.  einea  taberknldMa  Vater,  aber  eineo  kreb^ra 


•)  Le  Cancer  oonsiderö  coronoe  «oaohe  tabercul' 
Paris  »71.  G.  Kern.  a.  XVI  et  llY  ».  l  IM 

Digitized  by  Google 


Maisaner,  aber  Krefaa. 


79 


tmd  GrowTster,  der  4.  gleicbfalto  einen    krebskranke  Groasmutter.   Als  fieliplel  UwOeft  wir  M- 
ngleidi  tnberkoMiM  «ad    genden  SUmmbMim  (p.  87)  aaU: 
  Krabe   

Krebs  Krebs  Tuberkulose  Krebs 

Tab.  Nochgeswd.  Tnb.  Tub.  Tub.  Tob.  Kr.   Tub.  Tab.  Kr.  Tab.  Tab.  Koehgewod. 


Dieie  Zahlen  gewinnen  aoBedeatnog,  wenn  man 
st  ait  den  Durchschnittszahlen  der  an  Krebs  und 
"  jerkolose  überhaupt  Gestorbeuen  vergleicht.  Diese 
idiiüUü&ae  bind  fUr  Vierson  leider  nicht  bekannt. 
lfr|HiF)raidureieb  liiid  aia  abar  oadi  Broaa  der 
das  von  100  Individuen  durcbachnittlich  4 
iilit}»  und  lO  an  Tuberkulose  sterben.  Wenn 
:!r  cun  auch  eine  grössere  Häufigkeit  der  Tuber- 
jEtiMe  QiHi  dea  Krebses  in  Vierson  und  Berry  als 
mtmm  aMwhiaii  «oUte,  ao  ist  doeh  naefa  B.  daa 
Ukamhiltnias  dea  Krabaea  aod  dar  Toberinloae 
M  des  Nachkommen  von  Krebskranken  ao  auffal- 
M  gross ,  dass  mau  nach  ihm  genöthigt  ist ,  eine 
dea  Krebses  nicht  nur,  sondern  auch  noch 
bei  krebakranken  Eltern  an» 
$  te  VailiiMniaa      TM/«  TabarkaUiaeD 
fiel  grosser,  als  es  bei  ererbter  Tuberku- 
loK  m  täharkBlflaep  filtani  (SO— 25%)  baobacfatet 
■in. 

Die  diesen  Angaben  anrnTheil  widersprechenden 
lyb«  Mhanr  AbIond  Aber  daa  VariiftltDiaa 

Mder  Krankheiten  zu  einander  SDcht  B.  mOglkdiSt 
nt'vl  wnoeo  Beobachtungen  in  Uebereinstimmung  zu 
tträ^ok.   ^  glaubte  man  früher  einen  Antagonis- 
sviecbto  beiden  annehmen  zu  milsseu,  indem 
Ja  ftaaiw,  bri  danao  die  Krebaanlage  bestand, 
htsßg  Tebakukm  sich  entwickelte ,  zuweilen  aber 
&«e  taberkalösc  Diathese  zum  Stillstand  kam  und 
Kr«bs  eich  entwickelte,  so  dasa  beide  Affektionen 
näi  u  bekämpfen  und  gegenseitig  zu  unterdrücken 
tümm,  wIfaNBd  Mab  B*  diaaea  VorInmiaMB  grade 
zs  Gga^  aoner  Anaidit  spricht ,  dass  der  Krebs 
«eil  a  den  spitem  Generationen  in  Tuberkulose  um- 
.^niideü)  strebt;  auch  wurde  diese  Annahme  von 
Aptagoniamna  durch  die  nicht  seltene  Beobach- 
(«(.deiZaaaiiinMBfnftiia  beider  Krankheiten  bei 
biiftuB  ladividoatt  eatkriület.  ImGegeatheil  kam 
t£i  bald  zu  der  Annahme  ziemlich  enger  Beziehun- 
Ci: beider  zu  einander.    Broca  fand,  dnss  Tuber- 
ebenso  viel  Anlage  zu  Krebs  besitzen,  als  die 
Individnen;  C.  Moore  fand  in  34<>/o  aller 
Sparen  der  Pbtbiaia,  W.  Oooke  ia 
"f .  von  Brustdrttsenkrebs  81  mal  Phthisis,  Sibley 
ii  150  F.  48mal  die  Antecedentien  der  Phthisis 
(aihread  in  England  auf  1000  Todesfälle  überhaupt 
lar  6  TodealaUe  an  Tuberkulose  kommen).  Da- 
fcad  Holden  bei  TOSOPsnonen  unter  40  J. 
10:)2TaberkQl08e,  unter  letztern  waren  11  aogleicb 
krebekrank,  unter  allen  7030  Pers.  waren  es  aber 
d.h.  von  den  Tuberkulösen  waren  1.06<*/o  krebs- 
caak,  von  den  übrigen  1.73%,  von  allen  zusam- 
\m  Im  Ifittal  1.45%.  Hambnrger  (Jahrbb. 
!  MIL  p.  807.}  hebt  beaondeia  daa  Znaammen- 
van  lUeriudoae  in  der  Jngend,  Oeaopbagoa- 


krebs  im  Alter  nad  Vererbong  der  TnberknloBe  anf 

die  Kinder  hervor. 

Schon  aus  diesen  wenigen,  sich  widersprechenden 
Angaben  ergiebt  sich ,  dass  die  Statistik  noch  lauge 
Didit  daa  YeibiltDiea  von  TaberimkMO  nnd  Knba 
festgestellt  hat  und  dass  die  Angaben  von  Bardel 
vorläufig  nur  als  kleiner  Beitrag  zur  Statistik  ohne 
allgemeine  Gültigkeit  betrachtet  werden  können.  Wir 
brauchen  daher  auch  die  Erklärungsversuche  und 
die  Bjpolheaen,  die  Bardel  anftteUt,  un  den  nr- 
ücMicben  Znaammenhaog  beider  Aflbktioaen  n  be* 
weisen,  nur  in  aller  Kürze  zusammenzufassen.  Bar- 
del erklärt  sich  den  erblichen  Einäuss  des  Krebses 
auf  die  Tuberkulose  in  der  Weise,  dass  sich  die 
krebuge  Diathese  durch  Erblichkeit  in  die  tuberku- 
Mee  offlwandki  nad  bdde  nnr  allotropieehe  Zoatlado 
eines  und  desselben  Krankheitsprocesses  seien ,  oder 
dass  die  krebsige  Diathcso  eine  der  Uräaclien  sei» 
welche  zu  der  tuberkulösen  Diathese  prädisponirt. 
Die  Umwandlung  des  Krebses  in  Tuberkel  suchte 
B.  doreb  daa  Baperiment  an  bewäaen,  inden  er  Kap 
nfaiolien  Krebamasse  einimpfte ;  doeh  ohne  Erfolg,  da 
er  zwar  tuberkelähnliche  Knötchen  und  kä«ige  Ab- 
scesse  in  den  verschiedensten  Organen ,  aber  keine 
wirklichen  Tuberkel  erzeugte ;  ebeuso  vermochte  er 
nach  Impitang  toberindQaer  AaawnrAmaeeea  nie  wirit> 
liebe  Tuberkel,  aondem  nur  metastatische  Infarkte 
u.  Abscesae  zu  erzeugen.  Auch  spricht  der  Umstand, 
dass  der  Krebs  bei  den  Eltern  fast  stets  später  als 
die  Tuberkulose  bei  den  Kindern,  stets  aber  erst  nach 
der  Gebort  der  ietatem  anfirat,  wenig  an  Gnnaten 
der  Ansicht  eines  ursächlichen  ZiUsammenlianga  bdi- 
der  AfTektionen.  Bürde  1  nimmt  daher  an,  dasa 
nicht  das  schon  zur  Erscheinung  gekommene  Krebs- 
tlbel,  sondern  schon  die  Prädisposition  dazu  die 
Tnbetfadoae  vererbe  [?J.  Der  Kreba  hat  naeh  B. 
eine  nuoorpbe^  Periode  (Mareha'l  de  Oalvi), 
während  welcher  die  Krebskeime  latent  und  gleich- 
sam schlafend  sich  befinden,  und  eine  .^larvirte  dia- 
tbetische**  Periode,  während  welcher  der  Organismus 
mehr  oder  weniger  gestört  ist  und  m  einer  Art  Gäh- 
rang  aieb  befindet,  ohne  dasa  man  weiaa,  wie  oder 
wo  die  eigentliche  Krankheit  sich  äussern  wird  [?]. 
Nach  B.  ist  also  schon  die  blosse  Anlage  zu  einem  viel- 
leicht erst  nach  Jahrzehenten  eintretenden  Krobaübel 
genügend,  die  Tubei'kulose  auf  die  Nachkummeu  zu 
flbertragen,  daa  bei  den  Elten  alao  noch  nieht  voc^ 
handene  Uebel  vermag  eich  bei  den  Kindern  in  To* 
berkulose  umzuwandeln  —  also  2  unbe^Tflndete  Hy- 
pothesen zur  Erklärung  einer  noch  nicht  genügend 
beobachteten  Thatsacbe !  Die  2.  Erklärung ,  dass 
der  Kreba  eine  der  Ursachen  sei,  welehe  au  erblicher 
Toberkidoie  pridisponire,  lässt  sich  in  verschiedener 
Weiaeanndunbarmaeben.  flo«H;*Vi^l|^g^^^j^ 
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dass  in  einer  Familie,  in  (Imi*  einmal  die  organische 
Widerstandskraft  ( B  i  c  h  a  t )  f^cscliwächt  ist,  je  nach 
der  individuell«  II  Beschafffuheit  hier  Krebs,  dort 
Tuberkulose  auitrclen  könne.  Nach  Pidoax  sind 
die  cbroniacheD,  oonstitntionellen  KnnUieiten  tn* 
ftnglieh  oberBidilieh  und  beweglich,  Scbwan- 
kngen  unterworfen  und  afficiren  nur  bestimmte 
Systeme ,  das  Piiut ,  die  Lymplij^cfösse ,  die  Nerven  ; 
za  diesen  Anfangs-  oder  Grundkrankheitt  ii  i:i  iiüien 
der  AiihritiamiiSf  die  Serofehi,  die  äypliilis.  Später 
dringen  sie  tiefer  ,  werden  immer  paraeitieeiier 
und  dem  Organismus  fremdartiger  (Herpetismns, 
Neurosen,  Neuralgien,  Katarrhe),  vermehren  sich  dann 
immer  mehr ,  assimiliren  sich  die  noch  gesund  ge« 
bUebenen  Elemente,  ftlhren  dadnrch  m  Krebs,  schwe- 
ren Nenroeen  and  nnbdibaren  BntartimgeD  der  Ner- 
vencentra,  und  gehen  schliesslich  in  Tuberkulose  aus. 
Die  Tuberkulose  ist  hi<Tnacli  das  Knde  (das  Caput 
mortuuni)  der  verschiedensten  constitutiont  llen  Krank- 
heiten, von  denen  der  Krebs  bei  Weitem  die  häu- 
figite  ist,  wibrend  erst  in  8.  Reibe  der  ebronieehe 
Herpetismns,  dann  die  arthritische  Diathese  und 
endlich  viele  Fälle  von  Diabetes  kommen.  Hiernach 
ist  :iber  die  Tuberkulose  nur  der  Auagang,  eine  Art 
kachektificbe  Complikation  des  Krebses ,  und  es  ist 
I.  B.  wobl  begreiflich ,  da«  beim  Oesophaguskreba 
in  Folge  der  Enibnmgaitilnuigen  ao  biofig  Tnber- 
koloae  eintritt  (  B  e  h  i  e  r ) ,  aber  nicht ,  warum  Per- 
sonen, welche  viell -iolit  erst  nach  Jahrzehenten  krebs- 
krank werden,  vorzugdwoise  tuberkulöse  Kinder  seu- 
gen  sollen. 

Beaflgüch  der  Prophylaxe  tmd  Tbenipie  von  Krebo 
und  Tuborkolose  erwartet  Bürdet  alles  Heil  von 

einer  Kreuzung  der  Klien  zv/lsflien  Fsrailien,  die  mit 
der  Anlage  zu  solchen  Krankheiten  behaftet  sind, 
und  andern  gesunden  Familien ;  ferner  vuu  dem  Ge- 
brandie  der  Seeluft,  der  Brom-  ood  Jodmedikamente, 
atBBentlich  aber  auch  des  Arseniks. 

Bürde I 's  Arbeit  ist  hiernach  wohl  mit  Fleiss 
und  Geschiek  geschrieben ,  und  seine  Beobachtungen 
verdienen,  da  sie  sich  Ober  mehrere  Generationen  er^ 
strecken,  wohl  alle  Beaebtnng,  gestatten  jedocb,  ao 
lange  die  Morbilitita-  oodHortalititsverbiltiiiase  voo 
Vierzon  nicht  genaner  bekannt  nnd  so  lange  nicht 
noch  Ähnliche  Beohaelitungen  andrer  Autoren  bo- 
stehen,  kein  Urtheil  über  ihren  positiven  Werth.  Die 
Bur  Erklärung  derselben  aufgestellten  Hypothesen 
oDdlieh  sind  eben  mnrHypothean  ohne  Ibataiefaliebe 
Grundlage. 

Karl  von  W  a  s  m  e  r  ' )  macht  besonders  auf 
Syphilvt  als  eine  Gelegenlieitsursache  des  Sarkom 
und  auf  die  Behandlung  desselben  mit  Jodkalium 


Naeb  einer  ibenksbtlieben  Daraleilnng  der  tnir 

tomischen  nnd  klinischen  Eigenthümlichkeiten  dea 
Sarkom  und  seiner  üaaptunterachiede  vom  Krebs, 


»)  Beiträge  zur  AetioloRie  und  Therapie  des  Sarkoms. 
laaog.-Diss. ;  s.  a.  Schriften  der  Uoivers.  za  Kiel  XIX. 
;8Ti,  VU.  «edte.  in  4tD,  t4  pp. 


sowie  der  Air  die  Therapie  besonders  wkhtigci 
gnose,  welche  im  Anfang  günstitrer,  sp&tftr  I 
ungünstiger,  eine  möglichst  zeitige  und  vollstl 
Exstirpalion  der  Neubildung  erforderlich  macht 
TOD  W.  nlher  «nf  die  Aetiologie  des  Saikon 
Auch  hier  ist  wie  beim  Krebs  eine  gewine  F 
Position  erforderlich,  wenn  irgend  eine  Süss« 
anlassung  zur  Entwicklung  des  Tumors  beit 
soll.  Diese  Disposition  wird  hauptsäcblicli 
die  Erblichkeit  gegeben ;  femer  ^ndi  das  k 
Labensslter ,  darob  begünstigende  Oowaban 
nisee  (das  Melanoaarkom  tritt  besonders  in  der 
rioidea ,  das  Osteosarkom  im  Knochen ,  der ' 
schwamm  in  den  Nerven  auf) ;  ferner  tritt  dai 
kom  bei  Mftnnem  b&ufiger,  bei  Franeo  <tfl«r 
auf,  lod  namentlioh  wird  eo  bei  letsten  den 
Schwangerschaft  bedingt.  Von  den  direkten  \ 
lassnngen  des  Sarkoms  ist  ausser  mechanische 
chemischen  Einwirkungen  namentlich  aucli  di( 
stittttionellu  Syphilis  zu  nennen.  Schon  Vir( 
nnd  B.  Wagner  beben  die  Sarkonifadiflbki 
wisser  Syphilome  hervor,  nnd  wie  eslOseiift 
von  Sarkom  und  Carcinom  giebt,  so  schasOI 
Mischformen  von  Sarkom  und  Syphilom  zu  best 
wie  der  Erfolg  der  Behandlung  in  folgeodeo  4 
Baninroh  beobacblnlan  F.  m  bewaiMB 
indem  naob  Jodkalioa  Beaaetong  odsr  volliü 
Heilung  erfolgte,  wihrand  in  einem  F.  von  rl 
ligem  Sarkom  auf  dem  rechten  Scheitelbeine 
Complikation  mit  Syphilis  kein  Erfolg  erzu-lt  « 

1)  Ein  SSJähr.Uaon  bemerkte  soerstEade  185 
waneoMfrnMse  ■efamerthafte  Gfesehwnbt  aa  4crBH 

de»  rechten  Oberschenkeld,  welche  er  sich  erst  r»eli 
als  aie  Kiodskopfgrösse  erreicht  hatte,  mit  Eioicbiit 
gSozllcb  in  Ihr  anfffegaageoen  N.  iaehiad.  tiftitpirta 
die  Untersiichnn!?  ergab  «ellipes  Sarknm.  Nach  3';i 
(AnfaDR  Febr.  I8ä9)  hatte  sich  ein  klndpk«|rfpT«»* 
eiaiv  gebildet ,  welches  glelehfMIt  «iitirpirt  mtde. 
«.ini'.e  ITiii^'rhiing  der  Schiiittwinide  erficliien  j«*«t H 
iutiltrirt  und  als  daher  Ituld  wieder  sämmtHche  " 
theile  von  di-r  Kniekehle  bis  surOlotlaMMte  >d  (^in" 
llge,  zieiiilich  harte  Oeschwalstmu^ne  verwaidell« 
Den,  niushte  3  Wochen  später  die  ExartikuWIoB  W 
ten  Oberscheakeli  nach  der  Methode  voo  Mauer ' 
nommen  werden.   AU  aber  4  Wochen  q>ä<er 
fast  vernarbte  8tanpf  wieder  zu  achwellea  ' 
von  weltern  Operationen  abgesehen  werden  'ini 
USM  onn  den  Best  der  Wnnde  tägUcb  mehrmaU  to> 
JodkaltaBD  bestrenen  nnd  innerlieh  Jodkalhuo 
bleibender  Dosis  bis  zu  4  Grmm.  p.  die  ncfmi'  "-  ^ 
tem  4  Wochen  hatte  der  Tomor  faat  ]üaoD6kop.V>  '^ 
relebt,  war  aber  doch  viel  langsamer  gewacken: 
bebandlnng  wurde  rlaher  in  den  folgenden  *  Moo. ' 
setet  u.  dabei  tägüch  4— 6Gnnn».,  in  Suinnia  iOO« 
JodkaHon  verlmiaelit.   Im  Jaof  erweiterte  and 
sieh  die  Wnnde  hedenfond,  wurde  "'''^''^''''^''^JJJju 
Jauche  ab;  sie  wurde  daher  von  nun  an 
verbnaden  nnd  die  Fbtelgiage  damit  »^"^f^ 
Aug.  zeigten  sich  nur  noch  einzeln''  .^j 
und  imFebr.  1860,  bis  wohin  der  Kr.  lui  Ganren -O 
JedkaUnm  Terbraaebt  hatte,  ohne  Irgend  weic  )  > « 
nnngen  ein«'  Jodintoxikation  an  zeigen ,  ^^^  i^ 
geneaen  eotlaasen  werden ;  doch  stellten  sicb  ioc« 
18C0  siebende  Schroerzen  in  den  Annen  ein;  <f 
de«  Wintern  breiteten  nich  dieselben  über  den  ga« 
per  aus,  und  am  18.  llärz  1861  war  der Kr^ 
md  feifUc  a#hr  betantenetoaMaen  nnd  aeif> 
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üaler  der  Bant  vorschiedcn  (grosse ,  harte, 
ffoaUa  beftiK  schmerzend  '  Knoten.  Bald 
fcrfalft«  der  Tod.    W'tMtere  KrkiindiKoogen  Aber 
it*  V  '  '■  '^  ''nen  VKabcn,  dass  die  Matter 
hl'  I  AMBCbweifang^n  sehr  ergeben 

(Jahre  Möv  sn  einem  Cystoid  des  Eierstocks 
«ar.  aod  dass  in  dieser  Familie  mehrfache 
in  Zmammenbang  mit  hereditärer  Syphi- 
ft  wnrden. 

ifjlfar.  Juniftinf; ,  df>r  früher  immer  an  Hals- 
Bn?en  ^^elitten  hatte,  bemerkte  ror  '/s  J- 
lg  in  der  Fosea  Jair°l-t  welotae  scbmenlofl 
se  aowuchs,  alcerirte  ond  eich  in  ein 
Geschwür  mit  Caries  des  Sternum  ver- 
itm  zei^e  sich  am  rechten  Orbitaltheil 
I  Itaf  waHnassgrosfl«  schmerzlose  Geschwalst, 
88  Dach  innea  dränitte  and  Doppeltseben 
'Die  oatre  Geschwulst  warde  tbeilweiae  ex- 

■  nter  dem  Mikroskop  als  Faserzellensarkom 
I  fegea  Verdacht  von  Syphilis  wurde  Jodkaliam 

I  hiserlich  anfrewendet,  worauf  das  Geschwür, 
ipiAe  beiden  Tamoren  verschwanden.  Als 
kl>,)J.  spiter,  im  Mai  1857,  wieder  vorstellte, 
l  einigen  Muä.  an  verschiedenen  Körperstel- 
Geäicht  ond  an  der  linken  Schulter, 
iiKbsende,  ondentlich  flnktulrende,  wenig 
A  kinderfnustiffosse  Tumoren  gebildet. 
(<!.' äTpbilis  wurde  dadurch  bestätigt,  das« 
'  In  früheren  Uaasarztes  die  Mutter  des  Kr. 
«jphilitiacher  Geschwüre  an  den  Genita- 
lis in  Uebandlmig  gewesen  und  ein  Rind 

■  ^bwbeinliek  der  Kr.  selbst)  an  einem  syphi- 
Kkut^geo  QaQtaasschlag  gelitten  hatte.  Der 
'  u  kber  täglich  4  Grmm.  Jodkai.  u.  eine  Ein* 
»Msalbe,  später  von  Jodkaliumlösang  inGly- 

Uwo?h<»B  verbrauchte  er  innerlich  79,  äusser- 
Jodkaliaia  n.  3mal  16  Flaschen  Dec.  Zittm. 
wurden  um  die  Hälfte  kleiner  und 
ilich  unter  fortgesetater  Behandlung  mit 

.  Frau  bemerkte  vor  4  Mon.  eine  kleine, 
Ii'  AnschweHnng  unter  dem  rechten  Unter- 
vrichf  bei  der  Aufnahme  am  26.  Febr.  1861 
war,  vom  Kinn  bis  ans  Ohr  sich  er- 
ibar  fluktuirend,  sehr  verschiebbar,  bei 
onUn  wenifc  schmerzhaft  war.    Die  Opcra- 
to  teniger  Verwachsungen  mit  der  Parotis 
fMortf n  Muskeln  ond  wegen  der  Nähe  der 
>  togenbeins  mühsam  und  äusserst  blutig, 
^Caterbindungen  erforderlich  wnrden.  Die 
.4e8  Tumors  ergab  Medullarsarkom.  Die 
5 — 6  Wochen  nnd  die  Kr.  befand  sich 
bis  sie  im  Nov.  1863  an  einem  grossen 
Pseudoplasma  des  Uterus  starb. 
BOi^eii  ergaben,  dass  ihr  Mann  und  dessen 
Jahren  an  indurirtem  Schanker  ge- 
•«Ibst  wegen  eines  schuppigen  und  fleckl- 
mit  Sublimat,  Holztränken  und  Jod- 
ond  dass  ein  nach  dieser  Kur  gebornes 
>  cmicalis  und  vor  1  J.  eine  sarkomatöse 
am  Fussgelenk  bekam  ,  welche  wegen 
■nr  theilwelso  exstirpirt ,  aber  durch 
läaslicb  beseitigt  wurde,  dass  endlioh 
Kind  vor  6  J.  an  syphilitischen  Haut- 
Weiten  Kondylomen  am  After  erkrankte, 
•»Merkurialktir  geheilt  wurde, 
■•iflir.  Arbeiter  wurde  zuerst  im  Nov.  1856 
i'  «Uten ,  doppeltfanstgrossen  ,  seit  3  Mon. 
in  der  Mitte  ulcerirenden  Geschwalst 
'^■"'•nge  operlrt,  welche  sich  unter  dem  Mikro- 
irkom  (Myeloid  tumour  nach  Paget) 
.■J*  •Mon.  bildete  sich  ein  Knötchen  in  der 
^en  oBtem  Baekenaahnes,  welches  nach 
B«l.  161.  Htt.l. 


8  Wochen  über  bübnereigross  und  mit  dem  Unterkiefer 
verwachsen  war,  ho  dass  eine  2.  Operation  mit  Resektion 
eines  Unterkieferstückes  erforderlich  wurde.  Wieder 
6  Mon.  später  erfolgte  wegen  eines  taubeneigrossen  Reci- 
divs  in  der  Narbe  die  3.  Exstirpation  ;  wieder  5  Mon.  spä- 
ter wurde  eine  hühnereigroase  Geschwalst  am  hintern  Endo 
des  resecirten  Knochens  mit  Extraktion  des  betreffenden 
Knochenstücks  durch  eine  4.  Operation  beseitigt-,  9  Mon. 
später,  im  März  1859,  zeigte  sich  wieder  eine  seit  8  Wochen 
bestehende  fungöse,  kohlähnlicho  Masse  von  lOCtmtr.  im 
Durchmesser  ond  4  Ctmtr.  in  der  Dicke ,  mit  stinkender 
Jaucbeabsonderuog ,  so  dass  die  Neubildung  zum  5.  Male 
entfernt  und  der  speckig  indurirte  Grund  mit  dem  Glüh- 
eisen kauteriairt  werden  musste.  Es  stellte  sich  gute 
Granulation  ein ,  doch  schon  nach  5  T.  zeigte  sich  eine 
verdächtige  fangöse  Stelle,  welche  nach  Bestreuen  mit 
Jodkalium  heftig  brannte,  aber  schon  nach  10  T.  gänslich 
beseitigt  war.  Es  wurde  nun  noch  8  Wochen  mit  der 
Jodkaliumbehandlung  fortgefahren  und  der  Kr.  am  26.  Juni 
gebeilt  entlassen.  Erst  am  21.  Nov.  kam  ein  5.  Recidiv 
inm  Vorschein,  welches  wegen  seiner  Lage  an  der  Innen- 
lläche  der  Mandibula  keine  Operation  mehr  gestattete  und 
daher  mit  S'/«  Grmm.  Jodkalium  täglich  innerlich  und  eben 
so  viel  Jodsalbe  änsserlich  behandelt  wurde,  worauf  es 
nach  einem  iutercnrrirenden  heftigen  Jodschnupfen  binnen 
6  Wochen  gänzlich  verschwand.  Im  Ganzen  hatte  der 
Kr.,  welcher  auch  nach  der  Entlassung  aus  dem  Hospital 
mit  dem  Jodgebrauch  fortfuhr,  fast  1  Pfd.  Jodkalium 
innerlich  und  mehrere  Unzen  Jodsalbe  äus^erlicb  ver- 
braucht. Im  Sommer  1860  soll  er  an  Pleuritis,  ohne  ort- 
liche Recidive,  gestorben  sein. 

IV.  Therapie. 

Der  Werth  der  nenem  Aosicbten  über  das  Wesen 
und  die  Struktur  dee  Krebses  fUr  die  Therapie  wird 
von  Henry  Arnott  (St.  Tbomas's  Hoap.  Reports 
N.  S.  II.  p.  103,  1870)  auafUhrlich  beleuchtet. 

Die  verschiedenen  Ansichten  Uber  die  constitn- 
tionelle  oder  rein  örtliche  Natur  des  Krebses  haben 
ebenso  verschiedene  Methoden  der  Behandlung  des- 
selben hervorgerufen.  Der  physikalische  Beweis 
der  constitationellen  Erkrankung  als  Ursache  des 
Krebses  kann  «war  nicht  geliefert  werden,  doch 
scheinen  fUr  die  Annahme  einer  solchen  zu  sprechen : 
die  unzweifelhafte  Erblichkeit  in  manchen  F. ,  die 
Hartnäckigkeit  gegen  die  Operation,  welche  sieh 
durch  die  Wiederkehr  in  situ  selbst  nach  Jahren 
kundgiebt,  dis  Neigung  zu  sekundären  Krcbsbildun- 
gen  an  bestimmten  Körpertheilen ,  welche  angeblich 
auf  andre  Weise  nicht  erklärt  werden  kann,  die 
Kachexie,  welche  angeblich  allein  ohne  RQcksicht 
auf  die  örtliche  Erkrankung  zum  Tode  führen  kann. 
Alle  diese  Grflnde  lassen  sich  aber  nach  den  neuern 
Erfahrungen  zu  Qunsten  der  örtlichen  Genese  des 
Krebses  widerlegen.  Die  Erblichkeit  bat  der  Krebs 
mit  vielen  entschieden  nicht  constitutionellen  Leiden, 
mit  Warzen ,  Fettgeschwflisten ,  atheromatösen  Ge- 
schwülsten, Klampfuss,  frühzeitigem  Ergrauendes 
Haares  u.  s.  w.  gemein.  Die  Neigung  zu  Kecidiveo 
in  der  Nachbarschaft  der  Narbe  nach  der  Operation 
ist  bei  der  selbstständigen  Lebensfähigkeit  der  Krebs- 
zellen ,  ihrer  leichten  Isolirbarkoit  und  der  tiefen 
Wurzelbildung  des  Krebses  fast  leichter  verständlich, 
als  der  in  einzelnen  F.  dauernde  Erfolg  der  Elxstir- 
pation.  Die  sekundären  Wucherungen  haben  bei  der 
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Aonabaie  dar  leto  MlkbeB  Nalar  die  Krebeei  be- 

sflglich  der  picbBten  Lympbdrilien  oiehtB  Aofnuiiges 
and  auch  ao  cotfenitem  Rörperstellen  sind  sie  seit 
Entdeckung  der  Embolie  durch  Vermittelaog  der 
Blut-  ood  Lymphgefässe  in  deo  meisteo  F.  leicht  be- 
greifUeh.  Dmb  die  gewflbalielMD  8ltie  dei  pbaätm 
Kretees  bot  tetteo  aoeh  von  Mkindlreii  Knbs 
heimgesucht  werdra  (nach  Sibley)*  findet  A.  nicht 
ganz  bestätigt.  In  einer  Zoaainmenstellung  von 
109  F.  von  BrustdrUsenkrebs  fand  derselbe  12mal 
(d.i.  in  UVo)  Krebs  in  der  andern  Brnstdrttse 
(Imal  gleiehieilig  in  betdeDBmaldrflHQ  und  inUte- 
ms),  Snoal  in  den  Longen,  14 mal  in  der  Leber.  Eine 
scheinbare  Sttltze  findet  die  Annahme  der  constitutio- 
nellen  Natur  des  Krebses  hauptsächlich  noch  durch 
die  neuern  Uoterauchungen  von  Cohnheim  nnd 
R  e  e  k  1  i  n  g  h  a  Q  8  e  n  Uber  die  Wwdenuigder  «dMii 
BIntkfirperchen ,  indem  die  Hänfen  von  rnndÜdMO 
grannlirten  Zellen  ,  die  als  indifferentes  oder  Grann- 
lationagewebe  bekannt  sind  und  die  sich  besonders 
in  deo  ersten  Entwickluogsstadien  und  in  der  Peri- 
pborie  des  KrabMi  leigen,  in  der  That  Nichts  all 
anagewaoderte  BtatkOrperobeo  ni  sein  seheineo,  so 
dass  lüernach  der  Krebs  im  eigentlichsten  Sinne 
durch  das  ßlut  bedingt  ist.  Doch  wird  diese  Aus- 
wanderung der  weissen  Blutkörperchen  auch  bei  jeder 
Verletzung  und  bei  Jedem  EotzUnduogsprocesse  be- 
obachtet  nnd  es  mnss  daher  immerfam  an  einer  be- 
stimmten Stelle  (nur  ganz  selten  oder  nie  an  meh- 
rem)  ein  besonderer  Anlass  zu  der  Umwandlung  die- 
ser Ausscbwitzuug  zu  krebsigen  Gebilden  gegeben 
sein.  Für  die  lokale  Krebstbeorie  spricht  andrer* 
sdti  der  Einflnss  der  Beachaftaheit  dsaSfebaea  anf 
dieBtearliglMit  desaeiben.  Indem  gandadieFonBeB, 
welche  vermöge  ihrer  Struktur  am  meisten  zur  all- 
gemeinen Ausbreitung  des  Krebses  geneigt  sind,  auch 
am  leichtesten  zu  sekundären  Ablagernngen  fahren. 
Bei  haitoBi  nad  waiahem  Oaroinom,  bei  welchem  die 
Lymphgatea  oilbn  in  dia  nit  kiaai  ZeUaa  arftUKes 
Alveolen  ausmünden ,  sind  sekundäre  Bildungen  am 
häufigsten ;  beim  Epitheliom  sind  dieselben  seltner 
nnd  hauptsächlich  nur  da  vorbanden,  wo  der  primäre 
Sita  an  viel  bewegten  oder  besonders  weicheo  Thei- 
leo  sich  findet. 

Aus  der  beigefügten  Tabelle  aisiabk  sich ,  dass 
bei  EpiÜieliom  an  Lippen,  Zunge,  Genitalien, 
Hand,  Hacke  die  Drüsen  und  andre  Theile  in  50 
bis  100%  aller  F.  sekundär  aülicirt  werden,  bei 
Epitheliaoi  dar  waoiger  bawagteBTheiladeaOeaiablB 
BOT  IB  S1.7Ve»  bei  tEpithoUafli  am  UatenclMBkel, 
Scrotom  u.  s.  w.  gar  nicht 

Das  Sarkom  afßcirt  dagegen  kaum  je  die  Lymph- 
drüsen, wenn  es  nicht  mit  weit  djäfundirter  Melanose 
Terfanndeo  ist.  Von  den  Carcinomen  sind  es  wieder 
dia  waiahstsB,  am  lehneHsteB  wachiendsn  md  iafll- 
trirendeo  Formen,  welche  gleichzeitig  aaeb  am  leich- 
testen zu  Metastasen  in  die  Ferne  fuhren  ,  während 
eine  Kapsel  um  die  Neubildung  in  hohem  Grade  da- 
gegen schützt.  Die  Existenz  einer  Kachexie  end- 
Vflli,  wakha  abgesehoo  w  dsrVMiMtenng  der 


CkNütHaliaB  darab  daa  MüebaLeideB,  aa  lUki 

somTode  führen  würde,  ist  nachA.  ein  reinetH 
tasiegt  bilde  und  würde  zu  der  Annahme  flUireo,  | 
der  örtliche  Herd  einen  Abfluss  für  das  im  Org] 
mus  befindliche  Krebsgift  darstelle ,  dass  die , 
Wicklung  eiaei  aalcbsB  «iBSB  günstigen  BiaiH 
die  Constitution  ausüben  nnd  dass  «na  fiudipi 
der  Geschwulst  die  nachtheiligsten  Folgen  ducIi 
fuhren  müsse ;  alles  Hypothesen ,  die  mit  der  W 
liebkeit  im  Widerspruch  stehen.  Die  Eracbeiiuis 
die  man  bd  der  sogenannten  Krebskacbexie  Ii 
iiad  kaiaa  spedfliefaeo,  ■oodera  dadan  sieh 
ahrooiBchen  Hüftgelenksentzündungi  o ,  Cteroik 
n.  a.  mit  häufigen  Blutvedastea  und 
verbundenen  Krankheiten. 

Es  ist  hiernach  in  allen  Fällen  der  firthcbel 
toBior  oder  daaKrebsgasehwflr,  walehes  donhi 
tiOQ  lebenswichtiger  Organe  oder  übermässige  | 
Verluste  und  erscliöpfende  ,  jauchige  AbsoDdern 
zum  Tode  führt  und  daher  wenn  irgend  mO; 
vollständig  exstirpirt  werden  muss.    Öeib»t  bc 


es  nalogiMb  acMbafaMB,  die  lUliga  Lokalsft 

nicht  cn  operiren ,  wenn  dieaa  ohne  grossere  Qr 

geschehen  kann ;  um  so  mehr  mnss  aber  der 
bei  der  Annahme  einer  ursprünglich  lokales 
tion  bemüht  sein,  dieselbe  in  ihren  ersten,  bi 
Aaftngea  ra  beaeitigeo.  Die  Operat 
dieselbe  wie  liei  allen  andern  Wucl  erungen. 
ersten  Anfängen  empfiehlt  sich  besonders  das  Ib 
weil  hierdurch  eine  vollkommene  Exstirp&tio« 
besten  möglich  ist;  eine  partielle  Exstiipaüo 
aniiloa,  wana  nicht  abidot  aetiidlich  (aaiMria 
seltnen  Ausnahmefällen).  Ib  den  spiteni  St« 
wo  die  Kr.  gewöhnlich  erst  mr  Irttttchea  Beol 
tung  kommen ,  empfiehlt  sich  immer  noch  die 
ständige  Exstirpation,  wo  sie  überhaupt  m^glic 
doch  muss  jetzt  auch  viel  anscheinend  g^oadj 
waba  ia  dar  Maehbaiaehaft  mit  den  iadeitlM  II 
in  der  Nibe  exstirpirt  werden ,  nnd  die  Op« 
wird  dann  nicht  selten  lebensgeHlbrlich ,  da  i 
weise  Operationen  nnd  das  ZorUcklassen  irM 
verdächtiger  Theile  die  Beddiven  befördern ;  Wa 
gen  dar Wnada  mit  OhbnhikiOanng  (De  Mor 
Garbolsflora  B.  a.  Deainfektionsmitteln  tragen  | 
der  Zerstörung  etwaiger  bei  der  Operatioo  s 
Wundfiäche  ausgestreuter  Krebskeime  zurSid 
des  Erfolgs  bei.  in  Fällen,  wo  die  usmitt 
Gefahr  der Messeroperatkm  den  erwartetest 
deraelbsB  ttbantelgt,  oder  wo  dar  Kr.  ans« 
windliche  Furcht  vor  dem  Messer  hegt,  ist  die ^ 
rang  durch  ätzende  Mittel  zu  zerstören.  Von 
Mitteln  ist  nicht  viel  zu  erwarten  ;  denn  wen 
auch  einräumea  kann,  dass  jedes  Mittel,  welcl 
Organismaa  Obeiliaapl  baaiidtaaat,  «aali  aaf  i 
liebe  Leiden  einwirkt,  so  ist  doeb  aiolift  lei 
Mittel  denkbar,  das  seine  Wirkung  so  anf  ei 
stimmten  Körpertheii  conceotrirt,  dass  die  (a 
und  falsch  gerichtete  Zelleowacherang  dasei 

aoililakt  wird.    OeitHoha  ünraibangen , 
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Meiitaer,  ibarKNiii. 
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tooeot«  D.  B.  w.  sind  ebenso  nutzlos ;  dagegen  ist 
ie  OavirkoDg  pbyailtaliBclMr  Ageotieo,  wie  Kllte, 
MaMti  OiMk  Vmkagmung  der 

IririiUMf  nd  Resolotion  des  Krebetamora  noch 
'  n  wenig  ontersocbt  worden,  am  darflber  «in 
loLnmleä  Urtbeil  fällen  ZQ  können. 

In  ibnlicher  Weise  spricht  sich  Dr.  Eng. 
B««ekel  io  Strsssboig  (Gas.  deStrasb.  XXX.  18. 
%  It.,  Sept.  et  Oet  1870)  Uber  die  IdUkatiooeo 
■lie  glM%ito  Zeit  sttOpenitioD  des  Kiebieeaai. 

Udm  dir  Yoramsetzangt  daae  der  Krebe  in  den 

tMtm  Fillen  eine  Folge  örtlicher  Einwirkangen 
i:  man  im  Princip  die  Operation  zagegeben  wer- 
fn,  oad  ivar  ao  leitig  ala  möglich,  so  lange  der 
Snbi  ioeh  rne  drtUeb  irt.   Bi  frird  dadnroh  die 
BAagdet  Kr.  wieder  beUbt,  der  flehmen  beeei- 
das  AllgemeinbefiDden  gebessert ,  die  Lebens- 
iw:  TerläDgert  (nacli  Paget  bei  BrastdrUsenkrebs 
änoiiiiitilich  am  6  Monate).    In  einem  von  B. 
K;fittbci]ten  Fall  von  Encepbaloidkrebs  der  Mamma 
*lbi*li»SaeidifeeratBiieh  89  Jehren  eis  od 
frfalule     Tod  9  J.  sp&ter  im  86.  Lebensjahre. 
Bisßpt  tritt  jedoch  die  Recidive  schon  nach  wenig 
V  o. ,  üfÄtestens  nach  2 — 3  Jahren  ein,  zuweilen 
i^gu  usuiteibar  nach  der  Operatioo ,  das  Letztere 
bimln  W  Hhr  ja^eodllelMO  Individiieo  nd  Io 
der  loTolstioosperiode ,  wo  eine  besonders  heftige 
Ptl&spoäfca  boteht.    Andre  Ursachen  der  Reci- 
dreea  und.  die  übersehene  Affektion  andrer  Organe, 
dealiagcM,  des  Uterus,  der  benachbarten  Lympb- 
d/WMt^  vifel(lililefe  eft  mr  eibeeoi^roBi  nnddo^ 
fcrete^  ofitnrf  Mtn  können ;  ferner  die  mvollkom- 
!i!*nf  Ex^irpttm  des  primitiven  Tumors  selbst,  na- 
Koctüdi  wo  dieser  sich  unregelmässig  an  der  Ober- 
flicbe  oder  ia  der  Tiefe  ausbreitet  und  im  Verlaufe 
lerLjnpigaanefortielit,  oder  wotieh  in  derOn- 
^^ms  aeiaodlre  steck  nadelkopfgroese  oder  fall 
ailniiapisciie ,  nicht  mehr  nachweisbare  Knötchen 
nbiii^t  haben ;  endlich  können  auch  bei  der  Opera- 
titM  ufaliig  abgelöste  Krebssellen  auf  der  Wund- 
iHklilai  bleiben  lad  weiter  woohem.  AUedieee 
^madb  aOMen  berllekaiobtigt  und  wo  mj^BUohbo- 
•^rl  werden ,  wenn  die  Gefahr  der  Recidiven  ver- 
Kirt  werden  soll.  Die  Operation  musa  also,  wenn 
t  ii)erbaupt  indicirt  ist ,  möglichst  frühzeitig  und 
ibHodig  TorgenoflHMB  werden.  Oontmindieirt 
I«  kitf^  dl,  «o  der  Krebe  von  Hau  «na  dia- 
D^b  erscheint,  multiple  Ausgangspunkte  bat,  dif- 
?!flfiltrirt  ist  und  akut  galoppirend  verläuft,  wo  er 
iiOD  u  weit  und  zu  tief  sich  ausgebreitet  hat ;  dann 
t  de  Operatioo  oor  noch  ala  momentanee  Erleichte- 
npniitel  md  bei  nnmittelberer  Lebenigefabr 
Intiekmg  dnroh  Krebs  der  Lnft-  nod  Speiaevege) 
•Flitie. 

Mehrere  Beobachtungen,  welche  fflr  die  Heilbar- 
st d««  Krebses  an  sprechen  scheinen,  theilte  Harth 
I  ia  Pariser  Acad.  de  m6d.  mit  (Bull,  de  TAcad. 
BKV.  »1.  u.  22.,  1».  et  80.1lof.  1870,  a.a.BiU. 
k1Mr.lU.  7».  p.  888. 1870). 


Zwei  Beobacbtnagen  von  H  u  r  v  i  1 1  e  in  Lille  betreffen 
eine  Dame,  welclie  wegen  eines  nleerfarteo  Harkiehwaimna 
der  rechten  Mamma  Im  63.  J.  das  1.  Mal  operirt,  6  Hoo. 
■pSter  wegen  einer  Recidive  das  2.  Mal,  und  wegen  eioes 
abermals  wiederltebrendcn ,  rasch  bis  so  FaastgrSMe  aa- 
waehaenden  Tumors  im  J.  is  u)  das  b.  Mal  hatte  operirt 
werden  mflMen.  Bis  so  ihrt*m  18  J.  später  an  Pneumo» 
nie  erfolgenden  Tode  stellte  sich  Iceine  Recidive  wieder 
eia ;  aar  maebten  sieh  weaige  Mob.  for  dem  Tode  nnter 
dem  Narbeagewebe  ehilge  baiehnniRfOflM  hirtliebe  Has- 
sen bemorklich  ,  die  jedoch  in  keiner  Wei.He  bt'iristigten. 
—  Die  Tochter  der  geo.  Dame  wurde  im  Alter  voa  49  J. 
wegen  eteea  astt  bmüi  eres  J.  bcstebendCB,  fiber  ftMsft' 
grossen,  erweichten  and  in  VerschwSrang  begriffenen  Ta> 
mors  der  Mamma  von  M  a  r  v  i  1 1  e  operirt ,  war  nach  elai- 
geo  Wochen  geheilt,  ood  starb  8  J.  ipiteran  einer  €to> 
hiroaffektion,  ohne  dass  ein  RQckCall  eingetreten  wire. 

De  Confevron  in  Langres  heilte  einen  Mark- 
BChwamm  des  Hodens  bei  einem  37Jähr.  Steinhaaer,  der 
Boerst  1836  eine  dumpfe  Sehmerzhaftigkeit  nnd  Schwel- 
lung des  Unken  Hodens  bemerkte.  Nach  i  J.  hatte  der 
letstere  eine  enorme  OriSsse  and  Schwere  erreicht,  beson- 
ders nachdem  ein  Kurpfuscher  die  angebliche  »Hydrocele" 
ponktirt  ond  dadurch  einige  Tropfen  Blut  entleert ,  atier 
Swserst  befUge  atoebeode  Sehmenen  erregt  hatte.  Ende 
April  1837,  nach  1  Smonatlichem  Bestehon,  erschien  der 
Tumor  doppelt  so  gross,  als  ein  ausgetragener  Kindskopf, 
anaben,  bSekrlg,  hart  nnd  reristeat,  aar  stetteswelse  er* 
weicht,  die  bedeckende  Haut  sehr  gespannt,  aber  nur  vom 
an  einer  Stelle  adhärent  und  der  Uiceration  nahe,  sonst 
normal,  der  Hoden  and  Nebenhoden  nicht  von  einander  zu 
nnterscheiden,  derSamfnatrang  und  d<T  irnterleib  normal. 
Der  Tumor ,  welcher  am  3.  Mai  nach  Ligatur  des  Stran- 
ges en  masse  ampatirt  wnrde,  wog  S566  Grmm.,  war  hart, 
speekig,  sdrrhös,  stellenweise  ia  eine  weieiiere,  wehne 
oder  rftthllebe ,  nrit  Melanosen  durehsetste.  bimmark&hn- 
liche  Masse  übergehend;  stellcnweiKP  faiidcn  Rieh  Cysten, 
die  sieb  ans  den  Fortaitsen  der  Tonica  alboginea  gebildet 
betten ,  ntt  sehlefanig  gallertigem ,  bellgelben  Us  dinikd» 
brannem  Inhalt ;  nirgends  normales  nodcngewobe.  Nach 
IST.  löste  sich  die  Ligatur,  nach  6  Wochen  war  die  Hei> 
Inaff  «eOendeti  17  Jahre  apiter  war  der  Haan  aeeb  bei 
ToUer  Oeanndheit 

Ghanmet  in  Bordaanx  beobaeiitele  eine ganw 

Reihe  von  Heilungen. 

1)  Eiae  70jähr.  Frau  kam  wegen  eioes  Markschwamms 
ta  der  reebten  Mamma,  der  aldi  In  Folge  einerQaetnhaog 

entwickelt  hatte,  zur  Consultation.  Dieselbe  zt^igte  eine 
grosse  Narbe  an  Stelle  der  linken  Mamma ,  welche  vor 
80  J,  von  Dr.  L  a  p  e  y  r  e  wegen  Krebs  ampatirt  worden 
war.  —  2)  Eine  57jühr.  Frau,  welche  sich  vor  20  J.  wegen 
einer  in  Folge  von  Stoss  aufgetretenen  höckrig  harten, 
Bum  Theil  erweiohten Oeechwalst  der  linken  Mamma  hatte 
operiren  lassen ,  ert^ute  sich  noch  immer  einer  vollkom* 
menen  Gesundheit.  —  3)  Eine  Frau ,  welche  wegen  eines 
weit  fortgeschrittenen  Markschwamms  der  reebten  Mamma 
operirt  worden  war,  bdhad  aich  nach  9  J.  noch  voUstiUi- 
dig  wohl.  —  4)  Btae  Firaa  mit  grossen  Marksehwamm 
nt-bst  Colloid  und  Blutcyste  der  rechten  Mamma ,  sowie 
mehrem  darunter  auf  dem  Pectoralmoskel  gelegenen  Hj- 
dattdsn  war  10  J.  naeh  der  Operatfon  dersdben  nodi  ge- 
sund. —  5)  Ein  Mädchen  ,  welches  wegen  eises  seit  meh- 
rem Jahren  bestehenden  Harfcscbwamms  der  liakea 
Hanau  efwrfrl  werden  wnr,  war  7  J.  datanf  noeh  gana 
gesund  nnd  krÜUg.  —  6)  Eine  Frau,  welche  wegen  eines 
blumenkoblihnliehen ,  speckigen  Krebses  operirt  worden 
war,  erschien  4  J.  sp&ter  völlig  gesund.  In  8  andern 
Fällen  von  Brnstdrflsenhrel»  datirta  die  Oeaesang  seit  6, 
6  und  4  Jahren. 

Utemskr^  wurde  ta  S  J.  dareb  Besekllon  dse  CM* 

Inm  uteri  nnd  folgende  Kanterifintion  geheltti  do^  M  die 
Dauer  der  Genesung  nicht  notirt., 

Ebe  MJihr.  Ran»  welehe  an  KrebC)<yillzSi«^oog[e 
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waterzog,  war  seit  10  J.  völUff  genand. 

Eio  Kretw  der  Diplod  der  Sobidelknoolten  bei  einem 
Jaogeo  UdelMa  wvd»  SMli  lIlBdining  alt  dem  Fer- 
rum rubrum  gcbrasvt  OOd  lüt  mIM  WtÜk  10  J.  klllMB«- 

cidive  gemacht. 

Haoh  der  Exstirpation  einer  mU  9  JahiM  bettetten- 

d«n  melanottBchen  Qescbwulst  der  rechten  Mamma  dnrdi 
üeurteloap  war  binnen  ii  Mon.  noob  keine  Becidive 
anfffetreten.  Die  Kr.  hatte  im  AUm  VM  66  J.  ao  der 
rechten  Brustwarze  Einriase  bekommen,  welche  etwa«  Blut 
au£tret«u  liessen.  Zwei  Jahre  ep&ter  zeigte  sich  ao  der 
Innenseite  von  der  Warae  eine  haaelnnsagroaee  Qeeahwulat, 
welche  gleichzeitig  mit  der  gaasM  Maama  iloh  var* 
grSaaerte,  in  der  Mitte  verhärtete  vod  aaoh  6  J.  6  Ctntr. 
hoch  and  7  breit  erächiin.  Wieder  1  J.  später  maaea  aia 
7  11.  9  Gtmtr.  in  beiden  DurduAMeeni,  war  oraagcagraii» 
leidit  beweglich ,  aber  In  der  Mltta  mit  der  Bant  ver- 
w.idnen,  daselbst  warzig,  flach  gefürcht ,  auf  der  Spitzf^ 
mit  einer  2 — sCtmtr.grossen,  schwarzen  Ot>erfläohe,  welche 
Ton  Zelt  IQ  Zelt  ehra  Moflse  FHMgkelt  anatretan  Haas, 
und,  schlit'sslich  platzend,  ein  schwarzi  s  dickes  Blut  ent- 
leerte i  &  Tage  darauf  wurde  der  Tumor  ampatirt.  Der- 
aalbe  aafbidt  T  kaataalea-  bfa  MUmerrigroese  HSblen, 
waldie  mit  einer  zelligfasrigen  Haut  auagekleidet  und  zum 
Tkdl  mit  schwarzem,  flCseigem  Blute,  zumTheil  mit  einer 
breiigen  Ibaia  arf&llt  waren.  Das  Stroma  bildete  ein 
dichtes,  festes,  unter  dem  Messer  knirschende«  P'aser- 
gewebe,  welches  in  ueineu  Maüchen  hier  und  da  eine 
weisse  breiige  Substanz  einschloss.  In  20  Tagen  war  die 
N»rbe  verheilt ;  nach  II  Mon.  war  die  Kr.  TftlUg  gesund; 
der  weitere  Verlauf  ist  unbekannt. 

Cbaamot  InliBGaMeo  wfthraodeiinr  24jfthr. 
FnÜB  1600  bBtMtigo  Qciebwfltoto  baoMitot,  voo 
dapen  der  4.TheilMammakrcbse  warn;  Hiebst  dem 

waren  am  häufigsten  die  Krebse  der  Lippen  und  des 
Gesicht«,  des  Uterus,  der  Uodeo  und  des  Penis.  Die 
letztero  gebeo  in  der  Begel  von  der  Vof  haut  oder 
der  Eiehel  am,  nOlIiigeB  den  Kr.  leifig,  MDelM 
Hülfe  zu  BQcheo,  and  werden  daher  durch  theilweise 
oder  gilnzliche  Amputation  des  Gliedes  fast  alle 
dauernd  beseitigt ;  der  Krebs  des  Hodens  gewährt  da- 
lagen weniger  Aussicht  einer  dauerodeo  Genesung, 
mü  er  mekl  nwrksebwamiiartig  ist,  lange  Zeit  no- 
bemerkt  bleibt  und  daher  auob  mdat  etat  sehr  aptt 
zur  ärztlichen  Behandlung  kommt.  Bei  dem  Mamma- 
krebs  werden  gleichfalls,  weil  die  ärztliche  Hülfe 
meist  erst  sehr  spät  beansprucht  wird,  nur  wenig  Ge- 
nesungen beobachtet  Chanmet  &nd  nach  400 
Opentioiien  eise  tamporir»  Krlciehtarang  bit  io 
allen  Fällen ;  Recidiven  nach  1 — %  J.  in  */§ ,  danorade 
Heilung  in  Vs  &ller  Fälle. 

Bei  rückfUlligen  Krebsgeschwülsten  sind  nach 
Dr.  Annandale  (Edinb.  med.  Joum.  XVIU.  8. 
[207.]  p.  271,  Sept  1872)  operative  Eingriffe  so 
lange  indichrt,  alt  die  Bcddiven  nodi  rein  lokal  er- 
scheinen, wie  dies  besonders  Iiäufig  bei  KrelM  der 
Brustdrüse  und  der  Lippen  der  Fall  ist,  sobald  der 
Krankheitsherd  noch  entfembar  und  der  Kr.  noch  im 
Stande  ist ,  die  Operation  zu  ertragen.  Bell  hegt 
nUadaig»  deht  dieHoflbwg,  dorab  iiied«lKilteOp»> 
rationen  das  Leben  weientiieh  verUngem  an  kOnneii, 
aber  wohl  gelingt  es  dadurch,  das  offbe  Kret^e- 
Bcbwür  mit  seinen  unsäglichen  Leiden  zu  verhüten, 
bis  der  Tod  in  Folge  eines  innern  Krebeleidens  er- 
folgt 


vdeh»  mIm»  ia«7  ves  AUhaoil 

the  eleotntlytiD  treatment  of  tumors)  mit  ziemlic 
Erfolg  angewendet  wnrde ,  ist  später  vonDr.Ne 
in  New- York  ( Virchow'sArch.  XLVIll.  3  n.  4.  p,  I 
1869;  nnd  LVIH.  2.  p.  242,  1878),  dmIi 
gewioeo  Methode  ausgeführt,  bamden  um 
dringend  Mnpfohlen  u.  gegen  die  Angriffe  von 
V.  Bruns  (die  Galvano-Chirurgie,  Tübingen  1( 
und  Groh  (die  Elektrolyse  in  der  ChUiUgis,  1 
1871)  vertheidigt  worden. 

Noftel  erUirt  aicb  «ItentMbledeiwnAiM 
der  Waldeyer'achen  Theorie  vo«  dn  Mn 
Genese  und  sucht  dieselbe  euerseits  durch  Eotstd 
des  Krebses  durch  traumatische  Einflüsse  ohne  ir; 
eine  erbliche  Disposition ,  andrerseits  durch 
Erfolg  seiner  elektrolytiicben  Behandlongi^ 
sn  ftotceo.  Ab  Beispiele  reb  kikalen  Unpt 
tfieflt  N.  Iblgende  FUlo  ntt. 

Eine  36jährige  Frau,  in  deren  Familie  durch  4  f 
rationen  hindnrob  keine  erbliche  Anlage  au  Krebs  i 
waiabar  war,  hatte  ehienStOH  tndtaBmstbilMHNr 

vorübergehende  Schmerzen  verursachte.    Nach  7 
bildete  sich  dasellnt  ein  harter  Knoten ,  welcher  In 
P/}  J.  hQhnereigross  wurde,  nach  der  Operatioo  H 
virte,  UIceration,  hochprradigp  Schwäche  und  all(fe« 
Kachexie  mit  tödtlichem  Ausgange  zur  Folge  hatte. 

Etaer  C«|lbr.  Pmn  war  los  Mal  iMt  «in  tiJi 

MSbelstück  auf  die  linke  Brust  gefallen  a.  hatte  bfi 
aber  vorübergehende  Sohmeraen  vernrsucbt.  NadtJ. 
Uldela  rieb  dn  beweglleher  harter  Knetaa  dneM 
Immer  mehr  irnchs,  schmerzte  und  im  IHn  1870  « 
pirt  wnrde.  Die  Wunde  verheilte  nicht,  aosdera  ■ 
unter  heftigen  Schmeraen  schliesatiob  handtlllnpMl 
fftbrte  rasch  das  tödtliche  Ende  herbei. 

Auch  Marion  Sims  beobachtete  bei  «ser  i 
ohne  erbllehe  Dlspodflon  nneh  wtederiK)ll>r  paoiM 
Mastitis  dIeEntwIeklang  efaiescardnomattaflGeieh« 

Eine  hereditäre  Disposition  zu  Krebs  n 
zwar,  aber  nicht  die  Vererbung  krankhafter  Kt 
sondern  einer  fehlerhaften  Beschaffenheit  dei 
webe  oder  aneb  einen  eioMbieB  Organea,  o. 
lieh  oft  beobachtete  N.  bei  Seirrfandtrankeo  Aij 
Sklerose.  Eine  solche  Disposition  bestand  bei ' 
56jäbr.,  früher  immer  gesunden  Manne,  der  vor 
an  einem  sehr  hartnäckigen  Geschwür  am  va 
Theil  dar  obero  Zungenflüche  litt,  wahhei  «nt 
S  J.veriieilte.  Nach  7J.,  in  April  1871,  eatwi 
sich  an  der  Seite  der  Zunge  ein  nailM  Oea^ 
welches  sich  rasch  nach  der  Fläche  und  Tieft 
ausbreitete,  krebsig  wnrde  and  acboeil  itus 
führte.  I 

Dia  BnutdrUw  ist  nachM.  beaooden  hufil 
lidien  Insulten  ausgesetzt;  ebenso  wird  die  ! 
namentlich  durch  Gallensteine  afiicirt  (Will 
Exstirpationen  befördern  nach  N.  häufig  den 
liehen  Ausgang,  indem  die  schon  bestehenden , 
in  Zortaada  dar  Lata»  farbarrcadea  krcbcig^ 
Ulda  nnah  anfhagao  an  watduaa;  hierin  bj 
irrigay  noch  von  John  Simon  vertheidigte A: 
ihren  Grnnd,  dass  die  Krebsgeschwulst  nicht 
tigt  werden  dürfe,  da  sie  ein  das  Blut  depnrir 

Organ  darstelle.  Ebenso  wirken  Aetsongen,«! 

Digitized  byXjüOgle 


Meiasaer,  über  Kreba. 
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Mt  Nenbildong  beordernd ,  woge- 
Ekktroiyie,  richtig  angewendet ,  nicht  blos 
'lüm,  Kaden  als  radikales  Heilmittel  zu 
Ü     MBwiiflifh  wo  die  Kraokbeit  Docb 

Afang  der  Elektrolyse  erstreckt  sich  nicht 
f&  GeArbwnlet  selbst ,  sondern  auch  weit 
•  Greoifo  derselben  hinaus  auf  die  scheinbar 
a,  Iber  doeb  aebon  inficiiten  Tbeile  und  be- 
lli ihklntylMeD  ZcieelsDog  der  Gewebe, 
HoidefB  die  an  der  Katbode  angehioAen  AI- 
■ddwSlnrpD  an  der  Anode  zerstörend  wir- 
»ttdi  in  den  entferntesten  Theilen  tlberall 
fitnarhleif»}  bioreicben,  d.  b.  im  ganzeii 
itettam^  nohkidire  Zanetrang  berbei- 
lü  Umt  letateM  «eoMlttnlioMlIe*  Wir* 
«Bektrolvse  bringt  ancb,  ohne  direkt  zu 
t,  ««Modifikation,  ja  Vernichtung  des  Pro- 
aftävtffTieschoD Kühne,  Engelmann, 
Im  Ii  L  aachgewieaen  bji>eo ,  und  macht 
■  niikraekopiidieii  SelioUleB  eine 
l^fi  aUieaaliche  Zerstörnng  der  krebsig 
wfti&ffD,  während  die  normalen  Gewebs- 
Ä^siaiten  bleiben.  Stärkere  Ströme  zer- 
liBuättii  auch  die  letztem,  bleiben  aber 
tfc  AppBkatiooBSlelle  «oneenlrtrt;  aehwi- 
Ike  cretrecken  dagegen ,  ebne  Miich  la 
Ri;rD«tt8  Wirkung  aof  die  tiefer  liegenden 
■pöerie.  Die  stärkeren  Ströme,  niitteis 
i  vendet  daher  N.  mehr  zu  Anfang  der 
^  •chwIcberD ,  mittels  einer  kleinen 


lib  taserlicb  anf  dieselben  SMeHeo  lagt, 

»fie  Nadeln  eingeführt  worden  waren. 
»dieMabode  der  Behandlung  muss  auf  das 
i^esen  werden.  Hier  nur  so  viel ,  daas 
Ü  Steig  grosMii,  harteo,  langaan  waeb- 
ffiwen,  welche  no<A  nicht  alle  Gewebs- 
rtfcn  haben,  in  der  gewöhnlichen,  in  den  fol- 
.Msführlicher  mitgetheilten  Weise  verfilhrt, 
'(iKistiB  der  Chloroformnarkoaej  starke 
«Mbii  4a  BemeBteii  i0->80  Hiouten 
Mi  der  Katbodemiadal  md  Anodeoplatte 
»lJ«t,  diese  Operation  höchstens  3  — 4  mal 
Tipen  wiederholt  und  dann  täglich, 
*keo  II.  Monate  lang  nach  dem  Schwinden 

,  lait  der  Kathodenplatte  schwächere 
2^6,  a  gIcMcalen  15—80  IGn.  lang 
piKiHUMi  aiswiiken  Hast.    Ist  der  Tu- 
w  werden  mehrere  Katliodennadeln 

eingesenkt,  diese  nach  10 — 20  Min. 
■aiaidem  herausgezogen  und  an  andern 
^I^NAwriat  eingeführt,  bis  alle  Tbeile 
'«nkdnmgen  sind,  lat  endlieh  der  Tki- 
«örnpr  Grösse ,  das  ganze  Organ  dflgene- 
■[a«daliar,  rasch  wachsend,  mit  ansgedehn- 
^»■g  verbanden ,  oder  droht  er  benach- 
tdsi  nichtige  Organe  aa  infldren,  dann 
jM»ia8gliflh  ia  tmtrQUMmg  bnodig  so 
»^*»  Attwhmiidel  enkieeht  in  das 


Gentram  der  Geecbwalst  eingesenkt  u.  4  Katboden* 
nadeln  nahe  bei  einander  durch  die  Basis  der  Ge- 
schwulst eingestochen  werden.  Die  Katbodennadeln 
Warden  nacb20  M  in.einaeUi  beraosgezogen  u.  an  nenei 
StoüfloeingeAlbrt,  bis  dteOesobwolatvoo  der  gaaseo 
Peripberieans  nnterminirt  ist.  Nach  Vs — IVs^^^- 
Daner  wird  die  Geschwulst  livid,  selbst  schwarz  und 
stöest  sich  nach  7 — 10  Tagen  gänzlich  los,  ohne 
daas  eine  entzündliche  Reaktion  erfolgte  oder  die  Gan> 
grlD  Aber  die  KatbodeonadelB  bineiia  fortscbritle. 
Vielmehr  bidbt  ewe  geaand  granulirende  Fläcbe  so* 
rück,  welche  noch  Monate  lang  mit  schwachen  Strö- 
men behandelt  werden  muss.  Befördert  wird  die 
Wirkung  der  Elektrolyse,  wenn  man  vor  der  Katho« 
dflODidel  eiti  ebiige  Ua.  kiig  die  Aoodemiadel  ein» 
Ifehrt,  wibrcod  bei  llogerer  Srnririrang  die  letstera 
AbaoedinnigodcrGaDgriiilieibeUtlbrt  DieBeobaeh- 
tungen  sind  folgende. 

1 )  Ein  56jähr.  Mann,  dessen  MutterBchwester  im  50.  J, 
an  Hrustkrebs  (gestorben  war.  bemerkte  1866  eine  unbe« 
deatODde  Verhärtung  in  der  liuken  Mamilla,  die  aogebUdl 
durch  deu  Jahre  langen  Druck  eines  schweren  Taschen- 
buches entstanden  war.  Im  folgenden  Winter  Wgte  er 
sich  wegen  Hasten  eine  spanische  Fliege  anf  die  Brust, 
welebe  S  Fiinmkel  snr  Folge  hatte,  von  denen  a  beuten, 
der  8.  aber  anf  der  Bnutwarae  eine  tdoeifrende  Flidie 
mit  Induration  hinterlicss.  Dieser  K'eschwürige  Knoten 
TergrSaaerte  sieb  und  maebte  Schmersen,  welobe  sieb  anf 
den  Haken  km  aosbreftetoa ,  m  daas  dieeer  seUleMlIeb 
fast  ganz  imbrancbbar  wnrde.  Der  Tnmor  wurde  von 
Milaton,  Marion  Sims,  Moore  ubereiaatimiDend 
ab  Behrliaa  dlairnoatleirt;  doeb  widerrlefbea  Alle  wefea 
gleichzeitiger  Affektion  der  Axillar-  und  Cervikaldrfiscn 
die  Operation,  bis  endlicb  Sims  im  Dec.  1867  die  (aiMt> 
poisa  Oesabwalit  aalt  allen  ladarirten  Drflsen  eaaMipIrie. 
IMa  Wnade  heilte  per  priroam  intentionem,  docb  besserte 
ileb  der  Allgemeinsustand  dos  Kr.  nicht  vollständig  wie- 
der. Im  Oet.  1868  bildete  fleh  fn  der  linken  Axilla  eine 
Verhärtung,  welche  bia  Jan.  1869  beträchtlich  wuchs  und 
sich  als  Aggregat  von  indurirtcn  u.  vergrösserton  Lymph« 
drüsen  ergab.  Auch  diene  Geschwulst  wnrde  von  Mar. 
Sims  (New- York)  exstirpirt  u.  unter  dem  Mikroskop  als 
exquisite»  Carcinoni  erkannt.  Die  Wunde  heilte  sehr 
langpara,  indem  sich  auagebreitetes  Erysipel  auf  der  lin- 
ken Seite  der  Hrnst,  am  Halae  n.  Kopfe  mit  boobgradigem 
Fieber  (41.5«  C),  Schüttelfröaten  und  Delirien  hinange- 
sellte,  und  sehr  bald  seigte  sicli  ein  neuer  Tumor  in  der 
reebtenBegio  auunill.,  der  aebaetl  die  Grösse  ebner  Orange 
erreichte.  Ve«  ehier  eblrorirtadien  Operatton  itenafe 
keine  Rede  mehr  sein  und  es  wurde  daher  die  oloktroly- 
tiaehe  Bebandlaog  vorgenommen.  Zaerat  bebaadelte 
Heftel  den  Kr.  vom  5.  Mate.  April  1869  tlmal  per^ 
cutan,  indem  er  eine  kleine  Plattenelektrode  (Kathode) 
an  der  Oeuhwnlst  n.  eine  breite  Anodean  eüier  etwas  davon 
eaCfemten  Stelle  stabil  und  laMl  etwa  V«  Stande  lang  ap- 
pllcirte.  Als  er  jedoch  hiervon  keinen  Erfolg  sah,  nahm 
er  die  Nadeloperationen  4mal  hintereinander,  am  87.  u. 
80.  April,  4.  and  7.  Hai,  mit  je  1 ,  t,  8  «ad  4  Nadeln  la 
folgender  Weise  vor:  es  wurden  die  vergoldeten  Nadeln 
getrennt  in  die  Geschwulst  eingeführt,  mittels  8erre« 
daea  mit  den  LeitnngadriUiten  verbanden  nnd  aeblleealleli 
zum  gemeinsnmpn  Leitungsdraht  des  negativen  Poles  ver- 
einigt ;  die  mit  einer  breiten  Oberfläche  ven<ebene  Anode 
wurde  anf  die  Haut  in  der  Nibe  der  Geschwulst  appUcirt. 
Der  Strom  wurde  von  10,  später  von  80  und  30  Siemens'- 
sehen  Elementen  den  grossen  Kräger-Hirschmann'schea 
Apparates  geliefert,  docb  so,  das«  er  in  der  1 .  Sitzung 
nur  2,  in  den  folgenden  Sitzungen  5,  10  nnd  10  Min.  in 
voUer  Stirlie  floas,  während  10—15  Min.  snm  ailmäligen  . .  , 
Ba-ndAnaaohMahan  daaStronoa  In  Am^^^^-  Google 
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men  wurden.  Im  Umfiuige  der  Kadelii  sah  man  «inea 

feinen  weissen  Schanm  Ton  alkalischer  Reaktion  in  reich- 
licher Menge  Iienrorqaellen  ond  es  bildete  nicii  ein  kleiner 
runder  Hof  tob  gelbüdigraoer  dnrdiMlifilDfliider  Farbe. 
Unter  der  Anode  war  starke  Röthung  entstanden,  aber 
am  naobsten  Tage  nnter  Abeciioppang  der  Epidermis  wie- 
der gesehwmdm.  Der  Kr.  war  stallt  aaietberirt  worden 
und  hatte  daher  während  der  Operntion  sehr  heftige 
Sehmenen,  die  Jedoch  bald  wieder  nachliessen.  Gleich 
nadi  dar  Opantlon  vergrOaserte  sieh  dleOesohwnlst,  tt^ 
pitirte  deatlich  und  fflhlte  sich  woichor  n.  elastischer  an. 
Fieber  and  lirankbafte  ErscheinungoD  wurden  nicht  be- 
obachtet. Der  Kr.  setste  später  die  Rehandlang  fiber 
1  Jahr  lans:  mit  einem  sehr  schwachen  Strome  (von  einem 
Paar  Daniell'scher  Elemente)  auch  za  Uaose  fort,  indem 
er  eins  aosdenfSrmige  Kathoda  anf  den  durch  eine  feuchte 
Compresse  gescb&txten  Tumar,  sowie  aach  auf  die  inda- 
rirten  Haladrfisen  t&glich  IS — 80  Min.  lang  einwirken 
liess.  Schon  nach  der  2.  Nadeloperation  begann  die  Ge- 
scbwalst  allmälig  sich  so  verkleinern ;  nach  1  Mon.  war 
sie  wieder  weicher  nnd  kleiner  geworden ,  naeh  S  Hon. 
fast  geschwunden ,  nach  3  Mon.  keine  Spur  mehr  davon 
vorbanden ;  die  Halsdrfisen  bildeten  sieb  gleiobfalls  gäns» 
Ifch  inrBek.  Anok  aaoli  s  Jahres  konnten  kehie  n«a«n 
Erkranknngsherde  nachgewiesen  werden ;  die  elektroly- 
sirte  Maroillargegend  erschien  normal,  die  Baut  roll- 
flÜaAg  tMwMebbar  a.  teilbar,  mit  eliiaa  betriehtHehflii, 
fast  zn  weichen  Fettpolster  versehen,  während  in  andern 
Fällen  bänflger  ein  atropbisober  Zustand  mit  Vertiefungen 
OBd  EinadmflnnigeB  In  dar  Haut  niriekblleli.  üaiii^pt 
ist  der  Kr.  an  einer  intercnrrenten  Krankheit,  ohne  dass 
ein  Krebsrecidiv  stattgefunden  hat,  gestorben.  Leider  ist 
die  Obdnktlon  nicht  gemacht  worden. 

S)  Eine  SOjähr.  unverheirathete  Frau,  welche  sich  vor 
6  Mon.  die  ganze  rechte  Mamma  wegen  Scirrhus  hatte  am- 
putiren  lasten,  bemerkte  4  MOB.  epilar  Schwellung  der 
Drüsen  in  der  rechten  Axilla  n.  am  Halse.  Am  13.  Jan. 
1870  unternahm  N.  die  erste  elektrolytische  Operation, 
indem  er  eine  Katbodennadel  in  die  hühnereigrosse  Axil- 
largeschwoist  einführte ,  eine  breite  Aoodenplatte  auf  die 
vordere  Thorazwand  legte  o.  den  Strom  von  15  Siemens- 
schen  Elementen  10  Min.  lang  einwirken  liess  (anfangs 
allmälig  steigend  a.  nachher  wieder  allmälig  abnehmend). 
In  den  folgenden  8  Woehen  worden  noeh  9  Sltnnngen  nrtt 
20—30  Kiementen  15  Min.  lang  abfr.  halteu,  und  später 
täglich  oder  Smal  wöchentlich,  lömal  ein  stärkerer  Strom 
von  t5 — so  Elementen  mittels  einer  kleinen  flwAea  Kn* 
thode  über  dnn  Stiehkanal  und  einer  breiten  Anoden  platte 
an  einer  beliebigen  Stelle  des  Thorax  angewendet.  Bis 
Ende  Min  war  Ae  eigreoae  Qeaekwolat  In  der  Axilla  ge- 
schwunden, die  indurirten  HatsdrOsen  znrüekfrf'^ildet,  das 
Aligemeinbeflnden  vortrefflich.  Nach  Utüg.  Abwesen* 
b^t  haM»  rieh  In  der  Aohselhöhle  eine  diffuse  VerhirtOBf 
lind  in  der  rechten  Kossa  subclavic.  eine  wallDUdsgroBse, 
harte  Geschwulst  gebildet.  Nachdem  binnen  14  T.  4  Na- 
delopemUenen  mit  20  Elementen  und  dann  täglich  starke 
Ströme  von  25 — 30  Elementen  mit  der  Platte  fiber  den 
Nadelstichen  ca.  25  Min.  lang  angewendet  worden  waren, 
bildeten  sich  später  ooofloirende  Schorfe ,  die  schliesslich 
abfielen,  bis  sich  unter  fortgesetater  Bebandloog  nene  bil- 
deten.  Die  Geschwulst  verkleinerte  sieh  dabei  und 
schwand  schliesslich  ganz ,  die  Induration  in  der  Axilla 
wurde  geringer  nnd  am  1&.  Juni  wnrde  die  Kr.  wieder 
entlassen.  Mitte  Sept.  traten  wieder  einige  erbsenKrosse 
Knötchen  dicht  unter  der  Haut  an  der  vordem  Thorax- 
seite und  beträchtliche  Induration  in  der  Achselhöhle  ein. 
IMeoe  KnUtehen  worden  gleteblhlla  raaeh  wieder  beadtigt, 
die  H.'tuptgeschwulst  in  der  Axilla  aber,  welche  wegen 
derAxiliargefässe  kein«  Einführung  der  Nadeln  gestattete, 
venrtCaeette  steh  allmlNg,  beaondera  In  Ae  Hefa;  der 
.\nn  wnrde  ödem.itös ,  unbewegtteh,  schmerzhaft,  Ende 
Dec.  trat  Fieber  hinzu  und  naohdmn  die  Kr.  in  der  Uei- 
natii  von  Ihrem  Haoaant  mit  aehr  vielen  Nadelatlehen  tn 
einer  Sitzung  behandelt  worden  war,  starb  sie  3  Tage 
a^ter  an  den  Folgen  eines  Erysipels ,  welches  sich  über 


den  ganzen  Am  und  den  Ke|rf  magehrrilet  ha 

Sektion  fehlt  auch  hier. 

3)  Eine  52jähr.  Frau,  deren  Tante  an  Bol 
festorben,  die  übrige  Familie  aber  Immer  gesniid|| 

war,  bemerkte  im  Jali  1869  einen  sehr  harten  KM 
der  rechten  Mamma,  der  im  Nov.  schon  h&hner8im| 
aehr  admernhnft  war.  Mneb  der  EnÜrpattiB  dirl| 

und  der  indurlrten  Achseldrfisen  erfolgte  eine 
schmerxbafte  Plenropnenmonie  nnd  bUeb  Steifkdj 
fleimernhnfligkell  dea  ganaen  rechten  Anaea  aaiMI 

Oct.  1S70  zeigten  sich  2  kleine  schmerzhafte  Kirnf 
der  Narbengegend  und  im  I)ec.  erschien  die  Kr.  m 
gemagert,  anämisch ,  kacbektisch ,  die  Arterie  fM 
und  geechllntrelt,  die  Narbe  indurirt,  die  bmd 
Haut  diffutt  verhärtet  und  geröthet,  unbeweglich  an 
tet ,  mit  3  harten  Knoten  nnd  einem  rosenkraufin 
knotigen  Strange,  einem  mit  Krebsmasse  ioJiairtesL 
gefäss.  Nach  der  I.  elektrolytischen  Behandlif 
24.  Dec.  (mit  3  Kathodennadeln ,  30  Siem.  Eleo 
S5  Min.  lang)  waren  schon  Tafi  daraaf  dielM 
Knoten  ganz ,  der  grösaere  Ihat  gnnt  geaAeaaM 
lancinirenden  Schmerzen  blieben  aus,  Appetit, 
nnd  das  ganze  Befinden  besserten  sich  rasch,  oMk 
nnd  8.  Sltsung  (am  17.  n.  St.  Dee.)  Uiebsa  tk 
eine  schwache  dilTase  Verhärtung  nnd  scbwarse  if 
Schorfe  surfick,  nach  deren  Ablösung  eine  alkifli, 
nevtahihnllehe  FHMgkM anatmt  Vom  f.!* 
Februar  wurde  5nial  wöchentlich  oberflächlich  ml 
kleinen  pUttenförmigen  Katbode  (30  Elemente,  i 
Inng)  elekMilrt,  mid  dieae  Bebnndhing  naeh  Ii 
ünterbrecbung  vom  7. — 17.  März  Smal  wiederholt, 
die  Kr.  in  einem  blühenden  Oesundheitszastaade 
Schmerzen  und  ohne  Verbärtong  nach  Hause  retdi 
6  Wochen  bildeten  sich  wieder  unter  steehendettÄ 
zen  einige  linsengrosse ,  rasch  wachsende  Indurdl 
trat  tin  walinnssgrosser  Knoten  in  der  AxilU  ant. 
naidi  einmaliger  Applikation  der  KatbodenBa4ol| 
dein  von  40  Elementen  'Z,  Stande  lang)  8ehvaH| 
Knötchen,  und  nach  20  oberflächlichen  Elektric 
mit  der  Kathodeoplatte  (20—85  Elemente  30  Maj 
konnte  die  Kr.  am  S5.  Jnli  genesen  wieder  hshli 
doch  machte  sich  am  18  Aug.  eine  ganze  Kette  ^e* 
lener  Lymphdrfiaen  an  der  rechten  Setts  dcsHat^ 
nerkHeb.  Die  Kr.  konnte  wegen  den  sehMMW 
machtsgeflnda  nnd  Schwindels  nnr  noch  schwa^^bf 
(8—10  Elenente)  vertragen,  womuf  dieGeseit««' 
awnr  verkleinerten;  dodh  traten  ia  8apt 
Anfalle  mit  Präcordialangst ,  PtilsbeBchleaniganfcJ 
Kräfteverfail,  plearitiache  Erscheinungen  ein 
Delirien  nnd  OoUapsns  erfolit»  am  It.  Oet.  derl 
Sektion  ergab  die  Rippon  nnd  das  Brustbein  er 
den  Plenren  alte  Adhäsionen  nnd  viel  seröse , 
Flliasigkeit;  In  den  eomprimirten  Lungen  fib 
erbsen  -  bis  elgrosse  grauliche  Knoten ;  im  ?ei 
20U  Grmm.  Flüssigkeit  and  fit>er  dem  linken  Ve 
was  frisches  fibrinöses  Exsudat.  Auf  der  convex^ 
nnd  im  Parenchj'm  der  Leber  xablreicbe  feste! 
den  grosse  Knoten.  Die  mikroskopische  UbM 
der  Knoten,  der  indarirten  Halsdrfiaen  nnd  dar! 
gab  den  cliarakteristischen  Baa  eines  Carcinott«' 

Bemcrkenswerth  war  hier  und  in  andern 
dass  nach  elektroiytischer  Bebandiung  dee 
nuniDae  das  Diebstfolgeode  Reoidiv  die  Al 
sen  versebonte  imd  ^eaelben  fiberspriDgenl 

Cer^kaldriiden  auftrat.    Auch  ist  N.  der 
dass  ihm  hier,  wie  im  folgenden  F.  dip  voll 
Ueilaog  gleichfalls  geloogeo  sein  würde, 


')  Dieser  Fall  kam  in  der  patbol.  Oes.  zu 
ann  Vortrag  (8.>n>  BewTorfc  med.  Beeord  Jan 
u.  Philnd.  med.  «ad  snrg.  Reporter  XXVII.  5 } 
1878). 


Digitized  by  Google 


r 

l^teV^mMüdeii  der  Knoten  duoh  dieKa^ 
pipHitii»  sofort  die  BebaDdlung  mit  achwachen, 
pwiirii  applicirten  StrOmoD  «ngefimgOB  and  Mon. 

|i|^itftfieUt  Lütte. 

^  fiM  «a^ähr.  Fraa,  deren  Ürader  aa  EpiUieliom 
Ütoi  iofMii  mi,  hitte  «Mb  der  Oebort  flnw 

Ibif  T«rfa?t  20  Jahren  eine  entzündliche  Geachwulat 
tenüU»  Maauaa  bekommen,  im  April  1869  einen 
pIsttMi  dMMtf  ertitWn  und  im  August  denelbap  J. 
■idd»«aHBM>gr08«e  höckrige,  harte  Geschwulst  be- 
Mk  aUmältg  vergroaserte ,  mit  der  Baut 
laaeiaireiide  8chmenen  machte,  AbmagefOBf, 
iladieiie  rar  Folge  batte.  Im  April  I87l 
retrahirt,  die  Oeschwolst  orangegroaa. 
Apn!  bis  e.  Mai  wurde  die  Klektroljae  4mal  vor- 
■itje  sKatkodeaoadela  (Söfilemeiite  SüMin. 
imj^TCMfriib  naeh  dar  AllgeiiMliiaattaDd  beaaerte. 
(a  I  Mai  bü  lo.  Juli  wurden  nun  faat  täglich  schwache 
iiBffcllrh^  8lr5me  mit  der  Kathodenplatte  (6— lo  £le- 
■Mis-NlOa.  )aaf)  h«MMiden  Mf  dfeStfehkanlle  «e- 
irt.  Di*  Geschwnlat  rerkleinerte  aich  allmälig  und 
^kmi  ipttrttM.  In  der  Ueimatb  der  Kr.  wurde  die  Be* 
haiaf  ait  4  Elementen  oooh  Monate  lasf  fortfcaelat. 
Si  OcL  II7S  iat  kein  Beddiv  erfolgt ,  das  Befinden 
das  Körpergewicht  vermehrt. 

Mdv  Briölgi  wenn  man  gendthigt 
l^lipiÜtsviMhett  den  eiuelneo  OperatSonen 
vaieMi n iaaaen.  N.  glaubt  sogar,  dass  dann 
ieGtadinlitwcb  nicht  weiterzurückbildet,  sondern 
<i«ato  scbneller  wächst,  dasa  dann  also  die 
dieo  Beiz  za  energischerem  Wachsthum 
ft^iM,  lis^imbr  FaU  sa  bnwdMD  aelMint 

SiM  Mßg.  Fnm^  ohne  erbUehe  Anlage  tu  bSa- 

arll^  GpjtiwSsM,  aber  wiederholt  an  Intermittena  u. 
Kkeanuumii  wa.  erkrankt  und  mit  einem  Mitral*  und 
lortMü^n/^UerkehaAet,  erUtt  issOet  1869  eloeo 
|Brkei^>Awjad;liDke  Brust,  wonach  die  BrustdrOae 
WMe^MiaenhaR  blieb,  u.  bekam  daaelbat  1  J. 
■^•er  uBteT  Zudnirenden  Schmerzen  einen  aUmlBg 
ykiwfci  twtea.   Ende  Jan.  1871  war  die  gante 
■MfcblbderGescbwalat  aufgegangen,  unbeweglich, 
ib  wt  im  Pector.  m^or  und  der  Haut  Terwaolsea, 
«M»  atoweiae  tief  eiagesi^n,  die  Warze  ver- 
■'■■^hi^  ninhirt,  (Ue  Aehaeldröaeu  geschwollen  u. 
•is-Tria^t,  dieDiagnoae  einer  offenbar  lokal  nach  einem 
atutmaadnen  bösartigen  NeabUdna«  war  nnaweirel- 
m,  im  «I.  Jan.  ud  4.  Ftobr.  worden  t  Kadelopem- 
pWTofyeaommen,  aber  dann  wegen  eines  Intermittena« 
Pbfitt  ksiamil.  Febr.  aosgeaetst.  Die  Qeaohwobt 
b^uek  der  1.  Sitaang  weleher  a.  kleiner  gewor^ 
Mrs?  t>is  auf  die  Hälfte  ihrer  ursprünglichen Grösae 
Wt  taitb  üivr  daaa  stationär  u.  wuchs  in  der  letzten 
^«JMiisr  rapid.   An  S9.  Fdmur  a.  T.  llSra  wurde 
y"tisa  wieder  vorgenommen,  aber  dann  ansgeaetst, 
wtlr.  wegen  einet  akuten  libeomatismasmit  lebena- 
nekerEodokarditia  4Mon.  lang  bettlägerig  wurde  n. 
»«ilw  sehr  nnimiseli  nnd  blaas  blieb.    Die  Ge- 
dKwsrnatefdoaseo  raaoh  gewachsen,  härter  gewor- 
3(1  alt  den  Nach  bar  tlieiien  verwachsen.  Wegen  der 
«itthwidie  der  Ki.  begnügte  aich  N.  mit  perkuta- 
llAilfuBija  starker  8lrOM  fanJanl  n.  JuU  (täglich, 
»EUmente,  30—50  Min.  lang),  worauf  die  Ge- 
«leder  bis  m  der  anfinglichen  ardase  herab* 
nachts  ass  14.  JiH  eiaa  sehr  eaergiaehe  Nadelope- 
♦  Kathodennadeln,  Umaleingeaenkt,  40  Elemente, 
MkrQ  Uag);  darauf  wurde  8  Tage  lang  täglich  die 
<iesplallsaafsw«adet  (SO— 80  Elenwate)  u.  apäter 
Maodlong  von  der  Kr.  selbst  (mit  4  Elem.)  fort- 
*■  Ab  28.  Aug.  ateUte  sieh  die  Kr.  in  blühendem 
•4e  Tsr,  lall»  grtasetoa  KOiptrgewieht»  guten  Appe- 
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IJimor  war  faat  guas  geeehwtradeB ,  in  der  Mitte  vertieft, 

die  Warze  aber  noch  verbrirtet  und  retrahirt ,  im  aubcu- 
tanen  Bindegewebe  üücIj  vereinzelte  Knötchen.  Am  8.  Oct. 
worden  2  Nadeln  in  die  verbbtscnBrostwane  eingesenkt, 
worauf  sich  letztere  nekrottech  loastiess.  Bei  der  fol^jen- 
den  Nadeloperation  am  21.  Oct.  wurde  die  Kr.  während 
(icd  Chloroformirens  plötzlich  poia-  ond  respiinllonstos, 
^anotisch,  seheintodt,  und  konnte  nur  durch  rhythmische 
Fnradisnfloo  der  Phreoici  zum  Leben  zurückgerufen  wer- 
den; seitdem  wurden  nur  noch  schwächere  NadeloperSp 
tionen  2—Smal  w{khentUch  mit  15— 20  Elementen  vorge- 
nommen tt.  dadnreh  ffle  von  Zeittn  Zeit  erscheinenden  Knöt- 
chen zum  Scbwintl*>n  K'ebracht.  Ausserdem  applicirte  sich 
die  Kr.  selbst  täglich  schwache  Ströme  (von  4  Elementen) 
bis  zum  Juni  1879.  Die  ganae  Bmstdrilse  war  längst  ge- 
schwunden bis  auf  eine  unbedeutende  diffuse  Verhärtung 
der  Uaut  u.  dea  subcutanen  Zellgewebes,  welehe  der  Be- 
handlung nicht  weichen  so  wollen  schien.  Anaseideni 
traten  bedenklichere  Herzerscheinungen  hinzu,  bo  dass 
das  Schluasresultat  der  Behandlung  doch  ein  ungüastigea 
zu  sein  schien,  wenn  auch  die  Lebensdaoer  tnte  der 
schwierigen  CompUkationen  doch  entacbieden  verlängwt 
nnd  der  Krankheitsprooess  örtlich  beschränkt  blieb. 

6)  Eine  38Jttr.  Ftan,  ohne  erbUehe Anlage  sa  Krebs, 
bemerkte  im  März  1869  zufällig  in  der  linken  Brust  einen 
taubeneigrossen ,  beweglichen,  schmerziosen,  lang»« 
wachsenden  Knoten.  Im  FUmnr  1870  bt^ann  aoeb  die 
übrige  Brustdrüse  sich  zu  vergrössein  und  zu  verhärten 
nnd  verursachte  lancinireude  Schmerzen.    Im  Joli  1871 
war  die  Mamma  kindskopfgross,  anbeweglich  »ItdorHant 
und  dem  Feetor.  m^.  verwachsen ,  die  Haut  livid ,  ge- 
spannt, mit  slehtbareo  krebsig  injicirten  Lympbgefässen, 
welche  von  der  Mainilla  bis  über  die  Peripherie  hinaus 
radiär  ausstrahlten  i  an  der  notem  Grenze ,  an  Stelle  des 
nnprdnglldien Knoteos,  ein  fest  aof  den  Rippen  aufsitzen- 
des UIc.  rodens  mit  harten  Käiidern ;  in  der  Achselhöhle 
eine  fast  mit  der  Mamma  zusammenhängende  hähnerei* 
grosse  Geschwnlst.  Aoaserdein  bestanden  noch  diffuse 
Verhärtunf?  der  rechten  Mamma,  SchwoUnogen  der  rech- 
ten Axillar-  und  der  beiderseitigen  Sopraolnvlcalardrüsen, 
hochgradige  Abmagerung  nnd  Kaehede  der  Kranken  mit 
Appetit-  und  Schlafloaiifkeit.    N.  nahm  bei  dieser  offen- 
baren Vcrailgemeuuruug  des  Krebses  nur  nach  längerem 
Drängen  der  Kr.  die  Elektrolyse  vor,  Inden  er  ^e  huige 
Anodennadel  senkrecht  durch   dio  Mitte   der  rechten 
Mamma  nnd  4  Kathodennadeln  iu    jzölligen  Entfernungen 
horizontal  von  der  Peripherie  aus  durch  die  Baals  einfShrtO 
und  dnreh  Wechseln  der  letatem  Nadeln  schliesslich  den 
gannn  Tomor  nmfaaste.   Derselbe  wurde  sofort  livid, 
am  nächsten  Tage  ganz  schwarz,  und  stiess  sich  am  9.T. 
los;  die  Kr.  bekam  wieder  Schlaf  nnd  Appetit,  besseres 
Anaoehon  nnd  bessere  Kräfte,  nnd  auch  die  übrigen  Tu- 
moren verkleinerten  sich.  Da  aber  trotz  häuflgen  Elektrl- 
sirens  im  Verlaufe  eines  Jahres  die  Knoten  nicht  gaas 
zum  Schwinden  gnbmebt  worden  konnten,  so  ging  die  Kr. 
schliesslich  in  einem  hoffnungslosen,  alMV  dook  artrtg^ 
liehen  Zustande  iu  ilire  ileimath  zurück. 

Die  von  Bruns  seo.  und  jun.  geltend  gemachte 
Aaaielit,  daaa  der  Erfolg  der  Elektroljie  nur  dnidi 
die  brandige  Zerstörung  in  dem  onmittelbarea  tTni* 

fange  der  Nadeln,  die  suppurative  Entzflodung,  Qra- 
nulationsbildung  und  scbliessliclie  Vernarbung'  mit 
Schrumpfung,  also  wesentlich  durch  die  Aetzwirkung 
deafltTMMg, bedingt  aei,  iat  oacii  Nef  tel  onriclitig. 
Kleinere Qesch Wülste  aebwloden  oline  Soborftildimg, 
Abatossung  und  Eiterung,  indem  sie  weicher,  elasti- 
scher, fluktuirend  und  immer  kleiner  werden.  Ans 
den  Ötichkauüleu  tritt  aber  eine  klare,  durchsichtige, 
gemdiloae,  alluliaeli  reagirende  FlOsBigkeit  aus, 
welehe  ÜHehla  ala  die  dnreb  die  Bleklioljn  verillla- 
algte  and  ao  nur  Rcaoiptioa  gelaogende  (^ig^^  Google 


■HHM  MMiflt  «od  mAnttukn"  Boeh  ndloPOBkopiseh 
Aflhnlichkeit  mit  Eiter  oder  fiinUg  lersetiter  Ibaae 
bat.  Folgender  Fell  tet  hierftr  nameDttlehbeiraiiend. 

7)  Eine  42j.llir  I'riii,  nach  ihrer  2.  nnd  letzten  Ent- 
bindaog  vor  S  J.  immer  kränklich ,  an  profusen  BChmeni- 
kaftooMeiMtraatioiieB,  UnterlelbMObir^aag,  Animle  md 
SchwficJii' If  idend,  zei(<te  bei  der  von  Marion  Sims  1869 
vorgenommenen  Unteraochung  ein  umfangreicbes  Fibrold 
in  der  hhiteni  Wand  and  tan  Foadas  de«  Dtenn  aod  Ver- 
grSssernnt?  de«;  ITtorns  bis  f>  Ctmtr.  über  den  N'abel  binanf. 
Am  3.  Jan.  I87u  wurde  die  elektroljtische  Behandlung 
begoanea.  Eine  so  Ctmtr.  lange  Katiiodeaaadel  worde 
23  Ctmtr.  weit  in  die  hintere  Utemswand  elageaenkt,  die 
Anodeoplatte  am  Oberschenkel  angelegt  oad  15  Elemente 
15  Minnten  lang  angewendet.  Nach  14  Tagen  war  der 
Tumor  bedeutend  kleiner,  weich,  wie  fluktulrend.  Die 
2.  Sitzung  fand  am  31.  Jan.  statt  (22  Elemente  lOMinuten 
lang),  die  3.  and  4.  Sitzung  am  22.  Febr.  und  2.  Härz 
(mit  30  Elementen  15  Minuten  lang).  Bei  der  5.  Sitzang 
warde,  da  derTumor  aach  in  die  Gebärmotterhöhle  hinein 
an  ragen  schien ,  als  Kathode  eine  Metallsonde  in  die 
Uterasböble  eiogef&brt ,  welche  Jedoch  ünMerst  befUge 
Sehneraen  and  wehenartige  CootrahtiMeD  aar  Folge 
hatte.  In  Folge  einer  binzugetreteoen  iutensiven  Erkäl- 
taag  eatwickelt«  dob  bald  daranf  ewe  Pwitoaitk,  welche 
•eboB  aaeli  1  Tige  saai  Tode  führte.  Die  AMon  ergab 
fast  SOOOraim.  serös  puriformer  FlfisHigkeit  in  der  Hauch- 
höhle,  aber  keine  Adhäsionen.  Die  Uteriuböhle  war  fast 
normal;  die  Untere  Wand  des  Oten»  fkst  gast  tob  der 
NenbildoDg  eingcnommon,  von  der  aber  nur  I  Viertel  aas 
elaera  grÖMom  intrai>arietalen  Mjrom  im  oatem  Theile  a. 
t  kMaem  ha  Fttadns  beotaad,  aad  8  Viertol  efaie  flvb» 
and  gerachlose  alkalische,  wassrige,  theilweise  auch 
gynoviaithnlicbe  FIfissigkeit  bildete.  In  letzterer  fanden 
sieh  Tiele  serfellene  glatte  Mnakelfasem  aBdBtadegeweba- 
theile ,  also  die  Bestandtheile  des  Tamors  aelbat  im  Ze- 
ataade  der  VerflÜ9si<;ung  und  Resorption. 

Der  ODguuätige  Aufgang  war  nach  N.  nur  durch 
die  Buweeknieeige  Applikelion  der  Sonde  in  die 

Utenisböhle  herbeigeführt  worden  und  wflrde  ohne 
diese  sicher  vollstiindige  Heilung  erzielt  worden  sein. 
Günstiger  war  der  Erl'olg  bei  einer  Söjäbr.  Frau, 
welche  seit  vielen  Jahren  au  Dyttuieoürrhde  und  pro- 
fbeen  MenefmelMotongen  litt  nnd  ein  te  die  üterae- 
hObto  bineinragendei  Myom  neigte.  Nach  2moDni' 
Heber  Itneerlicher  Behandlung  mit  der  Eletctrolyse 
Btieas  sich  der  faustgrosse  Tumor  unter  beträcht- 
licher Blutung  los  und  erfolgte  vollstündige  Genesung. 

Auch  andre  Aerzte  haben  mit  der  Elektrolyse 
unter  Befolgung  der  Mefteraoheo  Voraduriften 
gflnetign  Erfolge  emieit.  80  Profi  Mnssey  bei 
einer  bdsartigen  Geschwulst  des  Handrückens,  welelM 

schon  einmal  auf  chirurgischem  Wege  entfernt  wor- 
den war  und  wegen  Betheiligang  der  Knochen  und 
aller  andern  Gebilde  ohne  die  Elektrolyse  die  Ampu- 
tntioo  nothwendig  gemaeht  haben  «flrde  (TraoMMt 
of  the  Am.  med.  assoc,  Sect.  of  surg.  1872) ;  femer 
Dr.  H  a  n  w  e  1 1  bei  dem  im  4.  Falle  erwähnten  Epi- 
theliom dea  untern  Augenlides.  Auch  bei  Aneurys- 
men, Varicen,  Teleaucfiektasien  und  andern  Gefilse- 
lonnklieiten,  wo  die  Elektrotherapie  bei  Vielen  io 
lOeekiedit  gekonmen  iit,  bst  Neftel  mit  der 
Elektrolyse  gute  Erfolge  erzielt.  Er  isolirte  jedoch 
die  in  das  Gcfdss  eingesenkte  Anodennadel  nicht, 
wie  gewöhnlich  geschieht,  und  appücirle  nach  der 
adeloperation  tAglich  schwache  Ströme  auf  die  be- 


twüwiie  AteHoi  HhidiNh  rnndn^HndMi  Brf 
Operation  io  oft  fereitebide  naebtMIglMinta 

des  Thrombus  verhütet,  vielmehr  die  Org« 
desselben  befördert.  Der  Kathodennadel  roni 
Neftel  (im  Widerspruch  mit  A 1  th a  u s)  di 
gerinDenmaohende  Eigenacbaft  eniaclüeden 
eproeben  weiden* 

lieber  die  Behandlong  uleeririer  Neop 
mit  Ilundemagensaft  hat  Dr.  Arthur  M 
in  B  i  1 1  r  0 1  h  '  8  Klinik  (Wien.  med.  Wchnsci 
35.  3b;  Juli  1870)  Vereoebe  angeetollt,  jedoci 
niebtdie  von  Liiieant  (i. JahibbiOSLVI.  j 
angegebeneo  gflastigen  Beenltate  ersieU. 

Zar  Beechaflbng  des  Magensaftes  leg^tr>  « 
L's.  Vorschrift  einem  Hunde  eine  Magen tis 
nachdem  derselbe  1  Stande  zuvor  reichlich  1^ 
bekommen  hatte,  ao  data  der  Hagen  leicht 
nnd  mit  9  Haken  gtfeaak  werden  könnt*.  Ai 
Weise  vermied  M .  daa  Ansreissen  der  Mag 
nnd  konnte  sicherer  eine  genügend  grosse  0 
anlegen,  als  diess  mit  nur  1  Haken  nach 
möglich  geweaen  sein  würde.  Eine  Entferou 
NIble  naeh  5  Tagen  war  gans  anthimliB 
4.  Tage  fiel  der  fixirte  Katbeter  von  aelbnt  « 
Menge  des  Saftes  betrug  täglich  etwa  1 5  ( 
eine  Filtration  desselben  war  wegen  der  beigen 
Speisereste  uoerlilsslich.  Die  beiden  Veraui 
waren  folgende. 

Eine  24jähr.  Fabrikarbeiterin  bemerkte  zoi 
April  1858  eine  haselauagroase  Gesebwniat  mm  \ 
welflbe  fssdk  wuebs  aad  beider  Avftadifae  In  Bf  IT 
Klinik  am  17.  Detbr.  1868  von  der  1.  Seite  dw  1 
OBS.  oceip.  bis  snm  6.  Froeess.  spia.  oad  natik  1 
aaia  Hakea  Pifoeeia.  mastold.  a.  den  M .  etenMOleii 
ragte  nnd  Aber  der  Mitte  ein  8  Oroscbenstöck 
Inäterfbrmigos  Oesebwlr  seigte;  der  Taoior  mm 
kBgHg,  bdekflg,  oefflieh  etwas,  vdb  obea  asOh  wn 
nicht  verThiebbnr ;  die  bedeckende  Haut  mit  < 
erweiterten  Venen  durchzogen;  am  Unken  Uate 
wtakei  aad  der  oborn  flrtMsaalbsfagnibs  eifei 
haselnassgrosse  Drfisen;  Im  Rliite  sehr  vennehrto 
Blutkörperchen  (1:8).  Es  wurde  malignea  L»; 
(Billrotb)  oder  LjrmpboeariRNB  (Lt ekel)  Ma^ 
und  am  18.  die  Exstirpation  vorpr**nnmmpn  ,  WV 
M.  cucnllaria  und  splenic.  zum  Thetl  entferat  I 
Ausläufer  der  Oesehwalst  unter  dem  Sternoeld 
hervorgeholt  und  die  Caroti«  entblösst  wurden  ;  \ 
waren  nur  S  UnterbindaDgen  ndthig  und  naeh 
war  die  Heilang  vollendet.  Doch  sehen  lo  Tag 
begannen  die  Drflaea  la  der  Nachbarschaft  1 
wachem ,  so  dass  der  Tnmor  bald  doppelte  Ma 
J^rü^^<^t!  erreichte.  Vom  11.  Februar  an  wur^ 
spritzaogea  von  Jodtkiktor,  dann  von  Goldcbtorf 
daaa  wa  Carbolsivre  HoBats  lang  vorgenommi 
ohne  Erfolg,  liei  iJfjfinn  (irr  Hi-tianiiluiit:  mit  Mi 
w^ohe  nur  versuchsweise ,  ohne  Aosatobt  amf 
Hebea  Erfolg  vorgeooemeo  werde,  eiaefalen  dtoO« 
aas  rieHipen  Knollen  Muafliiaaagasetzt,  derea  Q|| 
ein  läogliehes,  veitlefles,  sOharijiefaodetes  0»'Be 
Hvlder  HBbC  BBd  stavheB  VeveasobwcUBagSB  ii% 
gebung  zeiKt»".  Zwei  solcher  spaltfSrmlK^r  O1 
das  eine  von  5  Ctalr.  Länge,  a  Ctmtr.  Bi 
I  CKartr.  TIefb,  das  andre  voa  t,  >/t  nnd  I  t 
genannten  Durchmfssem ,  wurden  vom  24 . 
8.  äept  täglich  1  Mal ,  and  dann  noeh  8  Ta«e  M 
«H  Mafeasaft  (mU  BasMii  vaa  i  pgaesnUg.  Sei 

Charpie)  ansgefQllt.    Die  Wunden  eraobtenen 
mit  einem  graegelbea  B«»e8j»§<i«ygi,y'Ö8fcStt* 
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iea  00(1  eine  leicht  blutende  rothe  Fläche 
■Wv  ftbto Jauchige  Genich  schwand  vollständig  ; 
^^we  Gochwüre  nach  8  Tillen  schon  doppelt 
^■voriier,  and  wucbüen  anch  spiter  noch  bis 
^BlMean;  erst  Mitte  Nov.  war  wieder  ein  voll- 
Wtmtui  eiogetreteo. 

■  C^.  Baoer,  der  am  SU.  Ang.  inBillroth's 
[amt,  bemerkte  zoerst  vor  '/4      einen  beweg- 
mlM,  «reicher  sich  allmälig  su  einem  über  fanst- 
«iastischen  Tumor  eutwickelte.    Die  von 
^Ky  rorgenommene  Exstirpation   machte  die 
^■jierCarotis  ober-  und  unterhalb  des  Tumors, 
Hn  «ioea  Theiles  des  Stemocleidomast. ,  der 
n|  itt  meisten  änbmaxillardrüaen   sowie  zahl- 
lbl0tiidDD^t.-o  erforderlich.  Die  mikroskopische 
pkif  «gab  lellenreichea  MeduUarcarcinom  mit 
Sellen.    Am  1.  October  gronulirte  die 
ko.  doch  erschienen  in  der  Mitte  derselben 
!.  breitkolbige  Granulationen ,  welche 
er  UntcmuchuDg  ein  Kecidiv  unzweifel- 
s  verdächtige  Stelle  wurde  mit  in  Magen* 
IpUk  Charpie ,  die  übrige  Wunde  mit  Salzsäure 
Mad^u.    Nach  15  Tagen  war  das  Carcinom 
BbVieaa  der  übrigen  Wunde  emporgewuchert, 
Hiptcr  war  die  Wunde  nur  noch  thalergroes. 
I^te  Kr.  in  seiner  Ueimath  an  einer  inter- 
Pnbiittelt. 

■Ubmien  folgert  M.,  dass  der  frische 
tii»  Höndes  aaf  offnen  Neoplasmen  £iem- 
Pkmko  graugelblichen  Beleg  hervorbringt, 
Ib  der  üble  Geracb  der  aicerirten  Flächen 
Oer  Magensaft  verdaat  die  nekrotischen 
I  fetzeo  auf  den  Utcerationen ,  vernichtet 
iMefa  die  schwach  vegetirenden  oberfläch- 
■I»  der  Neabildong  und  bringt  vermöge 
ks  oberflächliche  Sekret  der  Granola- 
Iberiouuig ,  greift  Jedoch  die  reicher  vaa- 
llebeodigeu  Qewebe  und  die  jüngsten  in 
k  Gewebe  hinein  infiltrirten  Theile  einer 
feiieht  an ,  vermag  also  nicht  eine  Neu- 
Ibinmeo  au&ulösen,  dtlrfle  jedoch  stellen- 
Ifluirer,  meiat  selbst  widerlich  riechender 
|mi  Verbandmittel  zu  empfehlen  sein. 

Mmo doMancini  in  Collo  di  Val d'EIsa 
IbXXXIV.  18.  p.  545.  Giugno  1871) 
wmmdemagensaft  in  2  Fällen  an,  welche 
l»t  den  verschiedensten  Bütteln  vergeblich 
I  Vörden  waren. 

Tttbr.  Frau,  deren  Eltern  gesund  gewesen, 
'in  der  Jagend  an  Lnngenphtiiiuis  gestorben, 
'  Iber  gesund  waren ,  hatte  früher  an  Ilä- 
>B*t  an  keiner  bemerkenswerthen  Krankheit 
^t*-*^;  seit  einigen  Jahren  Ilerzbesch werden, 
BJiiu>  ü  in  der  rechten  Wand  der  Vagina  etwas 
bemerkte  daselbst  einen  kleinen  Tumor, 
BBic  wuchs ,  ulcerirte ,  schmerzhafter  wurde 
Broch  verbreitete.  Die  Untertiuchuog  der  Kr. 
ergab  einen  schweren  alten  Uerzfehler 
Aortenklappen?),  chronischen  Magen- 
Ml.  Simorrhoidalknoten  und  ein  ringförmiges, 
*Mer  Vagioalwand  sitzendes  Epitheliom  von 
'^hmeaser.   Dasselbe  war  dunkelroth ,  leicht 
"■i  Druck  und  spontan  schmerzend,  mit  harten, 
|2**tezackten  Rändern  und  buchtiger  Ober- 
?*"*eoil,  röthliche  saniöse Jauche  entleerend; 
WlbeUe  der  Schleimhaut  normal ,  der  Mutter- 
|**iWiei,  excoriirt.  Von  der  Operation  wurde 
Bd.  161.  Hft.  l. 


bei  dem  hohen  Alter  der  Kr.  und  dem  verdächtigen  Aus- 
sehen des  Muttermundes  abgesehen  u.  als  nach  Swöchent- 
licher  exspektativer  Behandlung  keine  Veränderung  ein- 
getreten war,  vom  9.  April  an  täglich  Ilundemagensaft 
(von  Schiff  nach  der  L  e  m  o  i  g  n  e  'sehen  Methode  berei- 
tet) aufCharpie  in  die  Scheide  eingeführt.  Die  sich  darauf 
über  dem  Tumor  bildende  rahmige  Schicht  wurde  Jedesmal 
vor  der  neuen  Anwendung  des  Magensaftes  beseitigt  und 
schon  nach  14  Tagen  war  der  üble  Ueruch  geschwunden, 
die  Neubildung  kleiner,  aber  schmerzhafter  geworden,  so 
dass  die  Applikation  von  nun  an  bis  zum  is.  Mai  nur  alle 
2  Tage  wiederholt  wurde.  Der  Erfolg  war,  dass  die  Neu- 
bildung hellrotb,  geruchlos,  um  2 — 3  Mmtr.  flacher  ge- 
worden war,  aber  lancinirende  Schmerzen  und  Schlaf- 
losigkeit verursachte  und  mit  starkem  Oeden  der  rechten 
kleinen  Schamlippe  verbunden  war,  im  Uebrigen  aber  ihre 
Form,  ihre  buchtige  Oberfläche  und  ihre  zackigen  schwie- 
ligen Ränder  beibehalten  hatte.  Der  Erfolg  war  demnach 
nicht  sehr  ermuthigend ,  wiewohl  die  auflösende  Wirkung 
des  Magensaftes  auf  das  Epitheliom,  bei  dem  es  nach 
Lussana  wirkungslos  sein  soll,  nicht  zu  verkennen  war; 
nur  die  gesunden  Kpithelien  wurden,  wie  der  Versuch  er- 
gab, von  dem  Magensaft  unverändert  gelassen. 

2)  Eine  50jähr.  Frau  bemerkte  vor  3  Jahren  in  der 
Mitte  der  linken  Brustwarze  einen  harten  Knoten,  welcher 
sich  vergrösserte,  mit  Acbseldrüaenschwellung  complicirte 
und  bei  der  Untersuchung  aus  3  Lappen  zusammeogeäet:it 
erschien ,  einem  faustgrossen  rundlichen  Lappen ,  dessen 
bedeckende  Haut  fast  ganz  uicerirt  und  mit  zahllosen 
kleinen  rothen  llervorragungen  und  rundlichen  Eiusen- 
kungen  durchsetzt  war,  die  eine  weissliche,  sehr  übel 
riechende  Sanies  austreten  Hessen  ;  femer  einem  kleinen, 
höher  nach  der  Axilla  zu  gelegenen,  durch  eine  oberfläch» 
liehe  Furche  abgetrennten ,  und  einem  kleinsten  zwischen 
beiden  und  dem  Sternum  gelegenen  Tumor.  Die  ganze 
Neubildung  sass  dem  Thorax  fest  auf  und  hatte  heftige 
lancinirende  Schmerzen  und  erschöpfende  Blutungen  zur 
Folge.  Das  Geschwür  wurde  mit  Charpie  in  Magensaft 
getränkt  verbanden  und  darüber  Charpie  mit  Salzsäure 
getränkt  applicirt,  worauf  der  üble  Geruch  gänzlich 
schwand ,  aber  heftige  Schmerzen  eintraten ,  welche  bei 
spätem  Wiederholungen  des  Hagensaftes  in  Verbindung 
mit  Citronensäure  viel  geringer  waren,  so  dass  die  Behand- 
lung 6  Wochen  lang  fortgesetzt  werden  konnte ;  der  sich 
Jedesmal  bildende  rahmige  Beleg  wurde  vor  Jeder  neuen 
Applikation  weggewischt.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung 
war,  dass  die  Blutungen  nicht  wiederkehrten,  dass  der 
üble  Geruch  wegblieb,  dass  die  Neubildung  um  einige 
Ctmtr.  flacher  und  dieGeschwürsfläche  heller  roth  wurde. 
Doch  würde  dieser  Erfolg  noch  viel  grösser  gewesen  sein, 
wenn  der  Magensaft  in  grösserer  Menge  zur  Verfügung 
gestanden  hätte  und  wenn  man  denselben  in  Flüssigkeit 
auf  der  Geschwürstläche  schwimmend  hätte  erhalten 
können.  Dass  es  übrigens  der  Magensaft,  nicht  die  blosse 
Salztiäure  war,  welche  den  Markschwamm  verdaute,  resp. 
auflöste,  ergab  sich  daraus,  dass  ein  Stück  der  Neubildung 
in  ersterer  Flüssigkeit  volbtändig  verdaat ,  dagegen  ein 
andres  Stück  in  letzterer  unverändert  geblieben  war. 

Der  Magensaft  übt  demnach  seine  auflösende 
oder  verdauende  Wirkung  auf  alle  Eiweisssubstanzen, 
gesunde  und  krankhafte  aus.  Diese  Wirkung  zeigt 
sich  auch  an  pathologischen  Neubildungen,  doch 
kann  dieselbe  vorzugsweise  nur  da  erwartet  werden, 
wo  der  Magensaft  in  grossen  Mengen  und  continuir- 
lich  anwendbar  ist ;  in  andern  Fällen  ist  oft  gar  keine 
Einwirkung  bemerkiich.  Jedenfalls  kann  aber  nach 
Anwendung  des  Magensaftes  eine  oberflächliche  Zer- 
störung des  Infektionsherdes  und  des  brandigen  Zer* 
falles,  mithin  ein  Aufhalten  des  ganzen  Kraokheits- 
proceflses  erwartet  werden ,  so  dass  der  Magensaft 
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90  -  Meissner, 

ein  brauchbares  DeilmiUel  in  vielen  Fällen  von  Neu- 

bildmig  darbietet,  die  aoost  alt  üoli  IIM  tmgere  bo- 

trachtet  werden  mtlssen. 

Einen  äusserst  gtinstigeu  Erfolg  erzielte  dagegen 

V.  d'Arpem  ioCspoliveri  aafElb«  (ImiMniale  5; 

t.  Mano  1871.  S.  a.  L'Ippocratico  XXXIV.  18. 

p.  549.  Qiugno  1871)  bei  Gebinnattor-  and  Matt- 

darmkrebs  im  folgenden  Falle. 

Eine  SSjälir.  Frau,  welche  seit  Uagerer  Zeit  aa  un- 
ff«gtlniMleer  Moattmttoa  nad  SsInMiasa  in  dtr  Vacina 

basondcrs  beiinCoitiis  und  ncit  einigen  Monaten  an  wieder- 
holten heftigen  Metrorrtiagieu  mit  Fieber,  Scbmersea  im 
UataiMb  und  Mastdarm,  t>esonder8  bei  StoblentleeniDgen 
und  beim  Sitzen  litt ,  zeijitti  bei  der  ersten  Untersuchung 
am  2.  November  l8b<J  itusäerut  kacbektiscben  Uabitns; 
der  Uterus  war  vor$;i  össert,  hart,  angleiobmässlg  höckrig, 
(la.s  ("olhini  gcbi'hwullen ,  der  Muttermund  uicerirt;  die 
Ovarieu  liurt,  bei  Druck  ticbuierzhaft  i  Ebenso  die  Leber, 
Hiht  und  der  ganxe  Unterleib}  an  äm  Verderwand  des 
Rectum  sassen  fongöee  Wuchernngen  nnd  ein  ansgebrei- 
tetes  Qßschwür.  Eisenchlorid,  übermangansaures  Kali  in 
Klystirfonn  xi.  s.  w.  hatten  bis  zum  Mai  1870  eine  geringe 
Besserung  des  Ailgemeiobeflndens,  aber  keiae  Aeademeg 
des  örtlichen  Zuatandes  berbeigeffihrt ;  es  wards  daber 
nun  M.ifitnH.ift,  von  l'rof.  8  c  Ii  i  f  f  in  Florenz  dargestellt 
26  Qrmni.  mit  Waaser  and  Glyoerio  vermischt  in  Klystir- 
fonn angewendet,  nnd  ab  nadi  der  ersten  Appttkalloa 
fine  äusserst  heftige  Reaktion  mit  Schmerzen,  Ohnmächten, 
Herzbeklemmungen,  Blasenkrampf  und  Entleerung  von 
UatigemBtttUe,  gemisehtmltgaUertlgea,  orangefarbigem, 
•linkendem  Schleime  erfol^tt',  jcdi'smal  ein  Klystir  mit 
adaseu  Mandelöl  nachgegeben,  worauf  die  Uarmreisnng 
naethHese.  Bei  Jeder  Applikatien  Msten  sieb  Kr^Mtieke 
|(K  und  nach  '20  Tag<'n  war  die  Kr.  genesen ,  der  Uterus 
viel  kleiner  uud  leiclit  beweglich,  wenn  auch  noch  etwas 
hBekrIg,  der  Muttermoad  nomal,  der  Hastdarm  durch 
eine  rinj^förmigo  Narbe  verengert,  sonst  normal;  die  Kr. 
wurde  biüUtaid  uud  gesund  und  zeigte  bis  zur  Zeit  des 
Bcriebtee  kdne  Beddlve. 

Din  subcutane  Einspritzung  von  Höllensteni^ 
löfning  nach  Thier  seh  ist  aiieli  von  Ad.  Iler- 
maiiu  in  I'est  (Wien.  med.  Presse  VIII.  9 — 11; 
März  1Ö67;  in  iulgeuduu  2  Fällen  mit  gutem  Erfolg 
augewnndit  motdeB. 

l)  Gtoe  Sft^br.  Fran,  die  wegen  eines  seit  4  J.  l>e- 

stehenden  Krebämotens  in  der  linken  Mamma  von  ßa- 
lassa  im  Jttli  1865  operirt  worden  war,  aber  schon  nach 
10  Wochen  einReeidiv  bekommen  hatte,  kam  am  15.  Juli 
1866  inH  Israelitenspital  zu  Pest  zur  Aufnahme.  Die  Kr. 
war  sehr  kachektiscli  und  hinfällig,  die  linke  Mamma  3  bis 
4mal  grösser  als  die  reidite,  kaotlgn.  hart,  kaumschmerz- 
liaft,  nicht  verscbiebb.ir ,  manss  in  der  Breite  15  und  in 
der  Richtung;  von  oben  nach  unten  lOCtmtr. ;  diebe- 
deckende Haut  mit  mehreren  groschengrossen  Erbat}en- 
beiten  ;  nach  der  Achselhöhle  hin  ein  fiber  Tbaler  grosser 
Substanzverlnst  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern  nnd 
sauiöser  übelriechender  Abäouderung;  die  Achseldrüsen 
geschwollen.  Am  i.  Oct.  wurden  18  Spritaea  Silber- 
IBflung  (von  1 ;  SOOO) ,  hn  Oaaien  0.006  Grnnn.  and  dar- 
auf 5  ^^pritzen  Kochsalzlösung  (t:lOUO),  im  Ganzen 
u.OOdCirmm.  iiyicirti  es  erfolgten  äusserst  heftige  Schmer- 


0  Anstatt  des  ans  dner  Magenflstel  gewonnenen 
Mageaaaflea  fleht  Sehiff  nach  Alex.  Barsen  den  na> 

türlichen  aus  derMa^^en^^chleimhaut  eines  getddteten  Hun- 
des gewonnenen  Magensaft  vor  (Imparx.  1.  Sett.  1869), 
deeh  liefert  diene  PereHeagsBiettode  naeh  Lnssana 
(Gazz.  Lomb.  40;  2.  Ott.  IBG*))  wpder  einen  wirksamem 
Magensaft,  noch  ist  der  letztere  bequemer  zu  erhalten,  da 
Jedesmal  die  TQdtoag  einet  llileree  «rforderlieb  Ist 


aber  Krebe.  ^  ■ 

zen  nnd  Sdematöse  Röthnng  der  Mamma ,  die  Scb« 
hielten  3  Tage  laug  massig  heftig  an ;  Fieber  wag 
vorhanden.  Erst  am  4.  Tage  erfolgta  ttfiluteal 
mit  heftigem  üiisten  und  Athembeklemmnnf»f  n ,  « 

3  Wochen  lang  auhielteu ,  so  d&HA  die  Einapritzon 
nach  Ablauf  eines  Monats  wiederholt  werden  konnte 
Geschwulst  war  in  der  Zwischenzeit  vom  Bande  I 
einzelnen  Stellen  in  der  Grösse  einer  Haselnass  unt 
fiber  erweicht  und  nach  wenig  Tagen  daselbst  klein 
worden.  Die  S.  Elaqpritsang  geschah,  naobdem  Si 
Anästhesie  durch  die  Iffiehardson'sohe  Aetheraeisfli 
erzielt  worden  war,  und  der  nachfolgende  heftige  .Sc 
wurde  dnreh  Moiphinmeinspritzongea  beseitigt.  Dei 
ianf  war  denellie,  aar  sebn^er,  to  das«  naish  10* 
eine  3.  Injektion  vorgenommen  werden  konnte,  f 
Wochen  später  war  die  Geschwulst  so  klein,  dassdh 
Mamma  von  der  seblallbn  reditea  aa  Orüaae  flbeH 
wurde;  sie  war  zwar  hart,  am  Thorax  flxirt  ,  ab« 
mehr  knotig,  die  bedeckende  Uaut  stellen  weis«  fatt 
groniMrig.  Ali  aekaadiffe  OoBipHkaikMien  ward« 
aehtet  ein  Anthrax  Im  obern  Dritte!  des  Oberarroi 
selbst  ebe  Morphiuminjektion  stattgefunden  battt 
selbe  wnrde  am  28.  Oet.  dnreh  einen  KrenasebnÜ 
net.  Am  13.  Oct.  bildete  sich  ferner  nntor  d<^r 
warze  ein  nussgrosser  AbsccBs,  der  nach  einigen 
entleert  wurde  und  von  derOperatten  aad  der  ob«« 
Einwirknn:;  der  Lösungen  herrühren  mochte.  Am  1 
zeigte  sich  am  untern  Kando  des  Pect.  maj.  nal 
Mamma  ein  haselnussgrower  hirtlicber,  nicht  aa< 
bafter  Knoten,  sowie  auch  am  äussern  Rande  der  I: 
ein  härtliches  2.5  Mmtr.  langes,  2  Mmtr.  breites 
eben,  welches  an  das  Achselhöhlengeschwür  sil: 
Bchlofls.  Beide  Knoten  sehwaadea  daroh  Böllensl 
spritznngen  schon  naeh  4  Tagen  Ms  aaf  kaom  nia 
Ueberreäte.  Das  Geschwfir  selbst  war  flachraudii; 
geworden ,  der  missfarbige  Grand  roth  gefärbt , 
soadernng  aiebt  mehr  flbetileehend,  Jauchig,  sondn 
eitrig,  der  Umfang  etwas  uerinj^er,  doch  ohne  fli 
zur  Narbenbildong.  Die  flacbern  firbebongea  d2 
waren  sam  Thdl  gesehwnaden,  aun  Tbdl  kaoB 
merklich  ;  die  Achseldrflsen  noch  liart,  aber  kleia4 
Arm  «war  noch  nnbew^U^,  aller  mit  selir  ger, 
Oedem.  Am  10.  Mov.  iraide  die  Kr.  enÜMMn. 

Eine  45Jähr.  Frau  kam  mit  3  SarkosMn  aot 
nähme,  von  deaea  das  grSsste  biater  dem  Unken  Oh) 

4  Jahren ,  die  bdden  kleinere  am  reebten  Obaraei 
nnd  am  Bauche  »eit  l  Jahre  bestanden.  Die  ) 
ecstera  wnrdea  mit  dem  Messer  exatirpirt,  die  Bai 
sebwnlst  aber  mit  lajektkmea  bdiaadelt.  INnsalli 
rechts  vom  Nabel ,  war  hühnerei;Tros.s ,  die  bede< 
Haut  normal,  von  sarten  Venen  durchsehen,  achwi 
bar,  der  Tamer  aelbet  aber  von  der  BaaebmakuMI 
heb  und  versebicbbar,  derb,  Mebt  höckrig.  Am 
1866  wurden  aaeb  lokaler  Aetherea£stheairun|{  s  , 
atela>  aad  danutf  ebea  ee  viel  KoebaalaeiaaprUnuHf 
genommen,  «waaf  wieder  Röthung  nnd  ö<!e 
Schwelinng  erfolgte.  Der  eintretende  tiduners 
dareb  kilto  Umaohläge  gemildert,  das  sieb  ontwii 
Fieber  war  a^ig;  an  einer  Einstichstelle  bild« 
ein  liaseagrosaer  Abscess.  Am  89.  Oct.  batt«  ^ 
Gesohwnlst  anf  den  4.  TMi  ledodrt,  war 
lang  und  breit,  am  r>.  Nov  nur  noch  haselnnsa^roai 
lieb ,  mit  der  bräunlich  pigmentirten  Uaut  vexw. 
von  der  Muskulatur  leicht  abhebbar.  Am  lt.  mA  ! 
wurden  wieder  je  3  .Spritzen  Möllensteinlösung  eing« 
es  erfolgte  aber  keine  Reaktioo  und  keine  weife| 
kleinemng  der  Geschwolet,  ao  düe  die  Kr«  bald 
entlassen  werden  konate. 

In  beiden  Fällen  war,  obwohl  ausaer  der 
tioD  keine  andere  Therapie  angewendet  wordc 
neben  aaHTälliger  Verkleinerung  der  Gescbwuii 
oino  flbemMlienäe  Beiaenug  dot  AUgemel 
dorn  eingetreloB ;  und  wonii  «neb  dieaeo  Vei 
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pböurtigca  GeachwUlsten  dcu  uDgünstigen  Aas- 
rtK-  vblftsalich  doch  nicht  verhüten  sollte ,  so  ver- 
0jLi\  CS  doch  beigutartigeu  Geschwtllstea  vielleicht 
Mfewa  günsligen  £rfoIg.    Die  WirkungsweiBe 
^«Ürt  BernaBii  in  derUaUisiieiilEiHd«8Ub«^ 
^••%riii,  indem  dvdl  dMMÜM  die  Krebezellen  eine 
H/»dote  Ernährung  erfahren  nnd  dem  Zerfall  und 
oklHilicber  Zersetzung  entgegen  geben ,  nicht  nur 
dk  Frolifentioo  derselben  gehemmt  wird.  Eine 
PelfifieeeB  ZerlUh  der  0ew^  laC  nleiit  nur  die 
bief^  Bildang  von  Abscessen ,  sondern  auch  die 
^  iige  Bildung  von  Erweichungaherden  an  den 
kajeCiuaMteUen»  welctie  der  VerlüeiDeniog  voraas- 

Mbeatane  I^feklioiieii  von  Chtomtdwrt  wandte 
Daniel  Leasore  (Philad.  med.  and  Hig. 

Ai^KMler  XXII.  25;  June  1870)  bei  einer  wahr- 
lek'^  1  krebsigen  QescbwuUt  des  Halses  mit 
gl»  liffolge  an. 

■wSSjihr.  Frau,  Mutter  von  4  Kindern,  kam  weiren 
twm  GMfawalst  an  der  recliten  Seite  des  Halsi's  am 
i.  M  IM9  siir  CoMoltatioii.    Sie  batte  suerst  vor 
s  Wk^  «Iv  im  leehteB  (Hve  aake  dem  Ktoferwinkel 
-mi  kiä»>,  leicht  bewegliche,  BCbnierxlOBe  OescbwulKt 
Hü  in  oder  niunittelbar  anter  d«r  Haut  sa  sitsen 
MÜH.  IMi  S  Hm.  laager  lanerer  Anwendmg  voa 
'riäxlmin  und  Aetzong  mit  LugoTs  stTtrkerer  LSsong 
•Bca»  üHeUw  immer  mehr,  bis  sie  eodiioh  fiber  Wall- 
—pfc»wiiiM  hatte  wd  weniger  bewegHeh  geworden 
w».    B«iBi  Kartechen  einer  Explorativnadel  (grooved 
»»«dk)  legte  aicb  die  8ut)staoz  gleichmiisaig  hart,  voo 
•iriMAMt  CotMteox  a.  die  mlkroBkopiache  Untersuchung 
▼OA  VennnbefMfft«!!  Theilchen  ergab  zahlreiche  ge- 
M^lniiaste  wk  Butgelmässige  Zellen.    Da  schon  ein 
l^uühea^kA  ai  Knbe  gestorben  war ,  so  war  hiernach 
laaiti  Iii  Miii-tigen  Geschwulst  sehr  wahracheia* 
(M.  Da  hbe  fimraehsangen  mit  den  NaohbartfaeiteB 
ymsdiegtn  ichküft) ,  so  wurde  die  Exstirpation  vorge- 
i  dock  erst  9  Mob.  später  »teilte  aioh  die  Kr.  zu 
wieder  ela.  Die  Qtewdiwnlst  hatte  am  tfe 
en   und   niaclite  heftige  lancinirende 
;  lie  war  noch  härter  geworden ,  kaum  mehr 
,  Md  aeUea  «ater  die  Moakela  uad  tledara 
Tkätä^Rihe^  fortge wuchert  zu  haben.  BlaeMlbeu- 
mkföLXMü  von  50  Tr.  Essigsäure  (mit  i^eleh  viel 
Aar  Tefdfiaat)  hatte  48  8td.  lang  BSthung  und  hef- 
V«  Scimerren  zur  Folge  ;  14  Tage  später  erscliien  dlo 
jäf^vnitt  in  statu  quo.     Am  17.  Sept.  wurden  nun 
«&  Chromsiaro  (1  11.  aiit  5  Tb.  Wasser  verdfinnt) 
%  I  Paukte  aus  naeh  4  verschiedenen  Bichtongen  hin 
^ifritzt;  die  Oesehwulst,  welche  jetzt  4  Ctmtr.  breit 
K-Ctntr.  in  senkrechter  Richtung  lang  war,  blieb 
AMhaersloe  nad  nur  an  der  Stiehstelle  worde  etwas 
lan  ia  der  Haat  empfunden.   Am  S.  nad  4.  Tfege 
c\i  EinopritzuDg  wifdfrholt.    Am  5.  Ta^te  erfolgte 
»ä  Baaktion,  klopfende  Scbmersen,  Bötbe  und  Schwei- 
na der  Uaagebong,  wdehe  sich  dureh  Breionwehllge 
U  wieder  verloren.    Am  30.  Sept.  war  geringe  Flok- 
üaa  in  der  Tiefe  bemerklich  und  es  wurden  neue  l!<in- 
ia  die  Urtestea  Tb^  der  Oesohwvlet  g^ 
Am  17.  Oet.  war  die  Geschwulst  in  der  Mitte 
aad  etwas  schmerzhaft ;  nnd  nachdem 
aa  6  Stellea  wIedarhoU  weiden  war,  8fr 
baieb  bald  darauf  derAbscess  von  selbst  und  entleerte 
btefamutzige,  gelbe,  missfarbige  Masse  mit  kleinen 
ea  TlieileheB  aad  sahireichen ,  bis  12  Mmtr.  lan- 
gleichfalls  schwarzen  Gewebsfetzen.    Am  \b.  Nov. 
Siek  statt  der  Geschwulst  eine  kleine  Einsenkung 

kieinar  ■iaMBder  Oefbang.   Am  29.  Nov.  war  die 
daieh  eiae  6  lintr. 
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Jao.  1870  war  ketai  BSeiiMl  etaga- 


Narbe.    Bb  i 
treten. 

In  2  ganz  äbnlicheo  Fällen  hat  L.  das  gleiche 
gflnstige  Rasoltate  eniett,  ebenso  bei  Gesebwflnii 

am  Ob  und  Cervix  uteri  und  bm  Epitheliom  des  Ge- 
sichts, so  dasM  eine  Nachahmung  und  Prfifaag  dieses 

Verfahrens  wUnschenswerth  erscheint. 

Brorninjektionen  wandte  Dr.  A .  W  y  n  n  Wil- 
liams (Transact.  of  St.  Andrews  med.  Grad.  Assoc. 
1871.  p.  212)  mit  gntem  Erfolge  gegen  Krebs  aa. 

Vor  einer  Reihe  von  Jalires  iiatte  W.  bei  einem 
Maoue,  dessen  Unterlippe  und  ganze  untre  Oesiclits- 
hälfto  durch  ein  ulcerirtes  Kpitlieliom  /."rstort  war. 
eiue  dtlnne  Bromlö^aung  (10  Tr.  mit  etwas  Spiritus 
und  240  Groini.  Wasser)  in  Form  too  AofteUlgen 
angewendet  und  dadm-ch  den  flbeln  Geruch  besaiägt 
nnd  theilweise  Narbenbildung  und  Verheilung  am 
Rande  des  Geschwürs  herbeigeHilirt,  während  in  der 
Tiefe  und  im  Munde  die  Krankheit  weitere  Fort- 
schritte oaadite  nnd  aehMssUeb  dorob  Bneböpfung 
inin  Tode  Ahite.  üm  niui  diese  oflbnbar  gflMÜge 
Wiricang  des  Broms  an  der  Oberfläebe  aacb  in  der 
Tiefe  zu  erreichen ,  brauchte  W.  das  Brom  in  Form 
von  subcutaueu  Injektionen  zunächst  in  2  Fällen  von 
nloerixtam  Mamm&krebs,  der  Ah:  die  Operation  schon 
an  weit  voigsscbtitten  war,  spttter  branchte  es 
Reuth  auf  W.'s  Veranlassung  bei üteruskrebs  (Ob- 
stetr.  Transact.  Vill.)  uud  W.  selbst  gleichfalls  in 
8  Fällen  von  Uteruskrebs  (ibid.  XII.) ,  wo  in  2  P. 
schon  der  Uterashala  amputirt  wordou,  aber  Recidive 
eiogetreteo  war.  Bei  Medollarcareinom  brandite 
VV.  5  TV.  einer  Lösung  von  1  Tb.  Brom  auf  24  Tb. 
Spiritus  zur  Einspritzung  und  wusch  die  Vagina  mit 
einer  dünneu  Lösung  von  20Tr.  Hrum  auf  löGrmm. 
Spiritus  und  600  Grmm.  Wasser  aus;  bei  Blumen- 
kiAlgewicbs  entfernte  er  erst  die  Woeherungen  mit 
dem  Drahtecraseur  u.  machte  dann  die  Einspritzung ; 
bei  ulcerirtem  Uteruskrebs  wurden  erst  die  rauhen 
Flächen  durch  concentrirtc  Brouilysung  (xn  Baum- 
wolle getränkt)  entfernt ;  bei  Mammakrcbs  legte  W. 
savor  einen  Gonmuriag  fest  nm  das  Organ,  am  die 
Wfatamg  des  ii^jieirten  Brom  anf  die  Icranken  Theüe 
zu  beschränken,  imd  in  älmlicher  Weise  verfulir  W. 
auch  bei  Lippenkrebs.  Als  Beispiele  theilt  W.  fol- 
gende 3  Fälle  von  Uteros- ,  Lippen-  und  Mamma* 
krebs  mit. 

Etae  47Jihr.  Fraa,  abgeaiagert,  kadwkUMh,  Matter 

von  2  Kindern ,  litt  seit  2  J.  an  Uteruäbeschwerden  mit 
Lenden-  und  Seitoosehmenen,  wem  seit  Kurzem  Uterus- 


geaellten. 

Bei  der  Untersuchung  ersctuen  der  Uterus  schwer, 
gescbweUea,  bete,  derMattermnad  hart,  riesig,  nft  allen 

E(seheinunf?en  einea  in  Zersetzung  begrMRMen  Medullar- 
eareiaoms.  Da  der  Uteras  ziemlich  beweglich  uud  die 
ühagebanf  IM  von  EMw  war,  se  itale  W.  die  IMalge 

Oberfläche  in  angegebener  Weise  alle  8  Tage  mit  Brom- 
lösnng,  liess  die  Scheide  amal  täglich  mit  dünner  Hrom- 
ISsang  auswaschen,  und  gab  innerlich  Eiseiu hiorid  und 
Nnx  vomica,  sowie  nährende  Diät.  Nach  1  Mou.  hatten 
»ich  die  krebsigen  Fetzen  abgestoasen  und  zei^^tc  sich  an 
der  Vorderseite  des  Uterushalses  eiue  granulirende  Ver- 
tiefOBg,  ia  derea  Oraade  eine  Härte  fühlbar  war.  Dies^ 
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wurde  mehrnalti  injicirt  und  die  begleitenden  heftigen 
Blutungen  durch  Eisencblorld  beseitigt ;  innerlich  wurde 
Chinin  und  Leberthrtn  angeordnet.  Nach  3  Mon.  wann 
alle  Krankheitserscheinangen  beseitigt ,  die  Frau  blühend 
Ud  gesaod. 

Ein  6IJilur.  Mann,  der  1867  snerit  eise  SehweUung 
der  Unterlippe  bemei«  nd  tan  N<rr.  1869  ton  Coop  e  r 

Köster  operirt  worden  war,  kam  am  12.  Ocl.  1870  mit 
einer  beträchtlichen  Reddive  in  W.'a  Behandlongi  die 
V-fBrmige  Operationnitriw  war  mit  einer  edMIlhiggrewen 
Epithelial  wiichernng  bedeckt,  die  Unterkieferdrüsen  nicht 
infiltrirt.  Mach  3nuüiger  Einspritzung  binnen  4  Wochen 
warn  dfeWnefeeraasen  TftUtg  abgestoHen,  dlebffllmlii»- 

IMH geschwunden,  die  Wunde  gut  (^mnulirend,  rasch  Wtf' 
hdtend.   Bis  Juli  187a  war  kein  KäckfaU  erfolgt. 

Eine  SSJihr.  Tnm  Hft  Mit  s  J.  ao  «laer  Bnntdrfisen- 

feschwulst,  welche  seit  6  Mon.  heftigere  Beschwerden 
machtei  hSlmereigross,  im  untern  und  äuasem  Tbeile  der 
rediten  ^y«^  gelegen  und  unsweifelhaft  scirrhöser  Na- 
tur war.  W.  machte  eine  Brominjektion  in  der  Chloro- 
formnarkose, worauf  Bich  der  Tumor  binnen  3  Wochen 
loBstiess;  da  sich  aber  eine  Fortsetzuni;  derGeüchwulat  in 
die  Tiefe  zeigte,  so  machte  sich  einp  2  Uromi'inspritznng 
erforderlich.  Auch  diese  tiefere  Ueschwulät  stiess  sich 
los  aad  ffie  Wunde  verheilte,  ohne  das«  die  Kr.  genöthigt 
gewesen  wäre,  das  Bett  xu  hQten ,  und  dass  sie  schlaflose 
Mächte  gehabt  bitte.  Nach  Verlauf  von  1 1  Hon.  erschien 
die  ¥nn  völBg  gennid  oad  Uflkead. 

Chlorzink  and  Carbolsäure  wurden  von  John 
Wood  am  King's  College  Hospital  (Lancet  II.  15. 
Oct.  12  ;  1867)  nach  De  Morgan *8  Vorschlag  in 
ferdflooter  Lösung  ^1:16)  mit  gutem  Erfolg  bei 
grOHeni  Opentiooeo,  inilMMNidere  aneh  naoh  Bs« 
stirpatioD  von  böeartlgen  GeeofawflUteo  angewendet. 
C.  F.  Mann  der  wandte  das  erstere  in  Form  einer 
Faste  uud  in  Substanz  auch  bei  einer  blutenden 
Krebsgeechwulst,  welche  nicht  mit  dem  Messer  ope- 
rirt irartai  konnte,  an.  (Hed.  TünoB  and  Cio. 
Jidy  16. 1870.) 

Eine  40jahr.  Frau  bemerkte  cuerst  vor  2  J  einen 
Knoten  unter  der  linken  Mamma,  widersetzte  »ich  Jedoch 
der  Operation ,  bis  derselbe  xu  Weihnachten  1 869  in  der 
Tiefe  adbärirt  und  imFebrnar  1870  in  ein  sehr  h'icht  und 
profus  blutendes  Oesobwür  übergegangen  war ;  im  April 
hatte  das  Geschwtr  einen  Durchmeaaer  von  7  Ctmtr., 
dicke  verhärtete,  nrnffostrilpte  Känder  nnd  eine  feste 
2.5  Ctmtr.  dicke  UhöIs  ,  äHaa  nach  unten  und  innen  von 
der  Mamma  und  hatte  einen  Theil  derselben  mit  er^riffent 
blutete  sehr  stark  und  hatte  Qbelriecbende  Absonderung. 
L>a  bei  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Neubildung 
eine  Exstirpation  mit  dem  Heuser  uicbt  mehr  möglich 
war,  wurde  die  geschwärige  Fläche  nit  Chlorsinkpaste 
bedMdtt  nnd  9  CbloninkpftOe  tn  den  vwhirteten  Thell 
der  Mamma  eingestochen;  alle  Absonderung  wurde  durch 
Baumwolle  aafise»ogeo  und  ein  antiseptisches  Carbol« 
rilurepflaater  aufgelegt.  Nach  Je  2  Tagen  wurde  diese 
Applikation  wiederholt  und  Jedesmal  stiesa  sich  dabei  ein 
Theil  der  KrebrauMse  los,  so  dass  die  InlUkration  nach 
dem  4.  Mal  Aetaen  nur  sehr  geringe  Dieke  besaas.  Die 
Paste  wurde  jetzt  wegen  heftiRcr  Schmerzen,  die  sie  ver* 
uraachtCi  aoagesetat ;  da»  Bluten  blieb  völlig  aw,  die  Gto- 
•ehwuht  mn  das  UUns  hemm  wurde  kleiner,  und  am 
19.  Juni  zeigte  letzteres  gesunde  Granulationen  und  nor- 
male geruchlose  Eiterabflonderung  und  ging  einer  baldigen 
mioac  «Bfiegeai  dar  kSrperttebe  nnd  geistige  Zostüd 
der  Kr.  war  ein  vortrefHicher ;  sie  hatte  guten  Appetit, 
schlief  gut  und  konnte  auch  massige  Besch&ftiguog  ver- 

Anenäqxulet  bestehend  aas  8  Ormin.  arseniger 

Säure  und  4  Grnmi.  Macilago  mimoaae,  wandte  Dr. 
Crombie  unter  Marsden's  Leitong  (Brtt.  med. 


Joum.  Nov.  2.  1872;  gegen  Mtdviiarhrt^ 
gutem  Erfolg  an. 

Die  Kr.,  eine  42jähr.  Frau,  hatte  vor  3  J.  eiasi 
Geschwalst  Aber  dem  M.  tn4>esius  in  der  Mitte  zw) 
Kopf  nnd  Schulter  bemerkt,  welche  beim  Eioit 
reichlich  blutete  und  seitdem  immer  mehr  wosli 
wurde  Smal  eiddirt,  kehrte  aber  immer  wieder  sa 
bei  der  Aufnahme  te  das  Caaeer  Hospital  aai  is. 
1872  rund,  2.5  Ctmtr.  im  Dorchraegser  haltend,  2  ( 
hoch,  einer  grossen  Erdbeere  ihnlleb ,  mit  tiefen  8| 
und  grosaea  randea  OraanlalioaeB;  aa  dar  Bads  w 
umgebenden  Ilant  etwas  eingeschnürt,  letztere  ii 
Breite  von  0.5  Ctmtr.  purpurroth  mit  sichtbar  vsip 
ten  nnd  venuehrlsa  Veaea«  Die  Oesdiwelst  Uatst 
leicht  nnd  war  äusserst  empfindlich  und  srhmenhjft 
wurde  mit  Artenikpaste  bedeckt ,  worauf  sie  tchot 
3  Tagen  Meht  beweglieh  wurde  nnd  aar  ascb  u 
kleinen  Stelle  mit  dem  Grunde  zusammenhing. 
Breiumschligen  löste  sie  »ich  am  4.  Tage  völlig  i 
hinterliess  eine  konibche  Vertieflang  mit  etwas  verbs 
Rändern.  Die  Umschlfii^e  wurden  fortgesetzt  nnd 
schwache  SpirituBwaschungen  vorgenommen,  wom 
gesunde  Granulationen  bildeten  und  bis  zum  9.  Ap^ 
lige  Verheilung  ohne  Härte,  mit  Binterlassunfr  einer 
und  geringer  Vascularisation  erfolgte.  Nach  6  Mui 
kein  Rückfall  erfolgt. 

Ebenso  günstig  war  der  Erfolg  bei  einer  70jihr 
mit  einer  fast  ebenso  beschaffenen  KretMgesehwdr 
dem  Brustbein  über  der  Mamma;  nur  machte ril 
WiederholuDR  der  Arsenikpaste  erforderlich. 

Die  örtliche  Anwendung  von  Canthariden 
besonders  von  Dr.  Remy  (Bull,  de  l'Acad.  I 
%l  n.  28;  Nov.  1870)  eopföhleD.  Br  1«| 
1  Th.  Canthariden  auf  3  Tb.  Fett  als  Sift| 
Cbarpie  2mal  tftglich  in  3  Fällen  von  Bru!>Mr 
krebs  uud  1  Fall  von  Gesichtskrebs  und  lülirt 
durch  schnelle  Vemarbung  herbei ;  doch  erfc^ 
Tod  in  allen  FUIcd  idMm  nteh  moig  Tages, 
dnsB  sieb  iiigaiid  eine  StOrang  in  tndn  Oi| 
hätte  nachweisen  lassen. 

Weeden  Cooke  (Med.  Times  and 
Dec.  31.  1870)  empfiehlt  besonders  Cyi/ora/A 
bei  Krebe  als  schmenstillendes  andBchlalbiing 
Uttel.  Alle  nnden  Uttel,  wie  Opiito,  (k 
Hyoscyamus,  Belladonna  n.  e.  w.  haben  leicht) 
keiten,  Kopfweh,  Appetitlosigkeit  zur  Folge  n. 
die  Ernährung  herab ,  Chloralhydrat  dagegen 
C.  wandte  es  bei  Epitheliomen  des  Rectiüs 
Ohres ,  der  Wange ,  bei  Utenu-  nnd 
•teli  mit  gutem  Srfbig  an  in  Doien  «od  il 
1.2  Ormm.,  am  besten  mit  Tinct.  cort.  aaran! 
Imal  (nach  2.4  Grmm.)  machte  es  Delirie 
Kopfweb,  nnd  Imal  (bei  Uternalmbe)  wirkte  1 
klystir  besser. 

Die  Condurangorinde  wurde  in  Italim 
Ton  Dr.  Vineenio  Pnlmeni  im  Atgnl 

(l'Ippocratieo  Ser.  III.  vol.  XXI.  p.  426. 
1872)  und  später  erst  von  V a  1  su ani  und  ' 
angewendet  und  bewährte  sich  dabei  als  w 
neurosthenisches  Mittel,  wenn  auch  von  ei 
aerfcengwertbea  BoilwitkaDg  dendben  gegd 
niebt  die  Bede  eebi  konnte. 

Der  betr.  Kr.,  45  J.  alt,  starker  Trinker  u.I 
vor  1  J.  wegen  Ztmgenkrebs  von  Prof.  Gius.  C 
operirt,  kam  im  Aug.  1871  «egM  BftckCalls  m 
Hoben,  Ctat  ttglleheB  Blatnagen  anr  Aafhahn 
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ai^u  wurde  iii  TaRt'bdo.srn  von  0.25  Graim.  (In 
n.  koehendem  Wasser  als  Thee)  vom  18.  Aug. 
itnbreicht.    Die  anfanfrs  reicbliobe  Salivation,  die 
':  n  inng  im  Hände,  die  Athem  beschwer  den 
ülutungen  lieaseo  schon  am  folgenden  Tage  nach, 
ttüte  sich  Fieber ,  Hitzegefäbl  im  Hagen  a.  Kopf- 
SS:  am  20.  Aug.  betrug  die  Korperwärme  35*  R. 
fic  Temperatur  der  umgebenden  Luft  32. 5^  R.  Am 
TU  loch  der  vorher  fehlende  Schlaf  wieder  besser 
1,  doch  hatte  sich  Constriktion  der  Pharynxmus- 
1M  schwerverständliche  Sprache  eingestellt ,  femer 
tuaä^-ücbe  Schwellung  der  Halsdriisen  ,  welche  jedoch 
-  ■§  23.  wieder  nachliess ;  Diarrhöen  traten  hinzu ; 

Schmerzen  im  Unterleib.  Temp.  240R.  [?],  binnen 
1'  um  b"  R.  geringer.    In  den  folgenden  Wochen 
sich  der  Kräftezustand  und  es  wurde  daher  vom 
ttfL  die  Menge  der  Condorango  verdoppelt.  Am 
If  lete  äch  ein  Ualsdrüsenabscess ,  die  Znnge  begann 
norm  zu  schwellen,  die  Blutungen  nahmen  wieder 
nnd  am  1 1 .  Oct.  erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion 
nicht  vorgenommen. 
La  Ermittelung  des  Grades  der  Giftigkeit  des  fragl. 
iesä  Vf.  mehrfache  Versuche  anstellen.   Das  ein- 
w»85eTige  Extrakt ,  das  in  Alkohol  unlöslich  war 
Ansehen  von  Succus  liquirit.  hatte ,  wurde  in 
.  Ton  einigen  Ctgrmra.  3  Fröschen  gegeben,  welche 
inlKVer  aJlmälig  zunehmender  Anästhesie,  beschleu- 
nig Bezpolsation  and  Athemnoth  starben  and  bei  der 
Bjktabjektion  des  Darmkanals,  bes.  der  Magenschleim- 
^^Ti-  Blautaaang  im  Herfen  zeigten.   Dieselbe  scharf 
b^ere  Sabetanz  wnrde  durch  Deetillation  u.  Eindampfung 
vUto  waA  0.6  Grmm.  dieser  Substanz  erzeugte  bei 
^paBacen  gleichfalls  Anästhesie ,  Aufhören  der  Ifens- 
«knt  (weiche  nach  2  Std.  jedoch  wiederkehrte)  und 
'  "ionsbesch werden.    Nach  abermals  6  Tropfen  der 
.'iol^te  plötzlich  der  Tod.    Die  Sektion  ergab 
-Muria  taer  Byperiiue  der  Hagendannschleimbaat  n.  Blutr 
afti.  •-T'-r"     m  Herten. 

i>«  Krebs  dt»  Collum  uteri  wandte  P.  die  Con- 
>hriai;<  örtlich,  tis  Pulver  auf  einen  Tampon  ge- 
ui ,  MB  Bad  linderte  dadarcb  wenigstens  die 
T.erztu.  reoD  auch  der  rapide  Fortschritt  der 
.k!)-?:.'  Dicht  gehindert  werden  konnte, 
hol.  de  Roubaix  (Presse  m6d.  50.  Nov. 
iVii)  nadte  im  Hop.  St.  Jean  die  Condurango  in 
IMb  n»  Krebsgeschwllren  gleichfalls  ohne  Er- 
(if  m')-    Das  Mittel  wurde  zu  15  Grmm.  mit 
iOO  Gmm.  Wasser  2  Std.  gekocht  und  die  auf 
äOQnam.  conceatrirte  Fltissigkeit  innerlich  3mal 
Ü^zo  1  EsslöiTel,  sowie  äasserlich  durch  Com- 
raea  angewendet. 

ioB  35jähr.  Frau  mit  Krebe  der  Mamma,  die  neben 
Mi4s4arango  noch  Tonika  bekommen  hatte,  starb  nach 
IIb.  plötzlich ,  ohne  dass  eine  Störung  der  Innern 
^■e  nachweisbar  gewesen  wäre.  —  Ein  50jäbr.  Mann, 
knt  15  J.  an  einem  enormen  EpithelialgeschwQr  an 
IrWange  litt,  bekam  die  Condurango  seit  5  Mon.  täglich 
^  allen  Brfolg.  Der  Tod  erfolgte  gleichfalls  [ob  in 
^  de«  Mittels?]. 

Den  innem  Gebrauch  von  Kalk  empfiehlt  Dr. 
iter  Hood  (Lancet  II.  15;  Oct.  12.  1867)  bei 

«be  ond  andern  Tumoren. 

Hood  wurde  zuerst  auf  die  günatige  Wirkung  des 
lks  durch  eine  über  80  J.  alte  Frau  aufmerksam  gemacht, 
t»elbe  hatte  seit  Jahren  an  einem  Krebstumor  der  lin- 
I  Mamma  gelitten  ,  aber  denselben  durch  fortgesetzten 
iraocb  von  Aosterscbaleopulver  (das  Weisse  von  ge- 


')  Die  frühem  £rfabniogen  über  Condurango  s. 
bb.  GUI.  p.  261 ;  CVU.  p.  I2i. 
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rösteten  Ansterschalen  ,  feingepulvert  1 — 2  Messerspitzen 
voll  täglich  3 — 6  Mon.  lang  zu  nchnion)  zum  völligen  Ab- 
stossen  gebracht ,  so  dass  die  Mamma  wie  ampntirt  er- 
schien. Das  enorm  grosse  Geschwür  erschien  vollständig 
rein  ,  etwas  trocken ,  von  geringem  Krcbsgernch ,  völlig 
flach.  Der  Tod  erfolgte  2  J.  später  in  Folge  eines  epilep- 
tischen Anfalles ;  das  Geschwür  war  nicht  völlig  geheilt, 
hatte  aber  auch  keine  Beschwerden  gemacht.  Dasselbe 
Mittel  hatte  nach  Aussage  der  Frau  wenige  Jahre  zuvor 
einen  fast  citroneugrossen  Krebstumor  auf  der  Wange  bei 
einem  Manne ,  dem  AstleyCooper  alle  Hoffnung  ab- 
gesagt hatte ,  binnen  weniger  als  6  Mon.  inr  Heilung  ge- 
bracht. 

Diese  Wirkung  des  Kalk  erklärte  Hood  über- 
einstimmend mit  Spencer  Wells  dadurch,  dasR 
die  arteriellen  Gefösswftnde  des  Tumor  zunächst 
atheromatte  entarten ,  später  verkalken ,  das  Lumen 
verengem,  so  die  Ernährung  der  davon  abhängigen 
Theile  herabsetzen  und  eine  Atrophie  und  beschleu- 
nigte Verkalkung  in  denselben  herbeiAlhrcn.  Bei 
zu  lange  fortgesetztem  Gebrauch  des  Kalks  würden 
nach  seiner  Ansicht  wahrscheinlich  auch  alle  Körper- 
arterien entarten  und  sich  dieses  zuerst  in  der  Bil- 
dung des  Arcus  senilis  um  die  Cornea  kundgeben. 
In  ähnlicher  Weise  wirkt  nacli  Hood  durch  seinen 
Kalkgehalt  auch  der  Chlorkalk ,  welchen  M '  C 1  i  n  - 
tock  mit  gutem  EIrfolg  bei  blutenden Cterusfibroiden 
angewendet  hat. 

Das  Chlorsäure  Kali  hat  Burow  sen.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  X.  6.  Febr.  1873)  bei  offnem  Car- 
cinom  wiederholt  mit  bestem  Erfolg  angewendet  nnd 
empfiehlt  dasselbe  dringend  zu  weiterer  Prüfung. 
Es  wurde  zuerst  äusserlich  von  Prof.  Neumann 
bei  schmerzhafter  Zahocaries  angewendet  und  von 
B.  auch  innerlich  auf  Anrathen  des  Dr.  Stadion 
bei  Pocken  in  grossen  Gaben  mit  gutem  Erfolg  ge- 
braucht. Im  Sommer  1872  braachte  es  ß.  zuerst 
bei  einem  wuchernden  KrebsgescbwUre  am  linken 
Oberarm  einer  polnischen  Jüdin. 

Das  Geschwür  maas«  22  Ctmtr.  im  Umfang  und  war 
3  Ctmtr.  hoch  gewuchert;  es  wurde  täglich  mit  Kai. 
chloric.  bestrent  und  schmerzte  das  1.  Mal  */]  Std.  lang 
ziemlich  heftig,  ohne  jedoch  die  Anwendung  beruhigender 
Mittel  nöthig  zu  machen;  darauf  wnrde  es  mit  einem 
feuchten  Läppchen  und  Gnttapercbapapier  verbunden. 
Nach  8  W.  waren  die  Wucherungen  völlig  geschwunden, 
die  Geschwürsfläche  nicht  erhaben ,  gut  granulirend ,  am 
Rande  in  Vernarbung  begriffen. 

In  3  Fällen  von  Brustdrüsenkrebs,  von  denen  2  ohne 
Operation  zum  Aufbruch  gekommen  waren ,  der  3.  aber 
als  örtliches  Rccidiv  nach  einer  Operation  sich  gebildet 
hatte,  Hess  sich  gleichfalls  ein  sehr  in  die  Augen  fallendes 
Schwinden  der  Wucherungen  nachweisen  nnd  in  2  Fällen 
begannen  auch  die  Infiltrationen  in  der  Nachbarschaft 
kleiner  zu  werden. 

Besonders  ausführlich  theilt  B.  einen  Fall  von  Kreb» 
des  Oberkiefers  u.  linken  Jochbeins  mit,  der,  vom  Periost 
ausgehend,  gleichfalls  ohne  Operation  zum  Aufbruch  ge- 
kommen war. 

Der  5ljähr.  Kr.  litt  seit  Michaelis  1871  an  Schmer- 
zen in  der  linken  Schläfengegend  und  zeigte  bald  darauf 
eine  Geschwulst  über  dem  Jochbeinhügel ,  welche  später 
die  ganze  Backe  einnahm  u.  äusaertit  schmerzhaft  wurdt^. 
Anfang  April  1872  brach  die  Geschwulst  in  der  Gegend 
der  Fovea  maxillaris  und  bald  auch  an  mehreren  andern 
Stellen  auf.  Ende  April  hatte  sich  daa  Geschwür  im  Um- 
fange eines  Thalers  hervorgewulstet  und  in  die  Tiefe 
gehend  die  vordere  Wand  der  Oberkieferhöhle  zerstört, 
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ohne  Exfoliation  za  machen;  die  GeMbwnlst  war  fiber 
mannsfautgroBS,  das  Auge  dadurch  verscbloeeeOi  die  In- 
flltrattoo  in  der  Umgebung  bis  Qber  die  Angenbranen,  xam 
Naaenrfieken  a.  som  iossera  Oeböigaog  neh  efatraekend. 

Dordi  Anfstreaen  vonKati  chlorie.  verkTetnerte  Mh  raseh 

«lie  Geschwulst,  dir  ijeripheriscben  Infiltrationen  achwan- 
den ,  das  Auge  trat  wieder  sa  Tage  und  die  kranke  Seite 
endilea  nlehtm^  erhoben,  aondem  eingewniten,  dleOe- 
schwüre  bis  zu Groechengrösae  verkleinort,  dieSchmerzen 
geschwunden ,  die  Verdauung  regelmässig ,  die  Abmage- 
rang  geringer. 


In  diesem  wie  auch  in  mehreren  neoem  P 
war  das  Resultat  stets  eiue  VerkleinerunjE;  u.  Sch 
pfung  der  Wacherangeo ,  Kesorptiou  beuadibi 
lolUtniliooeD,  Aboahme  der  SeknCk»  ml  Em 
lichkeit  lo Pulvterfonn  aogeiraidot  wirkt mh 
in  Form  von  Krystallen  eDergiecber,  aber  j 
schmerzhafter,  ist  daher  iu  letzterer  Form  erstsp 
wenn  die  Cmpfindlicbkeit  geringer  geworden  iB)| 
laweodeD. 


C.  Kritikea 


1.  Ogservazioni  anatomiohe  per  servire  alto 
studio  della  circolazione  venosa  delle  estre- 
mitä  in/eriori,  falte  all'  istituto  aoatomico  di 
Twino  dftl  Dottore  Oarlo  Qiacomini. 
Tiiriiiol87d.  Ttp.V.yenelliiio.  8.  88  pp J) 

Ob  kleiiie  Sebrift,  sohoo  dnreh  die  einftd»  nad 
begehaidepe  Darstellongsweiae  fllr  den  Professor  der 
topographischen  Anatomie  in  Turin  einnehmend,  em- 
fielilt  sich  zunächst  dadurch ,  dass  darin  die  Resul- 
tate sorgsamster  anatomiscber  Untersuchungen  eines 
befchiinktern  angiologisobeo  Gebiets  der  ontem 
Gliedmaassen  niedergelegt  sind;  dieselbe  bat  aber 
luch  erlicblichen  Werth  für  die  Chirurgie,  da  des 
Vfs.  Untersueiiungen  unzweideutige  Beweise  erbrin- 
i^en  für  die  Richtigkeit  jener  Aetiologie  der  an  den 
uotem  Extremitäten  vorkommenden  Varioea,  die  be- 
reits von  fransteiflchen  Aerzten  a.  AnnloingB  io  den 
Vordergrond  gestellt  worden  ist 

Der  erste  Abschnitt  (p.  3 — 80)  handelt  über 
die  centrale  Endigungsweise  der  Vena  saphena 
tmta.    An  51  hierauf  nntorsucbten  Extremitäten 
verhielt  aich  die  Sipbeoe  eitema  folgeadenMiiii». 

Sie  Mbet  sieh  in  die  Poplitea  n.  atdit  dnreb  efnen 

Obern  Ramus  anastoinoticiis  von  wechselndem 
Calibor  mit  der  tiapbena  inturna  in  Verbindung  27 

Sie  MFoet  sich  in  die  Poplitea  n.  steht  durch  einen 
anselinlichen  Communikationsast  mit  der  Perfo- 
raou  tcrti;i  in  Verbiudiiug  1 

Sie  öftiet  üch  in  die  Poplitea  u.  es  fehlt  der  obere 
Krimus  anastoiiioticus  zur  S:ij)hcDa  interna,  aber 
es  findet  bicb  eine  ^ur  Supbcna  exterua  tretcudo 
Vena  femoro-poplitea  7 

Sie  endigt  ganz  in  der  Saphena  interna,  indem  sie 
in  der  Bahn  des  obem  Kamua  anastomoticus  zur 
Saphena  interna  fortschreitet  7 

Sie  endigt  weseotUcb  in  der  Muskulatur  des  Caput 
Inev«  Mdpitis,  sendet  aber  den  obem  Ramus 
anastomoticus  zur  Saphena  interna     ....  3 

Sie  eodigt  gans  in  der  Jduskulatur  des  Caput  breve 
Ueipltis  1 

Sie  endigt  wesentlich  in  Venae  perfonotes  mit  ver> 
sehiedenen  Kami  anastomotici  8 

Sie  end^  voOiti&dig  In  die  Poplitea,  ohne  dais 
•oast  ein  mastonotiMlier  Ast  mflbidhBr  ist .  .  8 

  "Ti 

0  Sep.-Abdr.  aus  dem  Giomale  dell*  Aoademia  di 
MediehM  dl  Torino. 


Die  in  der  3.  Rubrik  genannte  Vena  fen 
poUtea  gebt  hinten  und  oben  am  Oberscbeoks 
dem  sobaponeurottschen  Fettsellgewebe  bcivorJ 
lioft  mit  dem  Mervos  ieebiadioot  minor  im 
Wirts  und  öffnet  sich  dort  in  die  Saphena  ext 
wo  sonst  .der  obere  Ramus  anastomoticas 
dieser  Vene  abgeht.  Einipe  Centimeter  obt 
dieser  Einmündung  findet  sicii  darin  ein  Klappeo 
deasea  Stellong  unsweifelhaft  darthnt,  dt«  te 
in  dieser  Vene  zur  Saphena  ext.  herabsteigL  j 
könnte  diese  Vene  als  Vena  nervi  ischiadicit 
ris  bezeichnen,  da  sie  mit  diesem  Nerven  vei 
doch  passt  auch  der  Name  Femoro-poplitea.^ 
Wimelii  eteben  mit  dem  Venennetza  dar  hm 
and  der  Ferlbniitae  in  Verbindung.  In  den  7 1^ 
wo  Giacomini  die  Femoro-poplitea  fiuid,  fehlte 
obere  Rum.  anastomot.  zur  Saphena  int.,  und  sc 
ea  daher,  dasa  sie  als  dca  letztem  Repräseutani 
gesehen  werden  darf,  wenn  auch  die  Blatbewq 
darin  naoh  der  Anordnung  der  Klappen  in  cntgi 
gesetzter  Richtung  erfolgt  H.  Meyer  l^at  ^ 
schon  eine  Vena  subcut.  post.  temorid  beaclin 
die  auf  der  llinterseite  dea  Oberschenkels  ge 
ist  und  nach  unten  in  die  Saphena  ext.  ciamQ 
dSeeelbe  bat  aber  einen  anbeutanen  Verlauf 
deihalb  nlebt  ideoUsch  sein  mit  Oiaoo 
Vena  femoro-|Nq[ditea. 

An  den  51  untersuchten  Extremitäten  mf 
also  die  Saphena  externa  38mal  durch  einen  1 
popliteus  in  die  Vena  poplitea,  und  dieser  Ast 
22  mal  zwischen  den  beiden  grossen  Nerveostii 
dam  TibialiB  und  Perooene,  16mal 
an  der  Innenseite  des  Tibialis.  Die  EinmH 
stelle  in  die  Poplitea  liegt  übrigens  nicht  imn 
Spatium  iutercondyloideum,  sondern  riit  kt  auc 
bis  zu  dem  Qefässkanale  in  den  Adducturos  1 
80  daae  die  Sapbena  eitema  dann  wohl  bm 
Tbeil  ala  eine  OoUateralia  Tenae  femoralia  w 
stellt. 

Bei  der  Mehrzahl  der  untersuchten  Extrei 
fand  sieb  ein  Ramus  anastomoticus  zwischen  Si 
externa  und  interna  oben  am  Schenl£el,  oder  i 
pbeoa  ezteraa  ging,  dem  Laufe  dieiei  anaij 
sehen  Aates  folgend,  ganz  in  die  Si^bena  inter^ 
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i  Kicht  gans  Baltra  scbiekte  die  Sapheoft  eitana 
k  der  Kaiekehle  eineD  Ast  in  die  Mnakabtar  des 

kfi  brere  bicipitis,  u.  andere  Aeste  zu  den  Venae 
lyakates,  wodurch  die  Verbindung  mit  der  Vena 
I  (fibda  femohs  hergestellt  wurde.  Bisweilen  aber 
I  oigte  ueh  die  Seplieiia  eztemi  lediglich  auf  dieae 

b  xaten  Abschnitt  (p.  81 — 54)  bespricht 
Gijcofflini  die  tiefen  Venen  der  untern  Extre- 
•iiü,  namentlich  die  Poplitea  und  Femoralis. 
lätf  U  Nammen)  giebt  er  längere  oder  kflrzere 
der  an  den  Öl  EztremttiteD  TWge* 
Verbältnisse,  die  in  der  Mehrzahl  die  b»- 
ma  bekinuten  Varianten  wiederholen,  uämUch: 

Dmiötftt  der  Veoa  poi^Utea,  Tbeilnog  der  Poplitea 
i  pHtrdb  Mperfteialb  md  pteAiada,  U^rgaog  der 
•/.'tti  in  dif*  Femoralis  profunda,  Vas  aberrans  von  der 
it^otk  tat  Profnnda,  Inselbildang  der  Poplitea.  Der 
^^%.t  bcacMebene  Fall  war  dadnreh  aoagenlidiBel, 
taKTXi  iQ&serD  Rande  des  Gemellns  snrae  inteniM  apo- 
tesesiAt  Faseiliel  abgingen»  die  sich  mit  der  Adventi- 
Ik    liMtpepBlee  sowohl  als  der  sie  begteitendeD 
HvanltBa  f  ereinigten. 

T>^intte  Abschnitt  (p.  55 — 65)  handelt  über 
Voittt^Utn  der  hintern  Extremiiät  bei  Cerco- 
^ffsiiem,  dss  der  Vf.  an  2  Exemplaren  zu  onter- 
Oakgenbät  geAmdeD  bat 

t)m  pBu  Plexaa  venosuä  dorsalis  pedis,  mit  Ans- 
TtB  Daamen  und  der  Innenseite  der  sweiteo 
tdte  koBBeodeB  Venen ,  geht  in  die  Saptiena  externa 
r-z.  c.vt        i'-m  Malleulus  «'xternns  aufsteigend  die 
<  tarn  (skaaä  nfoiouat ,  an  der  Knielielile  unter  die 
AiMMMi  tritt,  dss  Veoa  femoro-poplitea  aoftaimmt, 
in  cVr  laaeKäte  du  Nervus  tibialis  hinziehend  in  die 
:  r  ff  crioft  BBd  Ii  die  Poplitea  sicii  öffnet.  Die  Saptieoa 
■.  :-rn:i  eaulM m  fanero  Fassrande,  verliaft  mit  deoi 
■aptfnas  internus  vor  dem  Innern  Knöchel  in  die 
.     ■   -'jzuat  aa  Uaterscbeuliei  aufäteigeod  tiefe  Veuen 
jbat.  «odurek  ae  firiominöser  whrd,  tritt  welter  obea,  inn* 
L  Pr.'!<';f7i?i?  (\>'6  Nervus  saphenus  internu.s,  unter 
^  ^vi-nat,  und  zerfallt  aisbaid  in  2  Aeste,  die  sicli  in 
-  i  -:anii  seefcOB,  sobald  diese  ans  dem  Fleische  des 
A^-^  Bigaos  heraasgetreten  ist.    Der  obere  Theil 
interna,  vom  untern  Drittel  des  Uberschen- 
i'      zij  Plica  ingninalis  hin ,  fehlt  somit  gänzlich. 
X«iaa reiht  Giaeoasini  Boeh  die  Beschreibung  der 
MOntfUtttm  stark  ansgebildeten  Arteria  »aphena, 
mte  voti  der  Femoralis  da  abgeht,  wo  beinn  Moubchen 
Blssai  aoastomoticas  eotspriogt.  Durch  die  Veräste- 
^  teer  Arteria  sapheaa  am  Untetsoheakel  nad  aai 
^ird  die  bei  Cersopiaeeas  feUaade  TtMaUs  aatlea 

r'rüü<r4  erwetit. 

u  a^rten  Absehniil  (p.  67 — Ö3)  bringt  Gia- 
faiai  praktiMlie  folgenmffen  ans  seinen  Unter- 


'  Unter-  nod  Oberschenkel  6nden  sich  viel- 
Anastomoeen  zwischen  den  Sapbenae  nod  den 
»  Venen ,  und  diese  sind  doppelter  Art :  Venae 
naananlareB,  wekhe  ganz  direkt  die  oberfläoh- 
■  «ad  die  liete  Veoan  in  Veririndnng  setMn, 
Venae  intramoseolares,  die  von  den  oberfläch- 
1*1  Venen  erst  in  die  Muskeln,  naroentlich  in  den 
^  r  s  sorae  ebtreteu,  mit  deren  Venae  intramuacu- 
r  Aoastoffiosiren  and  somit  indirekt  mit  den  tie- 
Vt^aea  in  VarikindQns  Mm,  In  allen  diesen 
3ioCiMfcai  Aestoo  haben  die  Klappen,  wie  es 


bereits  tob  Hoasd  de  rAninait»  Tarnenil, 
LeDentn  dai|;ethan  worden  ist,  eine  aokte  Blel- 

lung,  dass  sie  dem  Rückflüsse  des  Blutes  aus  den 
tiefen  Venen  zu  den  Venen  an  der  Oberfläche  ein 
Hinderniss  setzen.  Am  Fusse,  wo  die  beiden  Sa> 
phenae  den  Ursprung  nehmen ,  zeigt  sich  dagegen 
dn  aadsres  Verhalten  iwisehen  den  oberflidillchen 
und  tiefen  Venen:  hier  fehlen  Klappen  in  den  Com* 
mnnikationsästen  zwisclicn  diesen  beiden  Venenarten, 
oder  wenn  dergleichen  vorhanden  sind,  dann  ist  ihr« 
Concavität,  wie  bereits  Houae  de  rAulnoit 
angiflbt,  der  Oberlllehe  mgekehrt,  nnd  bew«gt  sieh 
daa  Blnt  darin  aus  der  Tiefe  zur  Oberfläche.  Hier- 
aus ergiebt  sich,  dass  beim  Eintritt  eines  Hinder- 
nisses in  den  tiefen  Venen  des  Unter-  oder  Ober- 
schenkels das  Blut  nicht  io  die  oberflächlichen  Veuen 
abllieaaen  kann,  so  lange  die  Klappen  in  denana- 
stomotiscben  Aesten  normal  fungiren :  bewegte  sich 
das  Blut  in  dieser  Richtung ,  dann  müssten  die  sub- 
cutanen Sapbenae,  da  sie  keinerlei  Schutzmittel  be- 
sitzen ,  ganz  regelmässig  den  Zustand  variköser  Er- 
weiterung zeigen.  Der  Erfolg  der  Venenfai|ektioBen 
steht  aneb  vollkommen  im  Einklänge  mit  dieser 
Klappenanordnung.  Wird  die  Kanüle  z.  B.  in  den 
Plexus  venosns  am  Fussrücken  eingesetzt,  dann  fül- 
len sich  wegen  der  hier  meistens  ganz  freien  Com- 
nwinikatifln  der  oberflflohil<dien  und  tiefen  Venen  ne- 
ben den  Baphenae  anch  die  tiefen  Venen  der  imtem 
Bstranitftt.  Wird  dagegen  die  Kantlle  unten  in 
eioe  der  tiefen  Venae  tibiales  eingesetzt  und  v,m\ 
dem  Abflüsse  der  Iiyektionamasse  nach  oben  dun  Ii 
Unterbindung  der  Vena  üiaea  eitenia  vorgebeugt, 
dann  kOonen  aieh  alle  Vena»  profhodae  am  Unter- 
und  Oberschenkel  füllen,  ohne  dass  etwas  an  der 
Masse  in  die  Venae  subcutaoeae  übergeht.  In  6  Fäl- 
len, wo  Giacomini  in  dieser  Weise  injicirte,  war 
der  Erfolg  immer  der  augegebeue.  Nur  ist  erfor* 
derlioh,  dass  an  der  su  bjidrendeo  Bxtremitlt  anch 
nicht  die  geringste  variköse  Erweiterung  einer  der 
llautvenen  sich  zeigt,  was  auf  losufficifiDa  der  Klap- 
pen hinweisen  würde. 

Durch  genaue  Untersuchung  solcher  Fälle,  wo 
an  einer  untern  Bxtremitit  varikOee  Brweiterangen 
oberflftchlioher  Venen  sichtbar  waren,  konnte  G  i  a  c. 
sich  davon  Oberzeugen  ,  dass  dann  gleichzeitig  auch 
Rami  anastomotici  zu  den  Venae  profundae  erwei- 
tert und  varikös  waren  j  gingen  diese  Rami  anasto- 
motici direkt  in  tiefe  Venen  Aber,  ao  waren  anch 
leirtere  erwettert,  aenklen  sie  sich  dagagen  m  die 
Muskelsubstanz  der  Gemelli  oder  des  Soleus,  so  zeig- 
ten  die  intramuskulären  Venen  spindelförmige  Kr- 
weiterungeu  u.  waren,  zumal  im  Soleus ,  mit  grumü- 
sem  Blute  erfüllt.  In  allen  derartigen  Fitten  waren 
die  Venae  tibiales  poetieaa  nnd  peroneae  inuner 
stark  ausgedehnt,  auch  mit  grumOsem  Blute  erfllllt, 
und  dieses  Verhalten  war  ium  Tbeil  selbst  noch  an 
der  Poplitea  vorhanden. 

Audererseits  kamen  Giac.  auch  FUle  vor,  wo 
die  Venae  hitennn8enbne8n.hitramMealanaerweitert 

nnd  keineriei  Veritodernng  in  dgfi^Jfils^^oogle 
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eottneM  bottand ,  oder  hOehatc«  nnr  «in  paw  Ve- 
nen Kweiter  oder  dritter  Ordoung  riidi  ebenfalls  er- 
weitert zeigton.  Oder  Giac.  stieeB  auf  Fälle,  wo 
nur  ein  paar  subcutane  Venen  zweiter  und  dritter 
Ordnung  leicht  variköB  wareu,  ohne  Antbeihiahme 
der  flbrigen  obeHMUdieo  VeDOi,  die  abo  min- 
derten Venen  aber  durch  anaatomotische  Aeste  mit 
auBgedehoten  Venae  profundae  in  Verbindung  stan- 
den. Dreimal  ferner  kam  der  Fall  vor,  dasa  die 
sekundären  subcutanen  Venen  inageaammt  abnorme 
Erweiterungen  and  eioeo  geeeUiogelleD  Verianf 
aeiglen,  «tfurend  die  beMoi  Sephenae  wie  geiPOhn- 
lieh  gestreckt  verliefen  und  nur  dickere  Wandungen 
als  sonst  hatten.  In  allen  diesen  Fällen  gingen  also 
die  mit  den  Venae  profundae  anastomosirenden  Aeste 
nicht  von  den  Sapbenae  ab»  Bondero  von  sekundären 
Venenswdgen,  die  länger  and  weiter  gewordenen 
Anastomosen  aber  standen  nur  mit  Venae  profundae 
in  Verbindung,  die  nicht  mehr  normale  BeschnfFen- 
heit  zeigten.  Wurden  nun  diese  gewundeneu  und 
erweiterten  auastomotiscbeo  Aeste  aufgeschnitten,  so 
begegnete  man  nnr  noch  fetaenartigen  Berten  von 
Klappen,  oder  iUla  die  Klappen  noch  gut  erhalten 
waren,  vermochten  sie  das  Lumen  der  erweiterten 
Gefässe  nicht  mehr  zu  verschliessen :  mit  einem 
Worte,  es  bestand  Insnfificienz  der  Klappen ,  in  de- 
ren Folge  daa  Blot  ndt  Leicbtigkeit  ans  den  Utka 
Venen  zu  den  oberflächlichen  Venen  gelangen  konnte. 

Durch  diese  verschiedenartigen  Beobachtungen 
wird  zunächst  der  von  Boy  er  aufgestellte  und 
früher  aligemein  angenommene  Satz  hinfällig,  daas 
nimUch  die  Venae  proAmdao  dnteb  ihre  Lage  gegen 
jede  Brweiterang  geaehfitst  seien,  gl«ehwie  auch 
die  andere  Annahme,  dass  die  Phlebektasie  der 
untern  Gliedmaassen  primär  im  Systeme  der  Sa- 
pbenae auftreten  soll.  Dagegen  darf  man  daraus 
folgeru,  dass  (Be  Varicea  der  oberflächlichen  Veuoi 
immer  dnrcfa  TOiaaagebende  Erweftarang  tSelbr  Ve- 
nen bedingt  sind,  dass  nämlich  die  Rand  aaaatonio- 
lict  dem  stärkern  von  den  tiefen  Gefässen  ausgehen- 
den Drucke  nachgeben  mflssen,  sich  verlängern  und 
erweitern,  bis  lusnfficienz  der  Klappen  eintritt  und 
aehlflaaUoh  aneh  Erwettemng  der  oberfilchlichen 
Venen  folgt.  Schon  der  alte  Chirurg  Rima  in 
Venedig  sah  das  Blut  aus  dem  obern  Ende  einer  in- 
cidirten  oberflächlichen  varikösen  Veue  hervortreten, 
und  sicherlich  wird  sich  diese  Beobachtung  auch  für 
dieUehnahl  derFlUe  als  eine  richtige  erweiaen; 
es  wurd  aber  damit  in  Betreff  dea  normalen  Verhal- 
tens des  Venensysteoa  der  ontem  Bxtremititai  gar 
Nichts  dargethan. 

Am  dieser  Pathogenle  derVarices  au  den  untern 
Oliednaataeo  eifiebt aioh  ahor  von  aelbst,  dass  die 
mancfaeriei  empfiifaleoeB  nad  geSbten  OpemtHma- 
metboden,  wie  Ligatar»  Bxdaioa,  Spaltang,  Eiuteri- 
sation,  Injektion,  immer  nur  den  Endeffekt  des 
Krankheitsprocesses,  die  Erweiterung  der  oberfläch- 
lichen Venen  treffen,  daaa  aber  das  wahre  ursäch- 
liche Momeot,  die  Brweilerans  der  tiefen  Venen, 
dadnreh  niehl  beeinflBMt  whrd.  Thaile. 


2.  Vtenoaettona  of  tfan  Obntefcrionl  8oel 

of  London,  Vol  XIV,  for  the  year  18 
London  1873.  Longmans  Green  andCci 

LUI  and  387  pp. ')  ' 

Wie  bei  Besprechung  der  frühem  Jahrgänge  < 
ser  an  interessanten  llittheilungen  so  reichen  \ 
handlungen,  werden  wir  auch  aus  dem  vorUegeo. 
die  gleiche  Qegenstftnde  betreuenden  Artikel 
beawni  Oebeiiieht  halber  anaammenatePen. 

Mit  den  Krankheiten  des  Oemn»  begisiH 

erwähnen  wir  zuerst  eine  kleine  Abhandlang 
Dr.  Alfred  Meadows  über  den  wahrscheiniic 
Ursprung   gewisser  Formen   der  Owxrkncj^ 
(p.  89—43). 

M.  wurde  hu  Jau.  1872  von  eiuer  J.  alten  Ji 
firau  wegen  bodeotender  Zunahme  ihre»  Leibes  cousul^ 
Die  Periode  war  regelmässig,  nur  hin  und  wieder  scluM 
haft.  Flaktnation  war  dentlich  su  fühlen.  Aus  dem 
funde  und  der  schmerzfreien  Entwiclüuag  äuhlosa  M. 
eine  onilocaläre,  adhäsioosfreie  Cyate.  Am  3.  Febr.  « 
der  Tomor  entirpirt.  Er  war  oalloenlSr,  dEnawaa 
frei  beweglich  u.  enthielt  iVtCJalloDeo  Flüasiglteit. 
ooUabirte  Cyste  wurde  dorch  eine  kaum  3"  grocue  1 
ftonsBIhmig  ealimt  Der  Stiel  wude  dnrah  eisa 
tur  befestigt  und  in  das  Beciceu  zurüokgeteMM.  1^ 
Tagen  war  die  Kr.  vollständig  gebeiit. 

Bei  genauer  Untersuchong  des  Tamor  fand  mao 
Ovarium  mit  mehreren  Graafschen  FollUceln  an  der  d 
Seite  der  Cyste  und  fast  unabhängig  von  ihr,  währeal 
Cyste  dcfa  fai  den  Falten  des  bnitaa  Hnttetbaadi  a 
der  Anheftnn(;ssteUe  des  Ovarinm  entwidu^  hatte,  j 
Tuba  Fallopii  umgab  den  Tumor  in  wei^pBleu  •« 
halben  UnkieiM»  wie  rieh  dleee  leioht  dnreh  «Inen  m 
draht,  welchen  man  durch  das  Fimbrienendc  bis  san 
geschnittenen  Beststüclce  bindurchföhrte,  erweisen  ^ 
Bei  ntherer  Besichtigung  Iconnte  man  die  iosserw 
dehnten  und  verdQunten  Fimbrien,  welche  mit  einvr 
gung  gegen  da^  üvarium  fächerförmig  nach  allen  b 
taafea  aaagebfettec  «lad,  gegen  die  C^rte  hla  verroll 

Bei  dem  p^yaiologiachen  Ycfgaag  der  Ovula 
nehmen  nun  aber  die  Graafschen  Follikel  ihren  \ 
ans  der  Mitte  gegen  die  freie  Oberfläche,  wo  sii 
die  Fallopische  Tube  hinUberapringen,  iudem  d 
das  Ovarium  an  der  Steile  der  eintretenden  Bersti 
UfflÜMBt  Daa  Ei  rttcfct  abdann  dnreh  die  Kali 
trompete  in  die  Gebärmutter.  In  dem  mitgethei 
Falle  hat  das  Ei  aus  irgend  welcher  Ursache 
umgekehrten  Weg  gegen  das  breite  Miitterband 
uommen  und  ist  hier,  da  der  weitere  Ausgang 
sperrt  ist,  aufgebalten  worden.  Bs  Ueibeninac^ 
nnr  S  Wege  eflbn,  nlmKoh  entweder  wird  dal 
nach  vorherigem  Zerfall  resorbui  oder  es  entwic 
sich  in  krankhafter  Weise.  Es  ist  demnach  in 
sem  Sinne  der  pathologische  Vorgang  nnr  eisi 
kehiter  physiologiscberi  so  wie  etwa  eine  Bydafi^ 
mole  nnr  eine  enorm  hjpertoopUrln  Deeklnaj 
atellt.  Diese  Anschauung  sehänt  am  ao  nkH 
rechtfertigt  zu  sein ,  als  die  grosse  Cyste  mit  fl 
Epitbellage  ausgekleidet  war,  welche  man  im  lo 
der  Graafschen  FoUikel  tindet. 


FBr  direlite  Uobersendong  spreche  ich  den  bi 
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I  tm  taMAeMverthen  Fall  von  Cysto- 
m  Vkna  md  beider  Ovarim  tlMUk  Tho- 

y«Dtmit(p.  79—83). 

]tj.  alt«  Dame  oonsaltirte  Bryant  wegen 
yMim  VMHrlelbeB,  tfa  Mb  vor  S  J.  luiter 

lies  EncbeioDngen  entwickelt,  in  den  letzten 
1^  M  rapid  zageoominen  liatte,  das«  der  Leibes- 

■  dHT  hodnebwaDgeni  Fna  gleichkam.  Der 
r  beweglich .  theilweise  flaktairend  nnd  glich 
B•al(t»etaU^D  Ovarialcydte.  Nach  einem  li*n- 
Mtteio  dieBaaebdecken  erwies  sieb  der  Tomor 
ik  eis  Bteriner.  Derselbe  w.ir  frei  von  Adhä- 
lötei  beatasd  in  geringem  Maasse.  Die  Ovarien 
iMiigfitiieJi  entartet  und  hatten  etwa  die 

■  WaDdaMa.  Nachdem  die  breiten  Motter> 
dteOoUnffl  uteri  gesichert  waren ,  wurde  die 
toddirt.  Die  Blntnng  wurde  durch  eine  gnte 
tOHBV  uad  Ligataren  Terhfttet.  Die  Wund* 
■in  flriKh  Auch  flutumi  Tereinigt.  Vaeb 
Ta^n  war  die  Wunde  fast  ganz  geAcbloseen. 
MMkirt  itud  die  Kr.  auf  and  befand  sieb  in 
Mar  «eU.  Der  euttrpirto  Tnraw  wog  4.S5 
\k  ^.-^zi  Darchscbnitt  aus  dorn  TVBMkr  am> 
Bifitiil  ooagulirte  beim  IilrJuUten. 
ffliliiM  de«  Dr.  Maxen  am  Gny'a  Bmp. 
ht'^ltT  ihm  zur  Untersnchung  übergcbenon 
rtiHMde  Cliaraktere  eines  Uterinflbroid  oder 
■Nk  In  anderer  Tb^  hatte  «mfdnieaiKe 
■ifrr  i'TTi  Anschein  von  zufälligen  Ansamm- 
■fliß^iieit  innerlialb  des  Gewebes.  Derselbe 
rtfBUMleniTheUe  gleiche  Struktur,  das  fibröse 
wjwloch  überwiegend;  viele  kleine  kembal- 
ium^b  deuteten  darauf  hin,  dass  diess  der 
fteü  der  Geschwulst  sei.  Die  Cyst<'nbiIdong 
idafettigen  Zerfall  des  fibrÖMm  («Hwcbes  her. 

■  lottet  genau  dieselben  Er»ch<>iuiiu^eu  dar; 
Iwelbtu  leigten  eich  FibrouH-yäton,  ganz  ver> 
Mtoci  an  der  Oberfläche,  welohe  ingen- 
InMe  Follikel  waren. 

F.  Goodhart  fand  die  daa  Fibromyoin  um- 
Miwaad  darehacbDittlicb  i"  dick,  dieMuska- 
Ute  reo  der  Hypertrophie ,  normal.  Die 
biar  durch  eine  Masse  ganz  ausgefüllt ,  die 
t  voa  den  Moskelwänden  abgelöst  werden 
Mn  rieh  aber  nirgendfl  Sparen  TOnflobleini' 
Mii"^.  lY.f  Geschwulst  be.fand  aus  kleinen 
'bttea  Maasen,  awiaotaen  welchen  wabenartige 
'*d|tai;  eiatere  wurden  ron  flbrSeen  n.  orgnnl» 
i^ljwebe  •jetiildet.  während  in  den  Zwischen- 
•itfewebe  und  weisses  fibröses  Gewebe  ent- 
•  Db  tenre  Cystenfom  dea  gesammten  Ttt- 
'•w  der  lofiltration  nnd  Trennung  der  Binde- 
n  iwischen  den  myomatosen  Geschwülsten  her. 

i^ig  war  trotz  inrtbUmlicher  Diagooae  ein 
m».  Bi  ittder4.F»n,  in  weleben 
^  wegen  eines  FHiraidi  entÜBnite,  der 

io  welchem  dar  Ausgang  günstig  war. 
•«i>en  die  Operirten  innerhalb  der  erstfn 
^afi  Verblutung,  im  3.  Falle  starb  die 
^^ich  35  Standen  nach  der  Operation, 

in  Folge  dci  Sboek. 
|Uu(9mg  ^er  eitemdtn  Ovarialcyate 
^^nage,  welche  unter  gewissen  llm- 
I  »OBan  die  Ovariotomie  auszuführen  Be- 
''^  empfohlen  worden  ist,  führte  Dr.  J.  J. 
Ii  Q4a~S48)  in  aMfastebenden  Falle 
Krjtdoeh  tödtUeb  verlier. 
'Wb,  Fran  kam  wegen  eines  Ovarialtumor, 
t^ynkürt  worden  war,  in  das  Guy's  Uoepi- 
1^*^81  iti.Hft.  1. 


tal.  Das  Abdomen  finktuirte  deutlich.  Bt-i  der  Vaginal- 
antersoehaag  fand  man  an  der  hintern  ßeekenwand  eine 
elaiilisebe  Geaehwdsl,  die  nüt  dem  Abdomioaltvmor  niebt 

communicirte ,  der  Muttermund  stand  hoch  ,  die  Gebär- 
mutter hatte  die  normale  Länge.  Die  Kr.  war  sehr  ver- 
tanen. Dia  Temperatnren  adiwankten  swiaidien  88.a  nnd 
39.5,  Pulsfrequenz  12o.  Die  Empflndlichkeit  dos  Leibes 
war  nur  massig.  Nach  einer  Punktion  flössen  13  Pintcn 
Kiter  aus.  An  der  rechten  Seite  fand  sich  noch  eine  kleine 
solide  Masse.  Unmlttelbnr  nach  der  Entleerimg  wurde 
eine  Drainröhre  eingeführt  und  die  Cy^te  täglich  durch 
eine  schwache  Jodlösuug  ansgespfilt  Die  Besserung  war 
sofort  auffällig,  die  Temperatur  sank  merk  lieb  und  w:ir 
am  3.  Tage  norm.il.  Die  Cyste  coutrahirte  b'n:h  uud  trieb 
die  Drainröhre  immer  weiter  nach  aussen.  Fünf  Wockon 
später  bekam  Jedoch  die  Kr.  plötxUch  heftige  Leibschmer- 
sen,  Fieber  ron  40«  und  darQber,  kurz  alle  Zeiehen  einer 
akuten  Peritonitis,  welcher  »ie  nach  6  Tagen  erlag. 

Bei  der  Obduktion  fand  man  im  linken  Orarium  eine 
Cyste  Ton  Ooeosnassgrösse ,  mit  ehier  bnnnen  rlvdden 
Klür>si^,'keit.  Der  Abdominaltumor  bildete  das  rechte 
Uvarium,  dessen  Cyste  so  weit  redncirt  war,  dass  sie  kaum 
einen  gewShnlleben  SpielbiM  (bsste.  Ibre  Wandungen 
waren  unversehrt  und  konnten  durchaus  nicht  zur  akuten 
Peritonitis  Veranlassung  gegeben  haben.  Ausser  der 
gneeen  (^rato  finden  »leb  noeh  kleine  lasammengesetste 
mit  gelatinösem  Inhalt ,  deren  Wandungen  verkreidet 
waren ;  eine  kleine  Cyste  darunter  hatte  eitrigen  Inhalt 
nnd  ndbärtrie  fieet  an  den  Mesantartom,  live  Winde  ringe 
nm  die  Adhärenzen  waren  sehr  verdünnt  und  zeigten  eine 
kleine  Kissstelle ,  durch  welche  Eiter  in  die  Bauchhöhle 


Ph.  glaubt  non,  dass  der  Einriaa  durch  die  Cod> 
traktion  der  grossen  Cyste  ent  tanden  sei,  indem 
diese  bei  ihrer  Verkleinerung  die  Vtrlöthungsstelleu 
gezerrt ,  die  Wandungen  der  anliegenden  Cjste  er- 
weitert und  Terdflnnt  und  so  einer  Zeneianing  preii- 
gegeben  bat  Binen  ihnliefaen  Vo^iang  machte 
P  b.  in  einem  andern  Falle  annebmen ,  in  wclciiem 
nach  Reduktion  einer  Ovariencyste  durch  Pucktion 
and  Drainage  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache 
ziemlich  heftige  Peritonitis  von  mehrtägiger  Dauer 
eintrat  Die  Kr.  genas,  da  der  Oyateninbalt  mebr 
Indiftranteff  Natur  war. 

Einen  faaetgrossen  Vaginalthombus  fand 
Robert  Jalland  (p.43— 45)  bei  einem  20jähr. 
Mädchen ,  als  er  nach  einer  Zwiliiugägeburt  die  Ei- 
hantreale  ana  dar  Seheide  eatfexneB  woilte.  Der« 
aelbe  aaaa  an  der  binteni  Wand  nnd  barat  bei  der 
üntersucliung,  worauf  eine  so  heftige  Blutung  ein- 
trat, dass  die  Kr.  scliun  nach  wenigen  Augenblicken 
puls-  uud  bewusstloB  war.  Trotz  Ergotin  mid  Kälte 
blieb  die  Blutung  profus.  Da  das  Blut  aus  einem 
etwa  grossen  Rias  beranaströmte,  ao  eompri- 
inirte  J.  die  Wunde  eine  halbe  Stunde  lang,  worauf 
die  Blutung  stand  und  die  Kr.  schnell  sich  erholte. 
Sie  erzählte  nachträglich ,  sie  habe  die  Geschwulst 
einige  Wochen  vor  der  Entbindung  wahrgenommen, 
aber  ftr  idehla  Uqgewdhnliebca  gehalten.  Merk- 
würdig ist,  daSB  die  Qeachwnlat  den  Dnrobtritt  der 
Kinder  niebt  im  Mindesten  bebindert  batte. 

Fälle,  in  denen  Tumortn  des  Uterus  die 
Schwangerschaft  complicirten ,  beschreiben  Dr. 
Henry  M.  Madge  (p.227— 280)  und  J.  Lucas 
Worship  (p.  804—807). 
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M.  ward«  von  einer  40jähr.  Fran  wegen  einer  stufen- 
weise zanebinenden  Schwellung  des  Leibes  bef>«gt.  Bei 
der  Palpation  fohlte  er  sn  der  dentüflii  fer^rrösserten  Ge- 
Imrmatter  8  einselne  OeechwfiUte  von  WaUnoM-  i»is 
Oran(;eogrösee ,  die  kleinem  gestielt  und  frei  tMwegUob, 
die  ^ösaern  aufsitzend ,  die  gröasten  in  der  linken  Regio 
ilir^pji  fixirt.  Die  deutlich  hSrharen  kindlichen  Henstöne 
setzten  nach  einiger  Zeit  dats  Bfeteiun  von  Schwanger- 
Mhaft  ftnsser  Zweifel.  Mit  der  Vergrösserung  der  Gebär- 
mutter hielt  die  Zunahme  der  Geschwülste  gleichen 
Schritt ,  nur  die  grösste  veränderte  sich  nicht  mehr.  Im 
letzten  Monat  war  der  Leib  sehr  hochgradig  amfsMMt 
and  zeigte  an  der  Stelle,  wo  dieGeschwulütmassen  8a.<<iHcn, 
mehrfache  Unregelmässigkeiten.  Die  Wehen  traten  lang- 
sam «to,  waren  schwach  und  aadasamd.  W&hrend  der 
Wehen  wurden  die  Geschwülste,  ebenso  wie  der  Uterus, 
fester  aod  härter.  Endlich  gelang  es  bei  völlis^r  Erwei- 
tarmg  dcsMottermundes,  ein  lebendes  Kind  mit  der  Zange 
an  extrahiren.  Die  innere  Untersnchung  der  Uterinwan- 
dnogen  wies  eine  Ansahl  von  Knoten  nach,  die  nur 
eise  «monkoBnaoe  ZiMMMwiriehnng  der  Oebirmotter 
snliessen ,  so  dass  die  Blutung  ziemlich  mächtig  war. 
Das  Wochenbett  verlief  gat,  doch  erfolgte  die  Bück- 

OlMOTg   W   UQUW  ■NIMSl    IHgHIBW   Ml  gOWINMm« 

Naeh  S  Monaten  waren  noch  sSmmtlicbe  Tnmoren  ffihl- 
bar.  Jedoch  kleiner  als  vorher.  Nach  6  Monaten  waren 
S  TOD  dan  UeiDflrai  vwMhwndaa,  dl«  6«birmBtter  md 

dcrgrSsste  Tumor  bildeten  eino  einzige  Manse  über  dorn 
8elilUBbeini  etwa  von  der  GrSase  der  Gebärmutter  unmit- 
teUiar  aaflb  der  Geiwrt.  Die  OröMe  der  letttera  Wieb 
nun  stationär,  2  kleinere  Geschwülste,  die  von  dem  Gebär- 
motterkörper  auagingeui  blieben  noch  deutlich  wahmehm» 
liar,  dagegen  waren  die  andern  tet  gans  veraehwnnden. 

Worship's  Kr.  klagte  über  heftige  Schmerzen  in 
der  linkpn  Fossa  iliaca,  eine  Geschwulst  war  niclit  zu  füh- 
len. Die  Katamenien  waren  schon  seit  5  Monaten  aus- 
geblieben. Als  W.  die  Kr.  uotersnchte,  hatte  der  Leib 
den  Umfang  wie  bei  einer  im  7.  Monat  schwängern 
Fran.  Bei  der  VagiualuntersuchuDt,'  wurde  nichts  Ahnor- 
mee  geftanden,  der  Muttermund  stand  sehr  hoch  und  rück- 
wärts gepen  d»3  Kreuzbein ,  der  Cervir  war  nicht  verlän- 
gert, ein  Befund,  welcher  bei  W.  gerechte  Zweifel  an  der 
Sebwaageffeebaft  anregte.  Die  Sobmenen  In  der  Unken 
Seite  waren  äusserst  heftig  und  es  trat  anhaltendes  Er- 
brechen ein.  bei  tiefem  Drucke  fühlte  man  seitlich  einen 
noelastischen ,  festen  Körper.  Ans  dem  rapiden  Waehe- 
thum  desselben  und  der  excessiven  Schnier7hftfti<rkeit 
glaubte  W.  einen  malignen  Tumor  desOvarium  annehmen 
an  mtoea.   Da  der  Zoetaad  sieh  tigli^  fenehUmnerta 

und  die  Einführung  von  Speisen  absolut  unmögUeh  wordei 
•0  erlag  die  Kr.  unter  gänzlicher  Erschöpfung. 

Bei  der ifafifwiafbndninn einen groeBeo,  «emflebam- 
bein  zum  Zwerchfell  reichenden  Tumor,  gelblich  gefärbt 
und  von  Stnndenglaaform.  Im  Uterus  lag  eine  voUstäa* 
dlge  fVnebtUaa«  samiat  FQtae.  An  der  Untern  Gebir- 
matterflnche  fanden  sich  noch  mehrere  feste  Geschwülste. 
Ein  Durchschnitt  des  Tumor  ergab  eine  Menge  Cjsten- 
rione  mH  fttilfisaigem,  grfinlMiein  Inbalt 

An  genannte  Beobachtungen  ist  noch  ein  Fall  von 
Hey  wood  Smith  anaureiben  (p.  67—68),  in  welchem 
die  SefawaagenebafI  dordi  rtne  von  der  wuribun  MuM»- 
mundlippe  ausgehende  carcmomalöse  Geschumhl  compU- 
drt  war.  Nachdem  die  Frau  im  5.  Monate  abortirt  hatte 
nnd  die  die  Bebeide  ansfBlIende  orangegrosse  Krebsge- 
schwulst unmittelbar  darauf  durch  das  Ecrasement  ent- 
fernt worden  war,  stellte  aicb  am  8.  Tage  oia«  letbal 
endende  Hfimorrhagle  ein. 

Ueber  Retrofiexion  der  GebärmuUer  ali  häu' 
ßge  Onaeh  tUtAboiiiit  foMteft  >iab  awflllirlieh 

Dr.  Phillips  (p.  46—68).  Seitdem  er  häufig 
Abortirende  Fraoen  einer  sorgfUItigeo  Uotersuchung 
ODterworfen ,  ist  er  iouDer  mehr  nnd  mehr  zu  der 
Uebeneugoiig  geluvt ,  daaa  die  allerffleistea  vor- 


zeitigen Entbindungen  der  Retroflejqj 
stehuog  verdanken.    Ea  ist  jedoch  d 
sagt,  dass  alle  HetroflezioBcn  zum  A 
liraa,  TieliBflhr  beoliaditot  mm  mkt  h 
ikk  adbsft  onterdnalleniiigaBtligilaBBe 
wenn  mir  gewisse  Vorsichtsmaassregeln 
Scliwangern  getroffen  werden ,  die  Schi 
gleicht  nnd  die  Gebürrautter  sich  im  3. 
über  den  lieckeoeingaiig  erhebt,  wo  die  O 
Abortus  ausserordentlich  viel  gwinger 
Hauptaymptom,  das  die  Kr.  meist  ^MUoh 
Anspruch  zu  nehmen  vnreiliMt,  sind  Uri 
den,  häufiges  Urinlassen,  Dysurie.  Nicht 
jedoch  die  Beschwerden  so  gerinf^,  dass 
ken,  namentlich  wenn  sie  den  ärmern  K 
gehören,  eioeo  Ant  Überhaupt  nicht  au  Hatbl 
md  so  nnteiUeiM  Ib  eineui  groenDTlMM  iH 
eise  geuoere  Lokahnitenacliiiiig.  W 

Der  Grund,  dass  ebe  Retroflexion ,  9 
Abortus  Veranlassung  giebt,  an  der  Kr.  (*m 
Beschwerde  vorübergeht ,  ist  einfach  der ,  m 
Gebärmutter  ihren  Inhalt  austreibt,  bevor Jl 
solche  Grosse  erreicht  hat,  um  mecbaiiisc)|f 
Bitte  einwirke«  m  kADoeii.  | 

Sehr  bemerkeuswertb  sind  die  Fülle ,  # 
Abortus  normale  Entbindungen  am  £n| 
Schwangerschaft  und  in  den  folgenden  Fi 
wieder  Abortus  erfolgten ;  viele  dieser  T 
finden  zweifellos  darin  ihre  Erklärung, 
retroflektirte  Uten»  btld  ohne  Irstllebe 
sieb  aber  den  Beekeoeiogaog  erheben  konn 
wieder  an  seinem  Aufsteigen  gehindert  w 
Erläuterung  möge  Dachateheikde  Beobedltu 
erwähnt  werden. 

Fran  W. ,  31  J.  alt,  9  J.  verbeirafbet ,  abij 
nachdem  sie  3mal  regelmässig  geboren  hatte,  4tnal 
einander  Im  3.-4.  Ifonat.    Darauf  gebar  aie 
ein  lebendes  Rind  am  Ende  der  Schwangerschaft,, 
die  folgende  Geburt  wieder  vorzeitig  am  Ende  < 
nats  eintrat.     In  der  nachfolgenden  Schwai 
klagte  sie  über  ziehende  Schmerzen  im  Heckcii 
pfludlichkeit  der  Blase.  Die  Gebärmutter  war  s' 
flektirt  nnd  vergrössert  und  zeigte  am  Ende  der 
keine  Neigung,  sich  Qbcr  deu  Bcckeneingaog  z. 
Weiteres  hat  Ph.  über  die  Frau  nicht  erfahren, 
muthete  er,  dass  Bie  wieder  abortirte.    Sie  litt  » 
ersten  S  Kutbindungen  stets  an  Dysurie  vom  a.  M< 
Schwangerschaft  an  und  aborltrie  mit  einer  «In« 
nähme  im  3.  oder  4.  Monat. 

Theoretisch  scheint  ktine  Bedingung 
zur  Uervorruluug  dca  Aburtus  zu  sein,  als  l 
flezioB,  weil  die  vergeblioheo  BenllbiiDgc  q 
bimatter,  ihrem  WaehitliiiiB  entipreeheiid 
aufzusteigen,  auf  ihren  Inhalt  zurackwirker 
selben  heraustreiben.  Meist  führt  schon  di  3 
Empfindlichkeit   dos  retroflektirten  Orgai 
plötzliche  Bewegungen,  die  Anatrenguoj;' 
nneobaniach  gehemmten  Entleenutg  des  1J 
der  Ffleee  wn  einer  voneitigeo  Anetreifc 
Frucht.  Endlich  muss  man  auch  noch  die  g 
Girkulation  berücksichtigen,  die  zu  Blutex  : 
zwischen  Gebärmutter  and  Placenta  and  ei  i 
zeitigen  Absterben  des  Eies  Veraolaasan^  ,  j 
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ühu  man  eine  erfolgreiobe  BebaDdlaog  gegen 
riociBtritt  von  Abortus  aot  genannter  Ursache 
rite,  ao  mo8B  man  den  nicht  schwängern  Uterus 
aufrichten  nnd  ihn  dorcb  ein  H  o  d  g  e '  - 
noariam  sttitzen,  welches  im  Falle  einer 
'  der  Zeit  «eintretenden  Schwangerschaft  iie< 
bis  die  Qebärmntter  im  5.  oder  6.  Monat 
-Bile  Lage  angenommen  hat.  Kommt  die 
im  während  einer  Schwangerschaft  zur  Be- 
,  so  mass  num  sich  mit  einer  einige  Zeit 
borizontaleo  Bauch-  oder  Seitenlage 

riei  E.SquareyCp.  344— 860) erörtert 
noch  nicht  genügend  beantwortete  Frage, 
komme,  dau  bei  anscheinend  ganz  gleich 
Momenten  bald  Retroßesion  ,  bald 
a)t8t*  ht ,   wobei  er  zu  einer  [unserer 
Dicfa]  sehr  befriedigenden  Lösung  gelangt, 
sei  zunächst  daran  erinnert,  dassder 
VamsHl  zustande  hoch  oben  im  Becken 
ie»  Fundus  ganz  wenig  die  Coojugata 
ud  dass  die  Achse  der  Gebärmutter 
äi^ebcne  rechtwinklig  steht.  Der 
oaLral  im  Becken  erhalten  vorn  durch 
^  an  den  Blasengrund  und  hinten 
Dooglas'schen  Falten  und  die  Sacrouterin- 
Die  Befestigung  desselben  geschieht  im 
jokn  Theil  des  Cervix,  in  gleicher  Höhe 
inoeni  Muttermund  und  daher  kommt  es, 
feteFimdos  nnd  der  nicht  fixirte  Cervixtheil 
j^Bond  nach  hinten  frei  beweglich  ist,  wäh- 
lte tätliche  Bewegung  durch  die  Ligamenta 
ti  »»reiDgesch rankt  wird.    Die  freie  Beweglich- 
Foodus  in  Verbindung  mit  der  Nacbgiebig- 
jebirmatlerparenchyms  würde  unter  man- 
j  Cmst&nden  zu  Versionen  und  Flexionen 
■i3  fthren  ,  wenn  nicht  der  gesunde  Uterus 
i  genug  besäase ,  um  seine  normale  Lage 
gevinnen ,  sobald  die  ihn  zu  verändern 
Bedingungen  wieder  wegfallen.  Ausser 
Bewegungen,  die  um  die  Suspenaions- 
,  ist  noch  eine  andere ,  und  zwar  die 
Gegenstand  wichtigste,  sn  erwähnen,  die 
Abwärtsbewegung  der  Gebärmutter.  Es 
Dte  Thatsacbe,  dasa  alle  festen  Organe 
je  nach  der  Lage  des  Individuum ,  eine 
ng  erfahren.    So  z.  B.  hat  die  Leber 
ten  Stellung  einen  tiefern  Standpunkt 
Borizontallage.    Zweifellos  bietet  der 
Ortsveränderungen  dar.  Wie  leicht 
en  sich  ausführen  lassen,  davon 
überzeugen,  der  bobnfs  einer  Ope- 
^Oetarmutter  mit  dem  Haken  tiefer  in  die 
ikaa&uebt  oder  mit  dem  Finger  nach  auf- 
^Ai^    So  oft  die  Gebärmutter  ihre  Höhe 
B  KMadert  sie  auch  ihre  Achsenrichtung  gegen 
B*^.  ao  dnfts,  in  welchem  Beckenabscbnitte 
^  '^toer  steht,  ihre  Achse  rechtwinklig  zu 

t.  ue  des  Beckeoabscbnittes  ist,  in  welchem 
Wfiodet. 


Diese  merkwürdige  Beobachtung  machte  Vf.  zu- 
erst, als  er  auf  die  Richtung  der  Sonde  bei  einem 
bis  vor  die  Vulva  getretenen ,  mässig  vergrösserten 
Uterus  aufmerksam  wurde,  die  im  Gegensatz  zur 
normalen  Lage  unveränderlich  nach  hinten  gegen 
das  Promontorium  ging. 

In  gleicher  Weise  untersuchte  er  dann  die  Rich- 
tung der  Sonde  in  Fällen,  in  denen  die  Gebärmutter 
in  dem  Beckenausgang,  der  Beckenhöhle  und  dem 
Beckeneingang  stand,  und  fand  sie  jedesmal  der 
Achse  des  betreffenden  Beckentheils  entsprechend. 
Diese  Verhältnisse  geben  eine  Erklärung,  wie  durch 
dieselben  Ursachen  bald  eine  Ante-,  bald  eine  Retro- 
flexion  zu  Stande  kommt.  Ist  die  Gebärmutter  in 
ihrer  normalen  Höbe,  ihre  Achse  also  nach  vorn  ge- 
richtet ,  so  wird  eine  bestimmte  Ursache ,  die  ihre 
Beugung  veranlasst,  hinten  und  oben  an  den  Fundus 
angreifen  und  eine  Anteflexion  erzeugen ,  steht  die 
Gebärmutter  tief  im  Becken,  so  ist  ihre  Achse  nach 
hinten  gerichtet  und  es  wird  dieselbe  Ursache  vorn 
und  oben  an  den  Fundus  angreifen  and  eine  Retro- 
flexion  bewirken. 

Prädisponirende  Ursachen  für  Flexionen  sind 
1)  Körperschwäche  und  allgemeine  Ernährungsano- 
malien, 2)  vorhergegangene  Schwangerschaft.  Bei 
der  Schwäche  des  Gesammtorganismus  bUsst  die 
Muskelfaser  ihre  Straffheit  ein,  der  Stoffwechsel  ist 
träge,  das  Gewebe  wird  nachgiebig  und  faltbar, 
auch  die  Beckenorgane  nehmen  einen  atoniscben 
Zustand  an  und  die  Gebärmutter  senkt  sich  in  Folge 
der  Schlaffljeit  ihrer  Ligamente  und  des  Scheiden- 
gewebes. Nach  vorangegangener  Schwangerschaft 
veranlasst  mangelhafte  Involution  des  Uterus  in  Ver- 
bindung mit  der  Schlaffheit  der  breiten  Mutterbänder 
ein  Herabsinken  der  Gebärmutter.  Die  Gelegen- 
heitsursachen zu  einer  Flexion  sind:  wiederholte 
Schwangerschaft  bei  grosser  Schwäche,  Fall,  Stoss, 
Heben  schwerer  Gewichte,  festes  Schnüren  etc. 

Statistisch  ist  die  Häufigkeit  der  Retroflexionen 
bei  älteren  Frauen  und  namentlich  Mehrgebärenden 
festgestellt,  während  bei  Mädchen  und  kinderlosen 
Frauen  Anteflexionen  bei  Weitem  überwiegend  sind. 
Es  ist  diess  begreiflich,  wenn  man  erwägt,  daas  bei 
Jenen  durch  Erschlaffung  der  Bänder  u.  Vergrösserung 
der  Gebärmutter  ein  Prolapsus  sich  bildet,  während  bei 
Diesen  die  Gebärmutter  ihre  normale  Höhe  bewahrt- 
Die  Flexionen  lassen  sich  ihrem  Wesen  nach 
trennen  in  solche,  die  plötzlich  durch  irgend  eine 
Einwirkung  in  einem  vorher  gesunden  Uterus  ent- 
stehen, und  solche,  in  welchen  sie  gleichsam  nur  die 
Aeiisserung  eines  bis  dahin  latent  gebliebenen  Zu- 
Standes  vorstellen.  Bei  vorhandener  Prädisposition 
sinkt  der  Uterus  aus  Mangel  an  den  ihm  nöthigen 
Stutzen  in  die  Scheide  herab ,  verändert  mit  seiner 
Ortsbewegung  seine  Achsenrichtung  und  wird  retro- 
flektirt,  sobald  eine  Kraft,  wie  schwerer  Stuhldrang, 
Heben  schwerer  Gewichte  n.  s.  w. ,  von  oben  her  auf 
ihn  einwirkt.  Ist  er  einmal  retroflektirt ,  so  bleibt 
er  mechanisch  in  seiner  abnormen  Stellung,  weil  ihm 
eben  die  Elasticität  und  die  Tonicität  fehlt,  um  aicfa^ 


wieder  mfamteMw.   Diete  Fllla  von  eiofiMber  an  dar  OarfifcalwhMiiihiifc   Alle  beobtehti 

Beirofleiion  rind  leioht  und  adunenlos  durch  die  bttteD  eolweder  ia  Lidleii  geMbt  oad  um 

Sonde  zu  redncireo,  ein  Beweis  also,  dasa  keine  Ad-  oder  weniger  an  Abortus  oder  Metrorrhigii 

häsionen  bcstoliPii ;  von  Flexionen,  die  durch  perlte-  der  Entbindung  geneigt,  oder  sie  wohnten  in; 

nitiache  Adhiisioueu  fiiirt  werden,  kann  aelbstver-  und  datirten  ihr  Leiden  von  einer  Schwang 

ätiitidlicii  hier  nicht  die  Rede  sein.    In  vielen  der-  her.    Mangelhafte  Involution  der  Qebarmi 

artigen  Fällen  haben  die  Kr.  aoaser  den  GaAhl  der  mit  Entsefaledenheit  aoanMehOesaen,  da  t 

Sehwere  im  Backen  nnd  dsa  DrlageDS  nach  ontan  GrOaaenveriiiUBiaBa  an  der  Geblnntter  is 

keine  weiteren  Beschwerden  während  der  menstrualen  Falle  constatirt  werden  komtan.    Dk  ( 

Perioden.     Vf.  glaubt,  dass  ein  vermehrter  Bhit-  erschhifiung  giebt  zu  Blutatanungen  in  den  C 

zuflnss  nach  dem  Uterus  wälirend  der  Zeit  derRetro-  des  submuköeen  Gewebes  Veranlassung,  ' 

flexiou  bis  zu  eiuem  gewiaseu  Grade  reducirt  und  so  Blutgefässe,  ihrer  nattlrlichen  Stutzen  beraub 

die  Einschnürung  an  der  Knickongsstelle  vorüber-  dem  Emflaas  der  Menstruation  oder  anderer 

gebend  anfhebt  «id  allgemainar  Dnaeheo  lieb  IbenalMig 

Vf.  beapriebt  aebUtaaUeb  die  Frage,  wu  den  bia-  nnd  Congestionssnstlnde  der  Beckenorgssd 

her  gesnnden  Uterus ,  der  dorch  eine  traomaUaehe  Totalität  eintreten.    Man  siebt  die  SchleiiBl 

Einwirknng  eine  Anteflexion  erlitten  hat,  nach  ent-  Cervikalkanals  in   grösserer  Ansdehnang 

fernter  Errefjungsursache  seine  Geradstellung  wieder  gestülpt  als  gewöhnlich ,  die  Schleimbaat  i> 

anzunehmen  hindert.    In  Folge  des  Traama's  ser-  verschiebbar  Uber  dem  unterliegenden  Gewebe 

raimt  oaeb  adner  Aonabme  eia  Tbail  dar  Utarin-  aam,  ala  vir»  da  n  Iota.  Lankonbl»  M 

hatm  und  aa  bildal  aiab  ain  mabr  oder  weniger  Begel  vwbaadao,  abar  nla  fiuKlaB  aicb 

groaaer  Bluterguss  innerhalb  des  Gebärmntterparen-  Sefaleimmaaaon,  die  den  Hnttermnnd  verstopf) 

chymB,  je  nach  der  Schwere  des  traumatischon  Ein-  man  das  so  gewöhnlich  beiim  üteriokatarrL 

griffs.     Die  Gebärmutterwanduiif;  büsst  an  Elaisti-  nimmt.     Vf.  bestreitet  durchaus,  dasa  b; 

cität  ein  und  ist  demgemäss  ausser  Stande,  sich  wie-  Tilt,  Hewitt  u.  A.  annehmen,  ein  eotxiu 

der  attfaariebten.  Diese  ZaOUa  werden  von  beftigeu  Proeesa  vorliegt,  vielmehr  will  er  die  Blatoai 

Sabmaneii  bagleitet,  die  bei  der  geringsten  Ba-  lieb  der  OewäiMneblainiog  mr  Last  legd 

wagang  an  Intensität  zunehmen.    Wenn  später  die  ganze  Organismus  wird  in  den  beissen  Klii|j 

terrissenen  Fasern  heilen  und  der  Uterus  nicht  me-  schwächt,  das  Muskelgewebe  bOsst  seinen  Ta 

chanisrh  in  seine  ursprüngliche  Lage  zurückgebracht  die  Gewebe  werden  s&mmtlich  relaxirt  uod 

wird,  was  selten  geschiebt,  so  bleibt  die  Flexion  be-  stehen  passive  venöse Congestionen;  esltanodÄ 

stehen  and  steigert  sich  in  dem  Maasse,  als  die  Re-  guten  Theil  einem  direkten  kiimatischeo&'iifll 

traktioo  dea  naqgabildateB  Qewabaa  vorwirta  aehrei-  oaaaivar  Hitia  v.  dar  Trägheit  «]gea(MMii 
tet.   Vf.  glaubt  dnen  Bowaia  flir  aabe  Tbeorie  ia        Dar  SchvaaBni  wurkt  in  den  Uafter  gd 

der  klinischen  Beobachtung  m  finden,  dass  in  zahl-  Fällen  mechanisch  u.  vital;  mechaniach  dnrch 

reiclien  Füllen  der  Fundus  gegen  den  €er\nx  fixirt  auf  die  erschiaflfte  Schleimhaut  u.  dasGefösM 

gefunden  wird,  ho  dass  Druck  auf  den  Fundus  Be-  vital  durch  Herstellung  des  Tonus  in  den  erscl 

wugung  des  Cervix  und  umgekehrt  hervorruft.  Den  Blutgefässen  und  durch  BegUustiguog  des ' 

von  Virebow  nnd  Aadan  an  dar  Laiaba  BMbgo-  Cbaa«  von  gesundem  Gewebe.   Oer  ?tm^ 

wieaeoeo  Sobwnnd  dea  Uterfngawebea  am  FIcxioiia-  wkkt  aanfter,  oootinBiriieber  aad  kriftigv 

Winkel  glaubt  Squarey  ebenfalla  ala  flir  aoilia  Seataag*    I^'e  Interstitien  des  Scbwammeil 

Theorie  miiisti^::  ansehen  zu  dürfen.  versperrt  durch  die  Unebenheiten  der  Ober» 

Für  die  Behaudhing  ganz  gewisser  Formen  von  Gewebes,  es  entsteht  ein  Druck  an  der  Bi 

Metrorrhagien  t  icie  sie  namentlich  in  den  Tropen  Granulationen,  zwischen  denselben,  wie  auch 

vorkommen,  rühmt Dr.Granviile  Bantock  den  Spitze,  so  dass  diese  einer  völligen  ZoittP 

Gebraneb  dea  J^nmehwammi  (p.  84—100).  baimlUlaD.  Auaaardam  vafiiraaobtderFMai4 

Abwaiobend  von  Simpaon,  welcber  den  bat  gar kabaSebmerBen  und  erfordert  nien» 

Schwamm  vor  der  Gompression  mit  einer  conccn-  nachträglichen  Qfhamk  von  Sedativen,  « 

trirten  Lösiinn;  von  arabischem  Gummi  tränkt  und  der  Seetang  Schmerzen  verursacht,  die  4- 

durch  Antullung  der  Cavernen  mit  dieser  Lösung  anhalten  und  fast  immer  die  Zuziehung  vuüj 

der  vollständigen  Aufquellung  des  Schwammea  ein  nöthig  machen.    Sims  fasst  die  Wirkaafl 

Hiodemiaa  aatate,  bttUt  Vf.  deo  Sobwanm,  um  aina  PMaabwanuna  in  folgandaii  Worten  wsm 

ao  aabnella  Anftaagnog  dar  Flllaaigfceit  an  vor-  erweitert  den  Hnttarmnnd,  er  arweidit  il 

biten ,  bis  zur  Hälfte  etwa  in  eine  dflnne  Decke  Druck  und  seröaa  Deplelion ,  er  reducirt  ^ 

von  Wachs  und  Schmalz  ein  und  tränkt  ihn  vor  des  Körpers  eines  mässig  hypertrophirten  Q 

der  Gompression  mit  einer  schwachen  Lösung  von  zerstört  ebenso  fungöae  Granulationen  wj 

Carboli>äure.    So  zubereitet  ist  der  Pressschwamm,  Schleimpolypen  und  hat  selbst  in  einem  Vm 

wie  ana  den  angaführten  Beobachtungen  hervorgeht,  taubeneigrossen  fibrösen  Polypen  gänslich  vi 

ainaa  dar  mAcbtigataD  HflUbmittal  gegen  Blataogao  Von  B.1i  Baobaebtangeo  troHm  «v  eia« 

in  Folge  von  Aoflookanmg  daa  GewabaBt  namentUob  liatamqg  daa  Gaaagten  mittbeiteo.  I 
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EiMt4J.  alte  Fnia  am  Kalkatta,  die  im  14.  J. 
■Bit uhmU Hirt  war,  abortirt«  seit  ihrer  Verbeiratlinog 
ta  17-  J.  Toial  in  verschiedenen  Monaten  and  litt  seitdem 
B  krftt^o  Meoorrbagien ,  die  in  sehr  anregelmässigen 
Mtihmw  «tattatoo.  Seit  dem  letateo  Abortaa  im  Sept. 
tfaeviiB  die  VeMfiliagleB  lo  pnrfte,  dan  Pat.  die 
Periode  (5 — 7  T.)  Mndnrch  im  Bett  zubringen 
■M».  Ab  1.  T.  klagte  ale  gewöbnücti  über  heftige 
IiMtasieea»  an  8.  eder  4.  giagen  groeee  BhriklmipeB 
i^mi  tm  Ende  der  Periode  stellte  sich  eine  so  grosse 
llArifkdt  ein,  data  Fat.  aiok  immer  erst  karx  vorEio- 
mkt  felgeadea  Periede  wieder  erheten  konnte.  Jede 
1^3.  allicemeine  Bebandlong  war  frncbtlos  geblieben. 
Dl B.  die  Kr.,  14  T.  nach  ihrer  Ankunft  in  England, 
nrtah ,  war  das  AllgemeinbellndeD  sehr  gut ,  da  die 
jHiL«  auf  dieses  sehr  vortbeilhaft  gewirkt  hatte.  Eine 
jliga«  Besserung  hatte  sio  schon  früher  einmal  bei  einer 
tlK  Bach  der  Insel  MauritiiiB  erfahren,  allein  dieselbe 
<T  Mf  temporir.   Die  Vaginalontertacliaog  ergab,  das« 
» Gsbiraatter  ihre  gewohniiche  GrOaie  hatte,  sie  war 
iekkt  ateflektirt.    Der  Huttermand  war  geöffnet ,  der 
0m  Gmix  weieb  und  schlaff.    Die  Schleimliaat  der 
wrinlippe  aameatUeh  fühlte  aleh  aa,  da  wire  ite  von 
«trriiegeoden  Geweben  abgelöst.    Die  von  andern 
MMtaafeDOBUBeae  Exiatens  eines  Tomor  konnte  all* 
aliagcMMoBsea  wetdea.    Am  is.  Jinri  wurde  tin 
täw^r^-^ichwiimm  einge^hrt  und  24  Std.  rarfick- 
friHM,  OD  sweiur  wurde  am  19.  eingelegt  and  am  SO. 
■■■t;  gMflhaeitig  wurde  Tinet.  ferrl  ehJor.  u.  Extr. 
aal  tm.  aq.  (3raal  täglich  von  Jedem  10  Tropfen) 
äMfichgegelieo.    Die  Periode  trat  am  29.  sehr  m:i.HHig 
■i  MiMnios  ebi  nnd  währte  nur  3  T.,  Blutklampen 
wmit»  {iulieh  vermisst.    Die  nächste  Menstruation 
«nckieB  an  33.  Jnli ,  die  Blutmenge  war  gröt>ser  als  vor- 
kr,  Btit(cnBa»ei  fanden  sich  dazwischen.   Am  28.  wur- 
<mia8da>men  wieder  lebhaft  und  die  Kr.  sehr  ver- 
Wf/L  B.  fea  S  Ctgrmm.  Eztr.  eannab.  fnd.  4nal  täglich 
\ti  1.  Aug.  wurde  wiederum   ein  kleiner 
Premawmm  eateführt ,  am  folgenden  Tage  ein  etwas 
mtmw,  m  f.,  lo.  a.  1 1 .  wurde  dieses  wiederholt  aad 
•nff.'ci.  73  in  Resultat  ganz  sicher  zn  stellen,  noch 
merJUB  16.  I)ie  Scheide  wurde  hierauf  täglich  mit  einer 
I  IMMkair  fwOtgrana.  :  MOrann.)  aasgeipritst.  Die 
Se&iet  schienen  am  23. ,  währten  3  T. ,  kehrten  am 
1\.  iefl  «ncder ,  ohne  daas  die  Kr.  irgend  welche  Un- 
lAac&eUtfit  empfand.    Am  10.  Oct.  fiiblte  sie  sich  SO 
«cH^ftri/tigt,  daas  sie  die  Bfiokreise  in  die  Beimath  aa- 
MEskiMste. 

Eiaa  Fall  von  Haematocele  retrouterina  be- 
akä  Dr.T.  Sdow  Beck  (p.  260—281)  und 
bijpt  Ueno  Banerkongeii  Ober  die  QneUeo  der 

Eiac  40jäbr.  krifUge,  seit  mehreren  Jahren  ver- 
iu}:te(e  iünderloee  Fraa  hatte  sich  bis  vor  4  J.  der 
Ma  Osiaadheit  erfrsot,  als  sie  von  heftigen  Schmerzen 
bid  Hjpogädtrien ,  zu  welchen  sich  bin  und  wieder 
%stairitioueo  gesellten,  befallen  wurde.    Die  Stublent- 
iwiifl«  war  stets  sehr  bchwer  und  nnr  durch  medikamen- 
I«  Ifittel  herbeisnfahren.   Vor  2  Jahren  hatte  Fat.  an 
^Mita  Blotaagee  nad  Hinorrhoidalknoten  gelitten,  die 
jedem  Stuhlgang  aus  dem  Hastdarm  heraustraten  und 
m  ait  gyossar  Schwierigkeit  wieder  reponirt  werden 
taMka.  Die  Menses  waren  swar  regelmisslg,  meist  alier 
UT.  danemd  und  zuweilen  so  stark,  dai«s  die  Kr  wie  In 
Site  gebadet  war.   Seit  einigen  Monaten  kUgta  die  Kr. 
Ihr  SshMraea  tief  Uatea  ia  der  Regio  Ulaoa  sla.  i  Uber 
t^fichmerzen,  heftigen  Schwindel,  Erbrecheaaacb  Jeder 
Mixeit,  faden  Geschmack  und  Anorexie. 
'    Aid  B.  Fat  am  8.  JoU  1871  besoebte,  lag  sie  tm  Bett 
K  leicht  angezogenen  Knien,  das  Gericht  war  bleich,  der 
üdnek  rahig,  Pols  (SO)  regelmässig,  die  Zange  feucht. 
Ig  dsa  ewetgahaadaa  Tbige  naobte  sieh  im  Bypo- 
'  pMbi  nrfä  vaa  dar  MndbialiBlii  da  Taaiar  beaierkbar, 


alt  dessen  Efsthelaea  sofort  die  SchMemhalMglMlt 

schwand.  Der  ovale,  enteneigroese  Tumor  war  scharf 
umschrieben,  fest,  etwas  elastisch,  fest  gegen  die  Banch- 
wandungen  gepresst  und  in  das  Becken  zu  verfolgen. 
Perkntorisob  war  U>er  die  gaaseBeokengegeadDtopfhng 
aaebweisbar.  Drfisfcte  aiaa  leldit  las  Beskaa  binde ,  so 
war  die  Empfindlichkeit  ziemlich  bedeutend.  Aus  der 
Vagina  floss  eine  tiefroth  gefärbte  Flüssigkeit,  eher  einer 
fflbaorrbagle  als  kataaieaialea  Btatang  vergleiebbar;  es 
fanden  sich  nirgends  darin  Coagnla.  An  der  hintern  Wand 
der  Vagina,  dieselbe  nach  vom  anabaoohend,  swiscbea 
dem  Uterus  und  dem  Beetam,  belbad  sidi  eiae  weleba 
elastische  Schwellung,  welche  den  Finger  zu  beiden  Seltea 
vorbeipassiren  n.  die  Recto vaginal tasche  abgrenzen  liess. 
Sie  war  am  weichsten  and  am  meisten  prominirend  im 
Centrum .  und  bei  der  Untersuchung  nicht  empflodlioh. 
Das  Oa  uteri  stand  hoch  gegen  das  Schambein,  der  Uterus 
nach  den  Bauchwandnngen.  Die  Sonde  passirte  leiebt 
and  sehmerslee  die  UterinhSble,  wenn  der  rundliche 
Tamor,  dervmiderBeekengesebwalst  entfSerntwar,  gegen 
die  auf  daB  Hypogastrium  gelegte  Band  angedrückt  wurde. 
Der  Ausflnss  ans  derQetiinnatter  war  in  der  lotsten  Nacht 
sehr  iiroiyis  aad  aannterbroeben ,  obgleieb  sdioa  ia  der 
Abnahme. 

In  Folge  vonBohe  im  Bett  u.  Eiawasser  war  dioMen- 
straaUe«  an  la.  JaH  fbst  vewebwaadea ;  die  Oesehwnlst 

im  Abdomen  weniger  deutlich  und  nicht  so  hoeli.  Die 
perkutorische  Dämpfung  war  vermindert  u.  kein  Zeichen 
eines  entzfindlicben  Prooeases  vorbanden.  Am  16.  stürzte 
eine  Mentjo  dnnklen  Blutes  und  Blufklumpen  unter  Ge- 
räusch aua  dem  Mastdarm.  Am  folgenden  Tage  flob»  bei 
der  Stohlentleerung  noch  ungeßbr  ein  Theelöffel  Blut  aus 
dem  After.  Die  Kr.  besserte  sich  seitdem  zusehends. 
Am  7.  Sept.  war  die  Menstruation  swar  profus,  aber  keine 
Spur  von  Geschwulst  bemerkbar. 

Es  drängt  sich  hier  die  Frage  auf,  woher  kam 
d&A  Blut  und  in  welchen  Theil  war  es  ergossen? 
Wenn  man  auch  nicht  bestimmt  anoehmen  kann,  wo 
das  eitnmaiite  Blot  gelegen  war,  ao  iit  doch  Bahr 
als  wahiadieinlich ,  dasa  es  sich  im  Zellgewebe  des 
Beckens  nnd  nicht  in  der  Peritonäalhöhle  fand.  Die 
Spannung  der  Geschwulat,  die  Dislokation  des  Uterus 
nach  den  Baucbwanduugen  hin,  die  genaue  Ab- 
grenzung des  TmiKHrt  adne  wdidie  osd  elaatisdie 
Abtbeilnng  in  der  Mitte  hinter  dem  Muttermunde 
sprechen  dafür,  dass  das  Extravasat  in  einer  Cavität 
sich  befand,  während  die  Abwesenheit  stärkerer 
Schmerzen,  der  Mangel  eines  tiefem  coustitutioneiieu 
Lddens,  die  frflhsdtige  Bntlaening  dealBbatta  dwdi 
das  Beetom  eine  weitere  Bestätigong  gebea,  dan 
das  Peritonlum  frei  blieb.  Die  Anordnung  verschie- 
dener Fascien  im  Becken ,  welche  die  Muskeln  be- 
decken und  dann  gegen  den  Cervix  uteri  und  den 
obern  Vaginaltbeil  convergiren ,  irt  dne  selff  oom- 
pUeirta  und  bietet  oft  sobwacba  Stelleo  hinter  den 
Orificium  uteri  dar ,  durch  welche  Hernien  hindurch- 
treten,  die  eine  Art  von  Prolapsns  uteri  simuliren : 
zerreissen  die  Veoeu  nun  in  irgend  einem  Becken- 
theil ,  so  kann  das  Blut  zuweilen  eioe  oder  mehrere 
aoleher  Faaeienteadieo  erfflUea.  Dia  Extravasate 
beim  Beckeuh&matom  stammen  aus  8  verschiedeoeo 
Quellen :  1)  Ruptur  eines  degenerirten  Ovarium, 
2)  Berstung  einer  P'allopi'schen  Tnbe  und  3)  Zer- 
reissnng  variköser  Venen.  Die  tJämorrhagien  aus 
erstgenaanten  Unaebeo  finden  £ut  anaeehlieaalieh 
ins  Cavum  peritonaei  statt  u.  sind  bei  dem  beschrie- 
benen Falle  anssnsehliessen.  Anders jer^lU^  gs  ^ogle 


IM 
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mUk  dir  teMgaimBtoB  ü^juBb,  Die  Vmi  das 
Beek«M  aiod  grooi,  nhlniiA  «od  lo  Varikodtltan 

cOsponirt.  So  zerreisaen  beispielsweise  öfters  die 
varikösen  Venen  der  breiten  Miitterbänder  in  Folge 
des  zu  geringen  Haltes ,  den  sie  im  lockern  Gewebe 
finden,  und  ergiesseu  ihr  Blut  in  die  Peritonftaihöhle ; 
odar  M  geben  die  Veneowiiidoiigeii  neob ,  ohne  Be- 
tbeiligug  deePeriftoolaoi,  md  die  Biet  wird  in  dei 
lose  Zellgewebe  der  Ligameste  Ida  nod  der  benach- 
barten Gebärraiitterpartien  ergossen.  Aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  barst  in  unserm  Falle  eine  der 
Beckeuvencn,  wie  das  bei  der  starken  AnfUllung  der 
Venen  in  den  nntem  Beckenabschnilten  sehr  erklftr- 
Ueh  wird,  nid  die  Sehmensen,  weleiie  der  Bxtn- 
Tasitikm  vorhergingen  ond  die  sidi  mit  jeder  neuen 
katamenialen  Periode  geateigert  iMtteo,  venehvai- 
den  unmittelbar  darauf. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bespricht  Vf.  auch  die- 
jenige Blutung,  die  aJlgemoiD  als  Ursache  von  Becken* 
hliMUomeo  engeeehen  wird  und  dadnreh  enUtobt, 
diM  Blut  wilirend  der  Mode  au  deaiOa?iim  «leri 
Hage  der  Fallopi'schen  Tnben  in  das  Cavom  peritonem 
regnrgitirt.  Ist  der  Abfluss  der  Katamenien  aus  der 
Gebärmutter  mechanisch  verhindert,  so  wird  der 
Utenu  immer  stärker  gedehnt,  die  Dehnung  erstreckt 
ndli  weiter ,  wie  einige  vorliegende  Beobachtungen 
beweieea,  anf  die  FMUopiaebeii  Tnbea,  oad  ee  ge- 
langt, wenn  dieeelben  dnrebgängig  aiodt  der  Inhalt 
aus  der  Gebärmutter  l&nga  des  Kanals  in  die  Peri- 
tonäalhöhle;  sind  sie  aber  obturirt,  so  können  sie 
bersten  und  ihren  Inhalt  direkt  auatreten  lassen.  Es 
iet  indessen  bemerkenewerth,  wie  selten  derartige  Be- 
obaelitoogeii  geoMUilit  werden,  obwold  die  Zahl  der 
Fälle,  wo  ein  meelianlacliee  Hindemiae  der  Menetroal» 
flflaaigkeit  im  Wege  eteht,  ungleich  viel  häufiger  ist. 
Wenn  aber  eine  Anzahl  namhafter  Gynäkologen  auch 
die  Ansicht  vertritt ,  dass  unter  normalen  Verhält- 
niesen  der  Gebärmutter  bei  Abwesenheit  jeder  mecba- 
niicbeii  Störung  ein  Bflekflon  dee  MeneCraalblitee 
ans  der  Oebirmatter  in  die  Mattortrompetea  statt- 
finden kann ,  so  mnss  Vf.  sich  ganz  energisch  da- 
gegen verwahren*  Von  den  14  Beobachtungen,  die 
Bernutz  znRammene:e8tellt,  lässt  keine  einzige  eine 
befriedigende  Erklärung  dafür  zu,  dass  hier  wirklich 
ein  Rllckfluas  aus  der  Gebärmotter  stattfand ,  viel- 
mehr spreeben  gerade  die  8  FlUe,  in  denen  eine 
Sektion  stattfand,  dafür,  dass  der  Blatergnss  von 
der  innem  Fläche  der  Toben  ausgegangen  ist. 
Auf  die  Einwände,  die  Beck  ferner  gegen  die 
von  Barnes  In  den  Sf.  Tlioraas  Hospital  Reports 
1870  mitgetheilteu  Beobachtungeu,  welche  üäma- 
toeelen  durah  RQokfluss  reehtfertigen  sollen ,  erhebt, 
können  wir  bier  niebt  weiter  eingeben,  sondern  ver- 
weisen dafür  sich  interessirende  Leser  auf  das  Ori« 
ginal.  Was  schlüsslich  die  Behandlung  der  Häma- 
tocele  retrouterina  betrifil,  so  muss  man  sich,  so 
lange  die  Schwellung  nicht  zunimmt,  wenig  empfind- 
lidi  bl«bt  nnd  fast  keine  den  Organismns  bedrohen- 
den Symptome  auftreten,  passiv  verbalteo.  Sind 
einige  Woeiien  veniriehen,  ohne  dass  dieSebweHang 


abgenommen,  steigt sis vMmshr Mid  wild «B 
Heb,  nimmt  die  Temperatur  in,  treten  SefaMteK 

Erbrechen,  Nachtachweisse  oder  ntdsmQysii 
eines  tiefen  constitutionellen  Leidens  dn,  so  pu 
man  die  Cyste.  Was  die  Stelle  der  Pnnktioi 
trifft,  so  ht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dasRecti 
bevorzugen,  nur  gelegentlich,  wenn  der  Toomnr 
der  Vagina  stark  prsminirt,  wird  msn  äs  ia| 
ans  bewIAmi. 

Als  eine  sehr  wesentliche  ünsdie  der 
menorrhöe  sieht  Dr.  Robert  Barnes  die 
weise  oder  vollständige  Retention  der  Heos 
flüssigkeiten  an  nnd  belegt  diess  durch  eigQ 
obachtungen  (p.  108—128). 

Es  ist  nicht  so  lange  her ,  dass  man  di«  | 
Mebnabl  aller  FWle  von  Ojamenonbde  In  dfsQi 
der  nenralgiseben  oder  ejmpathiBchen  Leiden 
reihte,  und  wenn  msn  aneb  jetst  noch  oicb 
neuralgische  Dysmenorrhöe  ganz  aufgeben  i 
80  wird  diese  Klasse  mit  der  weitem  Forschnn? 
immer  mehr  eingeengt  werden.  Die  Mecaim 
voUsiebt  sieh  Mebt  bi  dneai  Kanal,  der  vonAi 
bis  an  Ende  ftei  dnrehgingig  Irt.  In  Lsdtj 
Kinals  giebt  es  3  natürliche  Verengerungen:«! 
Einmdndun^sstelle  der  Fallopi'schen  Tahen  in 
Gebärmutter ,  am  Os  internum  und  am  Os  ext«i 
uteri ,  an  welchen  Punkten  also  schon  eine  g«i 
Prädisposition  filr  eine  erschwerte  MeDstn»ü|i 
stebt  Wenn  eine  Verengernng  an  sadem  n 
des  Gcosiilechtsksaals,  wie  z.  B.  an  der  Vagiu,] 
tritt,  so  werden  natürlich  die  Reenltate  gani 
selben  sein.  Ist  der  Verschluss  vollständig,  so  ' 
bei  eintretender  Menstruation  Retention  MgeB, 
der  Verschluss  nur  unvollkommen,  so  mtd  äae  J 
tielle  Retention,  die  sieb  aia  DyameoenMe f 
swh  bemerkbar  omeben.  Die  ^yaneoonhO«  \ 
indessen  aneb  sclion  aoftrsten ,  bevor  noeb  ans; 
tention  secernirter  Massen  sich  geltend  mscbt,  i 
Congestiou  des  Uterus  mit  hochgradiger  ner^ 
Empfindlichkeit  verbanden  ist.  Die  8ohiw| 
äussern  sieb  bier  bei  Beginn  der  Periode,  sook  k 
das  Blut  bi  die  OterinbOble  gelangte.  fSne  4 
Betrachtung  ergiebt  jedoeb,  dass  diese  scbd 
verschiedenen  Formen  von  Dysmenorrhöe  auf 
Ursache  zurückzuführen  siml ,  indem  dort  dMi 
strualblut  in  der  üterinhöhle,  hier  aber  in  dem  Ol 
gewebe  zurückgehalten  wird.  Fälle ,  die 
auf  die  eine  oder  andere  Art  der  Betsntios  ^ 
fahren  lassen,  sind  in  der  Tbat  selten.  Zor 
statigung  der  Richtigkeit  seiner  mechanischen  Tb* 
der  Dysmenorrhöe  mhrt  Vf.  eine  Reihe  klm«^ 
Beobachtungen  an ,  von  denen  wir  einige  kuif: 
tbeilen.  | 

Frau  W.  litt  8«it  eiow  BObwerwiBwM«»«««'*^" 

an  hochgradiger  Erschwerung  d<'r  Menstruation . 
in  den  leisten  2  Jahren  noch  steigerte.  J2!L 
etwas  vergröasert ;  Pat.  empfand  ErleWhlSWa? » 
Blat  ond  ein  stinkender  ichoröscr  Ausflnss  aus  der  w 
matter  abflo»«.    Endüch  stockte  der  A'»^'*"^"*^ 
Uterus  vergrösserte  elob  rapid ,  ia  It  Stl«'  ^'^j^ 
Ui  sem  Nabel.  Dte  Vagtaus  war  duek^dtoslBi  n« 
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der  Barardhre  bis  zum  Atter  er- 
«bgocperrt.    Durch  lacbioa  dea 


4wOi  «tat 


laea  ndm  Fülto  traten  «aeli  tvt  entea  En^ 

lie  pfäten  dysnif  norrhoischen  Erscheintingon  ein, 
•meiob^deiD  lag  sehr  darnieder.    Der  Utenu 


««  Kr. 


Jetai 


FiUe  wie  diese  sind  ttasserst  gewöhnlich ;  ver- 
gUt  wmu  lie  mit  deo  seltenerao  Fftllea  von  Re- 
trikiAv  MiMlmlflflHlglNiK  j  wo  irisd  miB  iMMdi 
im  £e  Ursache  der  DynMOOnltöe  nar  io  der  Re- 
'jsmi  in  Folge  dar  Venogamig  an  dar  KiuokoBga- 
mk  entdeckeD. 

Bd  deo  coDgeoitalen  Atreaieo,  wie  z.  B.  bei  im- 
iMsntfutemQymeai  bat  man  nicht  so  die  Gelegenheit, 
Folge  von  BeMioB  «i  ver- 
wie  bei  acqoirirten  Atreaien ,  aber  aoell  auf 
M  \KS&glicbe  Beobachtungen   haben  für  ODsern 
GegtMUod  einen  gewissen  Werth.    Wenn  man  bei 
iim  «üieaiUleD  Atreaien  von  Amenorrhoe  spricht, 
m  wM  MD  geMMT  eine  Meaatniatio  ooenlta. 
Obiialioa  beginnt  mit  dar  ersten  Meosbroalabaon- 
und  ist  von  Scbmerzen  begleitet ,  welche  re- 
=i.ai]rtQ  Qod  wieder  exacerbiren ,  sobald  ein  neuer 
fOB  Ovahom  aus  erfolgt.    Dass  solche  Kr. 
fcMttiilig SdMBeraen  hieben,  ohacfaon  dieRe- 
ySniMf  banbt  darani^  daaa  gewisae  com- 
pcanionädie  Processe  zeitweise  ErleicbteroDg  brio- 
g&L  Hi«Hj>: idmet  Vf.  folgende:  1)  die  allmälige 
Qrämtjumtmt  ia  Uterus  n.  der  Vagina  gestattet 
Im*  eis  jiäwniFlllaaigkflitiqiiantam  an  ftsaen; 
10  ■crdndeffinarigeD  Blnttbeile  leaorbirt  o.  die 
Ülaiigkeä  eingedickt ;  da  aber  aliaionatlich  eine 
finacbe  Blutiofabr  dazu  tritt ,  so  kehren  die  dys- 
Txma^atüita  Erscheinungen  periodenweise  wieder ; 
i)mBä  oimmt  die  Th&tigkeit  der  Ovaiien  nach 
wdrnA  ab  and  et  wird  mit  Jeder  Periode  ein  ge- 
I  dvwBUqaaiitiini  anogeaebiedeB. 

Bb  weiterer  Beweis  daAlr,  daos  die  Dysmenor- 
>  tiat  Folg^e  der  Reteotion  sei ,  ist  in  der  üm- 
nu.flxig  der  MeostroiüflUssigkeit  gegeben.  Wird 
;  Ivlbdosa  des  Menatmalblutes ,  das  sonst  gew{^n- 
MMriv  «ar,  gelieiBiiit  und- vermag  dieSelddm- 
btf  der  GebArmatter  den  normal  liftnig""  Zustand 
'  i' n  erhalten,  so  bilden  sich  Klumpen.  In  andern 
■ ' '3,  *o  das  Blut  einige  Zeit  zurückgehalten  wird, 
BS  eine  sjrupaartige  Gonsisteuz  and  dunkle 
Ui    ala  VOM  etdoidi  efai  imperforirtaaQynaii 
■(««KUoaaen  «Mden  «Ire^    Der  AUbioi  iit  oft 
itk  itiakend. 

Aodere  Ursachen  der  Dysmenorrhoe  sind  flbrigens 
-i  Antevereionen  und  Flexionen  ohne  Stenose, 
^(ta  des  ütems  durch  peritonitische  Adhärenzen, 

Kranlte,  die  an  der 
dem  »irritaUe 
letden ,  sind  gewöhnlich  von  stark  nervöser 

SeneibUitit.   Bei  ieti- 


tem  BchafFl  zuweilen  ein 
Intranterin-Pessarinm  Beaserong. 

Ist  der  GeschlechtBkanal  an  irgend  einer  Stelle 
verengt,  so  treten  dieselben  Veränderungen  hinter 
der  atriktar  ein,  wie  aiebeidenHamrOhrenatriktttren 
allgemein  bekannt  sind.  Die  flohfiido  ali  dar  eo^ 
wicklungsßüiigste  Tlieil  dehnt  sich  am  meisten,  dann 
der  Uterinhals,  der  Uterinkörper  und  zuletzt  die 
Tuben.  Die  Dilatation  dieser  Theile  hat  indeseen 
ilaeCIronao,  ao  daatdor  Kanal,  wenn  die  Erweiterung 
ilire  ■naoenle  Oreno  erraiebt  bat,  an  dam  aebwidK 
sten  Punkte  zcrreisst  Ansser  dem  genannten  un- 
glücklichen Zufall  sind  noch  zwei  Möglichkeiten 
denkbar.  MatthewsDuncan  hat  experimentell 
erwieeen ,  daaa  ielbat  bei  völliger  Integrität  der  Ge- 
webe unter  atarkem  Dmoke  ein  Tbeil  dea  labaHa 
durch  die  Wandungen  auagetriebeo  wird.  ISa  iat 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  auf  diesem  Wege  auch 
Fälle  von  puerperaler  Peritonitis  hervorgerufen 
werden,  und  Vf.  hat  aelbirt  Fälle  von  Septikämie  und 
PerttonitiB  naeb  Beteotio  menainm  ibnlieb  dam 
Puerperalfieber  entstehen  sehen,  ohne  dass  eine 
Ruptur  oder  ein  Durchtritt  der  Flüfisigkeit  durch  die 
Fallopi'schen  Tuben  constatirt  werden  konnte.  Eine 
aweite  Möglichkeit  ist,  dass  durch  die  Gompressiv- 
kräfte  der  Inbalt  ans  der  Gebäraantter  dnreh  die 
Tuben  in  daa  Gavum  peritonaei  hineingetrieben 
werden  kann.  Die  Druckkrad  ist  am  wirksamstf^n 
unmittelbar  nach  der  Punktnr  des  verschlossenen 
Hymen.  Der  plötalicbe  GoUapsus  der  Uterinwandun- 
gen  erregt  Geblrmotteramtraktionen,  die  den  Inbalt 
durch  die  verschiedenen  Oeflhnngen  bindirebtniben 
nnd  so  auch  in  das  Cavnm  peritonaei.  Man  muss 
wobl  beachten ,  dass  die  Fallopi'schen  Tuben  nicht 
aofort  ihr  frflheres  Caliber  nach  Beseitigung  der  Re- 
leniion  wieder  erlangen ;  ea  brtdiaoa  am  ao  wichtiger, 
weil  aieb  na  dieaer  Erweitemng  der  Mflndnngen 
diefenifeD  «igldeklieben  Zufälle  erklären,  welebe 
zuweiten  eintreten ,  wenn  man  unter  diesen  Verhält- 
nissen intrauterine  Ii^jektionen  macht.  Die  Fl  Usaig-, 
keit  wirkt  als  ein  Irritana  auf  die  Muskelfaser  der 
Qebänantter,  welebe  aieb  oontrabfart  nnd  den  Inbalt 
durch  die  offenen  Tuben  in  die  Peritonäalhöble  ein- 
treten lässt.  Ist  der  Uterus  also  einige  Zeit  stenosirt, 
oder  flektirt  gewesen ,  so  hüte  man  sich  vor  Injek- 
tionen und  bediene  sich  lieber  mudikamentöser  Mittel 
in  feater  Form. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  Dysmaoonbflen 
in  Folge  von  Retentio  mensium  anbetrifft,  so  giebt 
dieselbe  kauiu  zu  Differenzen  Veranlassung.  Bei 
vollständiger  Retention  ist  dringend  operative  Hülfe 
aotbwendig,  bei  nnvoUatändiger  iat  ein  gflnadger 
Zeitpunkt  abzuwarten. 

Unregelmämge  Wehen  beaprieht  Dr.  fi.  H. 
Trenholme(p.  231—240). 

Nimmt  man  bei  Krampfweben,  die  durch  ihre 
Unregelmäsaigkeit,  Kfirse,  Scfairfe  o.  Schmerabaftig^ 
kAi  eharnkleriairt  aind,  eine  Vagi|)alunteranabnng 
vor,  so  wird  man  finden,  dass  die  Eihäute  wenig 

berrortretent  nnd  dua  die  MuakeUagen  doa  Gebär- 
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mnttermnndes  sioh  angleich  erweitern.  Die  ionere 
Muskellage  ist  am  wenigsten  dilatirt,  bisweilen  kaum 
mehr  als  die  Hälfte  der  äassern.  £s  ist  dieses  Vt-r- 
bältuiss  niciit  immer  leicht  zaerkenoen,  da  die  ioDere 
Itokellage  sehr  dflnn  iit  o.  Meht  ftr  ebe  verdkkte 
Deddia  iDgeMhan  wM.  Lliit  mu  deo  Finger 
zwischen  Oervix  uteri  and  Eihäute  eindringen,  so 
findet  man  mehr  oder  weniger  feste  und  ausgedehnte 
Adhäsionen  zwiscbcn  den  ent^^egengesetzten  Ober- 
flächen. Sind  die  Adhäsioneu  nur  einseitig,  so  ist 
darMnttermnnd  nach  dieser  Seite  hin  verzogen,  daher 
Sobieflage  der  Oeblnmitter,  nnregdmlarige,  lehiefe 
Eiostellnng  dee  vorliegenden  Kindestheils  in  den 
ßeckeneingang,  verzögerter  Eintritt.  Die  Existenz 
der  Adhäsionen  erkennt  man  leicht  an  mit  dem 
Fingernagel  abgelösten  Stäckchen ,  in  denen  das  Mi- 
kroskop Fetzen  von  Moalcelfasern  nachweist.  Trennt 
man  die  AdhlaioMO  wihresd  der  Bntbindimg  mit 
dem  Finger  ab,  m>  itttllft  sieb  ■ofert  ein  grOeierer 
Tbdl  der  Gibftnte  in  den  Mnttennnnd  eb,  der  Uteraa 
nimmt  wieder  eine  Centraliage  an,  diespasmodischen 
Wehen  werden  regelmilssig  u.  für  die  Geburt  förder- 
lich. Hervorgerufen  werden  die  Adhäsionen  1)  durch 
pathologieefae  Bedingungen  der  Innenfliehe  der  Ge» 
bimattir,  welohe  bereite  vor  der  Conoeplion  be- 
standen ;  S)  durch  Traumen,  die  die  Theile  wftlirend 
der  Schwangerschaft  erlitten;  3)  in  Folge  einer  par- 
tiellen statt  der  vollständigen  Abtrennung  der  Decidaa 
vor  dem  Schwangerschaftsende;  endlich  4)  durch 
Combination  zweier  oder  mehrerer  der  genannten 
Uraaefaen. 

Die  anregelmladgen  q^aeoodiieheD  Oontrak- 

tionen  des  Uterus  entstehen  dann  entweder  durch 
eine  fehlerhafte  Innervation ,  wie  Hyperästhesie  oder 
Paralyse  einzelner  Nervenzweige,  oder  durch  abnorme 
Verhältnisse  des  Muskelgewebes,  oder  endlich  durch 
mechaniieheHbideniine,  welehedleAdhiaienendem 
Vordringen  der  Membrinen  entgegeneetwn.  Die 
Unregelmässigkeit  der  Wehen  dauert  fort,  bis  die 
Adhilsionen  getrennt  sind  oder  die  Erweiterung  dea 
Muttermundes  langsam  und  schmerzvoll  sich  voll- 
zogen oder  endlich  die  Membranen  zerrissen  sind,  so 
daae  daa  Kind  (iber  sie  hinweggleiten  kann. 

Wo  die  Adhirionen  dem  Finger  ingIngUeh  aind, 
iat  ee  am  nattirlichsten ,  sie  zu  Ideen ,  sind  sie  aber 
nuBserhalb  des  Bereiches  einer  derartigen  Inter?entkHH 
ao  rauss  man  die  Blase  sprengen. 

Auf  dieselbe  Ursache  sind  nach  Vfs.  Ansieht  aoch 
die  atandengtastormigen  und  spasmodischen  Contrak- 
tiooeD  der  Gebinnatter  hi  der  Nachgebnrtaperiode 
nmefcaiilllhren.  Indem  aieh  nlmlieh  der  Utema  nm 
die  mässig  feste,  adhärente  Placeota  anaammenzieht, 
treten  an  einzelnen  Stellen  Zerreissnngen  des  Muskel- 
gewebes ein,  die  zu  ungleichen  Contraktionen  und 
zur  Stundenglasform  der  Gebärmutter  führen  mögen. 

Folgenden  Fall  von  Geburtsverzögerung  nach 

voUständiger  Entleerung  des  lAquor  amnii  hat 

J.  Matth.  Dnaionn  beaebrieben  (p.  216-- 2S6). 

nran  8. ,  Matter  swder  Kinder ,  erwartete  das  Ende 
ihrer  S.  Sebwaagenehaft  im  Joel  laTt.   Am  10.  Min 


1872  trat  defl  Nachts  ein  copiSser  Abi 
amnli,  von  leichten  unregelmäsaigen 
ein.  Der  Fandos  uteri  erhob  sich  amebfl 
Nabel.  Der  Liquor  nninii  floss  auch  in  der 
Zeit  nach  und  nach  ab ,  wenn  auch  oiciit  ooostj 
üteras  eabn  aeGrOwe  ab,  wurde  Urter  md  i 
war  er  nicht  viel  dicker  als  der  Kopf  eines  F5t 
gerückten  Monaten ,  hart  wie  ein  Fibroid  uod 
Unkt  gwtohtet.  £ti*a  eine  Woeha  vor  Kot 
burt  glaubte  Frau  8.  *u  fühlen,  dasa  der  Utenisl 
Grösse  wieder  tunehme.  Am  20.  April  begaai 
binDBtterhals  Mi  ra  verkAnen.  In  der  m 
S5.  April  zeigten  sich  Wehen,  das  Kind  trad 
SteiMe  ein.  Eihäute  waren  nieht  ui  fählen ,  ai 
kefaie  iifMid  bemefffcenewertiie  Menge  voeUqaori 
Daa  Kind  kam  lebend,  ea  hatte  die  Grösse  d.  diJ 
tere  dnes  Ffttus  too  6  Monaten.  Es  macbttl 
resphratorieebe  Bewemmgen,  die  aber  wegen  i 
des  Tboraxsl^elettes  vergeblich  blieben ;  der  Tod 
nach  iMirier  Zeit.  Die  Placenta  war  oomal,  di« 
waren  am  antlplaeentarett  Pole  de«  Eies  ewri^al 
Kind  zeigte  Spuren  von  Coinprossion  ,  naraenti:af| 
Ohren,  die  ganz  platt  gedrückt  waren. 

Es  erscheint  der  Beachtung  sehr  wertb,  i 
Geburt  erst  45  T.  nach  Berstung  der  Eibl 
trat  nnd  der  FOtna  neeb  lebend  aar  Welt  kaa 

Daaa  fan  genannten  Falle  wiridieh  kt 
aehnng  Über  den  Liquor  amnii  vorliegea 

weist  die  Abnahme  und  Verkleinerung  desl 
die  Zunahme  seiner  Härte,  die  vollständige, 
heit  des  Liquor  bei  der  Enthindung  ond 
pression  des  Kindes.    Wenn  auch  nach  Ed 
dea  Liquor  amnii  in  der  Regel  die  Geburt 
weniger  Tage  erfolgt,  ao  aloddoebAosaabm^ 
fach  beobachtet  worden.    So  hat  ein  Freun^ 
c  a  n  *  8  bei  einem  vermeiutlichen  Hydrops 
Paracentese  des  Abdomen  in  der  gewöhnlicf 
gemacht,  und  obschon  derlntlium  erst  dua'lij 
wegungen  des  Fötus  gegen  die  Kanüle  erkana 
erfolgte  die  Gebort  einen  Hbnat  apitar  obua 
tbeil  flir  Mutter  und  Kind. 

Ea  iat  wahrscheinlich,  dass  die  Gebort 
Blasensprnng  erst  erfolgt,  wenn  die'üteroswa 
in  unmittelbarem  Contakt  mit  dem  Fötus  st« 
können  mehrere  Tage  vergehen,  bevor  die  Ei 
eine  ao  foUkommene  ist,  dass  der  Qtev 
FOtna  aliaeitig  nmaohUeaat.    Im  erwihi 
dauerte  die  Entleerung  des  Liquor  amnii  bii 
burt  fort  und  doch  wird  augenscheinlich 
Flüssigkeit  anfänglich  so  vollständig  alsmög 
getreten  war.  Es  erklärt  sich  diess  durch  nt 
tionen  von  Seiten  de»  Amnion ,  von  dem 
den Beweia geführt  bat,  daaa  ea  efai  bohesi 
n.  ReaorptionafenDtIgen  beailat.  Die  Fra 
^Bntbindung  in  den  wenigen  besondern  1 
die  es  sich  hier  handelt,  nicht  erfolgt,  ist' 
eben  so  wenig  zu  lösrn,  als  die  viel  all^ 
anter  welchen  gauz  besondem  Bedingungeu  | 
tritt  der  Gebort  flberhaapt  erfolgt 

Die  Anwendung  äuuettr  Mampidaäoi 
find  der  O^mi  gut  Verhtmmng  ß 
Fötallagen  empfiehlt  Arthur  W.  Ed! 
Praktiker  dringlichst  (p.  881  —838),  indem] 
hinweist,  dasa  naehdcnn  Registrar  general 
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||0  Mltter  u  d«o  Folgen  der  Entbindung,  aoaser- 
pibff  Docb  mehr  als  2000  an  Wochenbettfieber 
taden  Complikationen  gestorben  sind.  Die 
LpKaipulitioDen  zur  Eiostellang  des  Kopfes 
miä  trotx  ihrer  Leichtigkeit  und  Oefabrlosig- 
TollkommeD  Bahn  gebrochen.  Die  Frage, 
^  .Mffaaapt  imstande  sind,  den  Leib  einer 
m:  ieo  so  Ell  prttfen,  dass  wir  die  Kinds- 
Kk:  iDieben,  bejaht  Vf.  In  den  gewöhn- 
Li.  iit  die  beste  Lage  der  Kreissenden,  um 
zn  erforschen,  die  Rückenlage  mit 
ddiolterQ  ond  angezogenen  Knien.  Ver- 
10  deo  Kopf  in  der  Regio  iliaca  sio.,  Rücken 
i,reci)te  Schalter  voran,  so  dreht  man  die 
uf  die  tioke  Seite ,  übt  einen  sanften 
od  ob«o  aof  den  Steiss  in  der  rechten  Seite, 
ffdaitc  Gegeodmck  aof  den  Kopf  nach  unten 
nf  der  lioken  Seite  ond  es  wird  nach 
Versuchen  die  Wendung  auf  den  Kopf 
Dicht  wirklich  eine  Beckendeformität 
Mb  bei  enormer  Menge  des  Liquor  amnii 
liiLi^e  nicht  beibehalten,  so  mnsa  man, 
^riimnand  dilatirt  ist,  den  Kopf  im 
vapif  festhalten,  bis  er  durch  Gebärmutter- 
daselbst  fixirt  ist.  Uebrigcns  kommen 
,  .  seist  bei  Mehrgebärenden  vor,  wo  die 
KuipoUtionen  durch  die  grössere  Schlaff- 
iiuebdecken  viel  leichter  auszuführen  sind. 
\k  Pliceota  praevia,  wo  gewöhnlich  die  Wen- 
[R:  ier  Gebart  zu  machen  ist,  wird  die  Oefahr 
Tai  Kind  auf  diese  Weise  bedeutend  ver- 

«iir  interessante  Zusammenstellung  von 
in  denen  die  Geburt  nach  dem  Tode 
•  Jl««r  erfolgt  ist ,  giebt  Dr.  J.  H.  A  v  e  1  i  n  g 
^260). 

m  spontanen  Geburten  nach  dem  Tode 
-ioer  grossen  Anzahl  Aerzten  überhaupt 
Torden.    Vf.  bat  30  Fälle  aus  den  ver- 
Schriftfltellen],  den  ersten  ans  dem  Jahre 
^  Radolph  CamerariuB  erzählt,  zn- 
It,  14  dagegen,  welche  FoderÄ  er- 
Torübergehend  angedeutet,  da  er  sie 
[rtrt  n  lesen  Gelegenheit  hatte,    üeber  die 
lWei»e.  wie  sich  diese  postmortalen  Geburten 
iit  viel  gestritten  worden ,  doch  wurden 
:d  vorzagaweise  festgehalten.     1)  Die 
dvrch  Contraktionen  der  Gebärmutter 
Hoger  ala  die  übrigen  Organe  ihre  Vita- 
•oil,  2)  durch  die  Todtenstarre  und 
'Wtiungggase  im  Abdomen,  welche  einen 
tfdea  Uterus  ausüben.    Die  häufigste  Ur- 
''i^ifeiloH  die  dritte ;  die  Gase  üben  einen 
Druck  auf  die  flüssigen  und  festen 
diher  man  zuweilen  noch  nach  dem 
^^'cniag  von  Fäees  und  Drin  beobachten 
ßiroi  0.  Nyaten  glauben,  dass  die  Oe- 
ht  moakolare  Reizbarkeit  noch  etwa 
mb  de«  Tode  bewahre,  alleia  diese  sn- 
Bi.Ul.  HfLl. 


gegeben ,  so  blieb  es  docb  unverst.^ndlich ,  wodurch 
sie  zurZnsaramenzrehung  veranlasst  wird,  wenn,  wie 
gewöhnlich ,  der  Fötus  schon  todt  ist.  Eine  andere 
mit  dem  eben  besprochenen  Gegenstande  nahe  ver- 
wandte Frage  ist,  loie  lange  ein  Fötus  den  Tod 
der  Mutter  überleben  kann.  Brun  ton  theilt  einen 
Fall  mit,  wo  ein  Kind  eine  Viertelstunde  in  den  Ei- 
häuten lebend  zubrachte.  S  c  h  i  e  r  i  g  fand  ,  dass 
Bundefötus  stundenlang  am  Leben  blieben,  wenn 
sie,  in  ihren  Eihäuten  eingeschlossen,  in  warmes 
Wasser  gelegt  wurden.  Der  bemerkenswertheste 
und  authentischste  Fall  ist  der  der  Fürstin  von 
Schwartzenberg,  bei  welcher  viele  Stunden  nachdem 
während  einer  Feuersbrunst  erfolgten  Tode  mittels  des 
Kaiserschnittes  ein  lebendes  Kind  entfernt  wurde. 
Jedenfalls  steht  nadi  den  bisherigen  Thatsachen  fest, 
dass  ein  Kind  im  Uterus  seine  Mutter  um  einige  Zeit 
überleben  kann,  und  es  ist  demnach  vollkommen  ge- 
rechtfertigt, wenn  Gesetze  streng  fordern,  dass  kurz 
nach  dem  Tode  einer  schwängern  Frau  der  Fötus 
durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  werde. 

lieber  die  Beliandlung  einiger  Formen  von 
Eatrauterinschwangerschaft  macht  Dr.  Alfred 
Meadows  (p.  809 — 319)  sehr  beachtenswerthe 
Mittlieilungen.  Bei  der  Beschreibung  eines  Falles 
von  Baucbschwangerschaft  bemerkte  Vf.  früher,  dass 
er  in  ähnlichen  Fällen  unbedingt  die  Ga^trotomie 
machen  werde ,  um  einer  Cystenruptur  zuvorzukom- 
men. Diesen  Plan  hat  .  er  in  nachstehendem  Falle 
ausgeführt. 

Eine  23jäbr.  Fraa,  seit  2  Jahren  vcrbeirathet,  kinder- 
loa,  Utt  seit  ihrer  Verbeiratbung  an  heftigen  Schmerzen 
während  der  Periode.  Der  Utenu  war  berabgestiogen 
und  retroflektirt.  Im  Mon.  März  1872  cesairten  die 
Menses.  Tat.  klagte  seitdem  Aber  heftige  Leibschmerzen, 
doch  Heesen  dieselben  wieder  seitweise  nach.  Ein  Tamor 
im  Abdomen  war  mit  dem  in  der  Scheide  befindlichen 
Finger  leicht  aufwärts  zu  verschieben ,  aber  er  kehrte 
nach  kurzer  Zeit  wieder  an  seinen  frühem  Platz  zurück. 
Eine  am  20.  Sept.  vorgenommene  ünternuchnng  ergab 
eine  Dämpfung  über  die  ganze  vordere  Fläche  des  stark 
gedehnten  Abdomen  bis  etwa  S — 3"  vom  Proc.  ensiform. 
entfernt ,  wo  der  Schall  heller  wurde.  Palpirte  man  die 
Schwellung  sorgfältig,  so  konnte  man  einen  kleinen,  leicht 
beweglichen  Tamor  darin  aoterscbeiden.  Den  ganien 
hintern  Beckenabschnitt  füllte  eine  harte,  etwas  elastische 
Masse  aas,  welche  den  Uterus  etwas  nach  vom  gegen 
das  Schambein  verdrängte.  Der  Cervix  uteri  war  weich 
und  schwammig,  der  Muttermund  geüflTnct  und  der  Finger 
konnte  bis  zum  Innern  Muttermunde  eindringen ,  wo  der 
Tamor  hinter  dem  Uteras  deutlich  zu  fühlen  war.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Eztranterinschwangerschaftu.  stützte 
sich  auf  die  Orödse  des  Abdomen,  das  Fehlen  der  Menses 
and  den  lokalen  Befund.  Die  Masse  hinter  dem  Uterus 
schien  der  Kindskopf  zn  sein.  Ein  fötaler  Herzschlag  war 
nicht  zuhören,  wohl  aber  ein  laates,  mit  dem  mütterlichen 
Puls  syncbroniaches  Geräusch.  Die  Frau  klagte  Ober  die 
heftigsten  krampfartigen  Schmerzen ,  die  aber  durch  sub- 
cutane Morphiuminjektionen  wesentlich  erleichtert  wur- 
den. Als  die  Morphiumwirknng  nach  einigen  Standen 
wieder  vorüber  war,  traten  heftige  intermittirende  Schmer- 
zen ein,  während  welcher  die  Vagina  so  stark  gespannt 
warde ,  dass  die  Befürchtung  einer  Zerrelssung  derselben 
nahe  lag.  Die  Uterinsonde  ergab  für  den  Uterus  eine 
Länge  von  b".  In  Anbetracht  der  dringenden  Gefahr 
entschied  sich  M.  für  die  Gastrotomie.  In  der  Chloroform- 
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narkoae  iDMiito  er  einen  Einschnitt  durch  die  Bauch wan- 
danfjen,  etwas  rechts  von  der  Medianlinie.  Bei  der  Oeff- 
nung  des  Abdomens  fand  man  den  Uterus  vorn  und  links 
von  der  graviden  Cyste  liegend.  Die  C3'ste  adhärirte 
ISnjTB  der  {rnnsen  rechten  Seite  der  Gebärmutter  vermittelst 
eines  tleischiffen  Bandes,  links  konnte  die  Dand  leicht 
iwlichen  Cyste  und  Gebärmutter  eindringen.  Dw.  Cyste 
war  sehr  pefässrcich ,  ihre  Adhäsionen  an  den  Bauchwan- 
dungen waren  zieinlieli  leicht  gcloat,  allein  mächtige  Ge- 
fäsKc  inussten  unterbunden  werden.  Durch  eine  Incisiott 
in  die  Cyste  entfernte  man  einen  woblpestalteten  lebenden 
Fötus  von  etwa  7  Monaten.  DiePlacenta  wurde  tief  unten 
in  der  Cyste,  In  der  Richtung  der  DoogUu'scben  Falte, 
fest  verwachsen  angetroffen.  Mit  grosser  Schwierigkeit 
warde  sie  entfernt,  wobei  eine  fast  tödtliche  Blutung  statt- 
flmd,  die  Jedoch  aufhörte,  sobald  die  Placenta  abgeltet 
war.  Der  Versnob,  die  Cyste  selbst  zu  entfernen,  gelang 
nur  tbeilweise,  ein  grosser  Theil  musste  wegen  seiner 
AdbUrensen  an  Darm ,  Utenn  oad  Beckenwand  zurück- 
bleiben.  Nach  Reinigung  der  Banchhöhle  wurden  die 
Bauchwände  in  der  gewöhnlichen  Weise  geschlMsen.  Die 
Kr.  starb  5  Std.  nach  derOpentfoii,  dM  Kiod  aa  (iolgaa* 
den  Tage. 

Die  Sektion  bot  nichts  Besonderes  dar  and  der  Tod 
war  unzweifelhaft  in  Folge  des  Shocks  and  des  Blutver- 
lustes während  der  Operation  eingetreten.  Ovarien  und 
Toba  Fallopii  der  linlcen  Seite  ersefaienen  vollkommen 
normal,  die  der  rechten  Seite  waren  mit  einem  Theil  der 
Cyste  tbeilweise  e.xKtirpirt  worden,  die  zurückgebliebene 
Portion  der  Tube  war  so  stark  dilatirt,  daas  ihre  Ein- 
gangsöffnung  ia  die  Oebicmntter  für  die  Sonde  leicht  pte- 
sirbar  war. 

So  nDglackiich  auch  der  ÄnsgaDg  in  dem  ebcD 
beschriebenen  Falle  war,  so  glaubt  Vf.  doch ,  dass 
die  Gaatrotomie  der  einzig  mögliche  Weg  war,  da 
souet  Ruptur  der  Cyste  und  liamorrbagie  in  die  Pe- 
iHonialhOhle  dngelnteii  sein  mid  den  augenbliek- 
lieben  Tod  herbeigefUirt  habeo  rnftäm,  Bio  sehr 
Bwiogendw  Grund ,  die  Oastrotomie  i^t  la  lange 
zu  verzögern,  liegt  in  der  möglichen  Aussicht  für 
die  Erhaltung  des  Kindes,  denn  ea  wäre  durchaus 
nicht  gerechtfertigt,  aus  einer  geringen  Zahl  von 
BeolM^tiuigeo,  wo  nach  Zuracklassuog  des  Kindes 
im  Abdomen  Generaog  eintrat,  das  Verhaiften  an  be- 
stimmen. Giebt  man  ^e  Nothwendigkeit  der  Oastro- 
tomie in  den  Fällen  zu,  wo  ein  lebendes  und  lebens- 
kräftiges Kind  angenommen  werden  kann ,  so  muss 
mau  noch  auf  Mittel  denken,  um  die  Gefahr  der 
Operation  zu  vermindern.  Vf.  glaubt  diess  dadurch 
erreichen  sa  können,  dass  min  die  Flaoenta  mit  der 
Qyste  sortcUlast,  da  ihre  BeeorptioMlUiigkeit  in 
einer  Reihe  wohl  constatirter  Fälle  sicher  gestellt 
ist ;  denn  die  Hauptgefahr  der  Operation  besteht, 
wie  es  auch  der  beschriebene  Fall  gelehrt  hat ,  in 
der  Treouung  der  nach  allen  Richtungen  fest  adhä- 
rirwiden  Placenta,  welche  zu  profusen  Hämorrhagica 
nnd  Bclinellem  Tod  Venudaanog  giebt  Das  hoeli- 
oiganiBirlo  Gewebe  der  Plaoenta  macht  gerade  aie 
zur  Resorption  besonders  geeignet  and  eihftlt  ihre 
Vitalität  bis  zur  Beendigung  des  Processes.  M.  hält 
es  für  gerathen,  nach  dem  Einschnitte  in  die  Bauch- 
decken und  in  die  Cyste  den  Fötus  zu  entfernen,  die 
Nabelschnur  möglichst  nahe  der  Placenta  abzubin- 
den nnd  n  dnrehtchneiden,  Blnt  n.  andere  Flflssig- 
keilen  an  entftnen,  einige  dnrohaehoittone  GeObme 


n  nntaiUndeo  mid  nietet  die  Windei  wie  b< 
Ovariotomie,  n  feneUieneo, 

Dr.  Robert  Barnes  (p.  325— 30)  iJ 
wundert,  dass  Meadows  das  ZarÜckUsJ 
Placenta  in  der  Cyste  bei  der  Oastrotomie  « 
neues  Verfahren  bezeichnet,  während  schon  Ri 
b  0 1  h  a  m  und  Adams  hervorhoben,  dass  nu 
Placenta  abaolnt  nnberObrt  laieen  lolle,  wh 
nicht  schon  von  selbst  lüch  geloekarl  hiL 
Versuch,  sie  loszulösen,  ist  ein  ftnassnt  pw 
da  man  Gefahr  läuft ,  die  Cyste  zu  zcrreissa 
deren  Inhalt  in  die  Peritonäalhöble  eintreten  u 
Ben;  dieselbe  Ansicht  hat  Hohl  ausge&pi^ 
JedenihUa  aber  iat  nach  B.  der  ton  M.  bcMÜn 
Fan  TOB  hdiem  Werfte  die  Fkub,  W 
▼on  andern  Principien  aosgeheod ,  aas  ^ge» 
schauung  zu  demselben  Schlosse ,  wie  B. 
botham  u.  A.  gelangte. 

Einen  Fall  von  mangelhafter  Bildung  dt 
iretnitäten  theilt  James  Milward  (p.  HO 
mit. 

Eine  Fran  abortirto  Im  8.  Monate.   Sie  gib  > 
sie  einen  Monat  schwanger  war,  einen  Mann  im 
haben,  welcher  ans  Mangel  beider  Hände  mitdea  ' 
BCbrieb.   Dieser  Eiadrnclc  blieb  ihr  ao  lebhaft  «. 
der  ganzen  Schwanperschaft,  dass  sie  ihn  aus  ihn 
dichtniss  nicht  vertilgen  Itonnte.    Der  rechte  Ai 
Kindes  war  ▼oilkonmen,  die  rechte  Bsad  In  der  II 
2Theile  getheilt,  deren  einer  einen  rac!imentär>nD 
und  einen  grossen  Finger  enthielt,  welcher  in  eiodl 
Mbe  die  Aalsc«  aweler  Finger  verrielh.  wibre 
andere  Theil  aus  dem  ganz  normalen  Ring-  nnd  1 
Finger  gebildet  war.   Die  linke  obere  Eztremitit 
gans,  von  der  Behälter  gingen  eia  De«B«n  nl  ti 
aus,  von  denen  ein  Finger  gegen  die  Schulter  ItUki 
während  die  andern  beiden  gerade  standen. 

So  wenig  Milward  an  Amm60Oilireb& 
glauben  geneigt  ist,  so  kann  er  sich  dMh  itth , 
ner  Bifahrang  m  dem  Satw  bekenn,  du, 
starker  Eindruck  der  Mutter  ia  frühem  Schwj 
Schaftsperioden  auf  die  Entwicklung  der  fötalen 
der  von  Einfluss  sei,  indem  gewisse  Theile  ai 
Bildungsstufe  stehen  bleiben,  in  welcher 
der  üemüthserreguug  standen. 

Mangel  des  Uterus  und  der  OoariM  1 
Oharlea  £.  Sqnarey  (p.  812— S15) 
Debrigeo  wohlgehildeCen  ud  geenaden  flflhff 
von  86, 18  nnd  16  Jahren  beobachtet  worden 
litten  hin  and  wieder  an  Cephalalgie.  Die  ^ 
stellte  einen  Blindsack  von  Ung» 
Die  Gebärmutter  war  weder  von  der  Scheide, 
vom  Mastdarme  aus  fühlbar,  eben  so  Wttig  ^ 
man  mit  dem  Kaibeter  m  der  Blaae  am  ^ 
Uden  K»p»  wahraehmcB.  Was  die  ErbUc! 
Verhältnisse  betrifft,  so  ist  festgestellt,  dass  di 
Tante  der  Geschwister  mütterlicherseits  nie 
struirt  war,  dass  3  andere  Tanten  zwar  verbec 
aber  kinderlos  waren.  Bei  den  Eltern  war 
za  coastatiren. 

Dr.  Ueywood  Smith  legte  einen  4 
allen  FOUa  vor,  «eloiier  ia  eineo  «<ollitti^ 
ciageiehloiieB  war,  doroh  dessen. ,Waadian 
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TOT  Plaeenta  hindorcbging ;  die  Pla- 
nta VW  ganz  getrennt  und  hatte  wie  gewöboiich 
h  EÄbaatreste  an  ihrem  Saome  (s.  p.  66 — 67). 

Asbtogsweise  fügen  wir  noch  eine  kleine  Ab- 
knd^  VW  Dr.  W.  S.  PUyfair  »üb«r  dU  B0- 

Dil  fnfPt  ob  ein  Empyem  aberbaapt  op«rirt 
nria MBS,  bejaht  PI. ;  unter  den  Methoden  giebt 
er  ittjenigen  den  Vorzug,  die  mit  vollkommener 
l'jtkeniog  gleichzeitig  einen  absoluten  Abacbluss 
daLiit  gewthren.   Obtiiaignao^  Drainage 
ÜdNgmfonllgliehe  Metbode,  tlleio  lie  erriett 
^dkm  keinen  imbednigten  Laftabschlnas,  die 
Tdet  divon  iat  eine  verzögerte  Reconvalescenz  Und 
t^halicbe  Deformität  des  Thorax.    P 1.  empfiehlt 
mjäiy  auf  eigene  ond  fremde  Erfahrungen  gestutzt, 
b  Dmmas^  wOit  Wotter.   Der  ApiMiat  iit  10 
vcaig  kostspielig,  dass  er  leieht  too  Jedermann  be- 
«ebä  werben  kann.    Alles,  was  dazu  erforderlich 
ist-  ßnoe  etwa  6"  lauge,  gewöhnliche  Drainröhre, 
ta  i  iaoger,  gewöhnlicher  Kautschukscbiaucb, 
«MiWle  dinh  eine  solllange  Olaartbre  mit  eio- 
flirm  fcm  eisen  Ende  in  Verbindung  gesetzt 
Ttsia.  Du  freie  Ende  der  Drainröhre  wird  in  die 
fWaböhk  eingeführt,  das  des  Kautschukschlauches 
eiaa  darcbbohrten  Korkstöpsel  in  eine  halb 
gdllKe  FIsBcbe.  Die  AmrandmigBwelae 
iit  folgende:  snerak  msobt  osd  mit 
bplontivnadel ,  wozu  sieh  am  besten 
ge«)$biMe  Spritze  zu  subcutanen  Injektionen 
eignet,  äat  Psiiktion,  um  den  eiterigen  Inhalt  sicher 
fenftnirflilfi  llieiat  Eiter  ab,  ao  atialit  man  einen 
(es  Trokar  in  dto  BnistbOble  snd 
dk  Draioröhre  durch  die  Eanflle  ein,  welche 
Vtitere  duui  entfernt  wird ,  worauf  man  erstere  mit 
Iit  GlMrCbre  io  Verbindung  bringt.  Der  Eiter  äiesst 
io  die  Wasserflasche,  und  die  DrainrOhre 
ehe  Dreh tsehUnge  an  die  Bnnt  befestigt; 
ü  Usbt  mit  der  Pleurahöhle  in  Berührung ,  so 
imit  fiberbaupt  Eiter  abfliesst.    Die  Luft  ist  hier- 
'€  roHitindig  abgeschlossen,  zur  Sicherheit  könnte 
m  loeb  die  ätichöfinung  mit  einer  Lage  in  Chlor- 
MiBB  geMnkter  Wolle  onigeben«   Die  Drain- 
>  belästigt  übrigens ,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
-  voder  nicht  im  Mindesten.    Drei  nach  dieser 
Käk^e  bebandelte  schwere  Fälle  sind  so  günstig 
msdea,  daas  sie  mit  Recht  empfohlen  werden 
m.  Laaeb. 

3.  'Rndt^  des  seotions  nerveuses;  par 
L  L^tidvant,  Chirurgien en chef  d^sign^  de 
rBötel-Dien  de  Lyon  etc.  Paris  1873.  J.  B. 
Bsilli^  et  Iiis.  8.  548  8.  (8  FVes.) 

Der  erste,  pfu/sioloffische  Theil  des  vorliegenden 
kbes  soil  banptalebKeh  dssn  dienen,  um  die  An- 

Cbten  des  Vf.  Aber  die  auppUrende  Motilität  und 
WWÄfö/  im  Gebiet  des  durchschnittenen  Nerven 
i^iiiuiicher  und  zasammenbän^eoder,  als  Vf.  es  in 
jien  JoamaUuükelo  getban,  auaeiosnder  zu  setzen. 


Nach  completer  Durchschneidung  eines  Nerven- 
stammes an  einer  Extremität  hört  die  Sensibilität 
im  Bereiche  des  von  jenen  Nerven  venorgten  Hanl» 
beairka  kiinetiviga  folbtindig  aof  und  der  Kr.  ist 
noch  im  Stande,  gewisse  Bewegungen  auaniHbreD, 
welche  man ,  in  Folge  der  Lähmung  der  betr.  Mus- 
keln, nicht  mehr  für  möglich  halten  sollte.  Nach  der 
Ansicht  dea  Vf.  sind  dieee  Erscheinungen  von  er> 
haltener  Sensibilitit  soHlek  an  Obren  euimsl  anf 
eine  supplementire  Funktionirnng  benadibarter  ge- 
Bunder  (weil  von  einem  andern  Nerven ,  als  dem 
durchschnittenen,  versorgter)  Nervenpapillen,  welche 
durch  gewisse  Reize,  so  bt-suuders  durch  Reiben, 
mit  ersehttttort  werden,  und  sodann  anf  Anastomosen, 
welche  zwischen  dem  durchschnittenen  Nerv  und 
andern  intakten  Nervenst&mmen  der  Extremität  be- 
stehen. Diese  nennt  Vf.  ,vBensibilite  suppl^ce".  Die 
Motilitö  suppl^^  erklärt  sich  daraus ,  dass  andere 
Mnskeln  and  Hnskelgruppoi  die  ursprünglich  von 
den  Mnskeln ,  welche  der  dnrehsehnittene  Nerv  ver- 
sorgte, ausgeführten  Bewegungen  ansznfdhren  im 
Stande  sind.  Diese  supplirenden  Funktioiiirungen 
sind  sehr  unvollkommen ,  werden  aber  mit  der  Zeit 
durch  den  .Gebrstteb  vollkommener.  Die  snpplirende 
SensibiUtit  ist  verfailtnissmisiig  mehr  aosgebUdet 
ala  die  Motilität  In  dem  Versorgungsbezirk  desdureb- 
sehnittenen  Nerven.  Trotzdem  erreicht  auch  jene 
nie  die  Grenzen  der  Vollkommenheit.  Die  suppli- 
rende  Sensibilität  kann  dnrcb  den  Einflnss  besondrer 
Idmler  patfaologiodieryerlilHnisBemodilicirt  werden. 
So  bildet  sich  naefa  gewissen Nenrotomicn,  besonders 
solchen,  die  wegen  Neuralgie  gemacht  wer.len,  eine 
Art  von  lokalem  Stupor  aus ,  welcher  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Durchschneidung  die  supplirte  Sen- 
sibilitit maaUrt  DisBO  eraeheint  alsdann  erst  all- 
mälig,  in  dem  Grade,  als  der  Stopor  verschwindet 
In  andern  Fällen  alterirt  eine  entzündliche  Stockunr/ 
(engorgement),  als  Folge  der  Durchschneidunf? ,  die 
BuppUrende  Sensibilität  oder  unterdruckt  sie  sogar 
fitar  einige  Zeit  oder  ftr  hnmer,  faidem  sie  die  Com- 
presslon  oder  Distraktion  der  sensibeln  Elemente, 
welche  den  benachbarten  Nerven  angehören,  bewirkt. 
Die  snpplirende  Motilität  und  Sensibilität  sind  iu 
einigen  Fällen  nur  temporär ,  in  andern  permanent. 
In  vielen  Pillen  bat  man  ana  dem  Vorihandenaein 
dieaar  aqnpUrenden  HotiUtät  ond  Sensibilität  vor- 
eilig anf  «ne  bereits  zu  Stande  gekommene  Regene- 
ration dea  durchschnittenen  Nerven  geacblossen, 
ein  Irrthum ,  den  man  nicht  begangen  haben  würde, 
wenn  man  sich  erinnert  bitte,  dleae  errt  12  bis 
15Mon.nsdi  der Dniehsebneidiaig  vollendet  ist,  also 
viel  längere  Zeit  braucht  beim  Menschen,  als  bei 
Tbieren.  Die  Regeneration  manifestirt  sich  dnrch 
Rückkehr  der  Funktion  und  Ernährung  der  durch 
die  Durchschneidung  gelähmten  u.  atrophirten  Mus- 
kete nnd  doreh  «d%sRflekkebr  derBmpfindnng  im 
Verbreitungsbezirk  des  durchschnittenen  Nerven. 
Während  in  diesem  Bezirk  zur  Zeit  der  supplirenden 
Sensibilität  nur  das  TastgefUhl,  und  auch  dieses  nur 
lUr  gewisse  Qualitäten  der  Reize,  vor  Allem  für 
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Reiben  mit  der  Nadel ,  nicht  ftir  Stechen ,  erhalten 
war,  kehrt  jetzt  aaob  die  Schmerz-  mid  Temperatar- 
cmpliodiiDg  wieder  nirilok. 

Diese  Geaetie  der  sapplirenden  Sensibilität  and 
Motilität  werden  nnn  in  don  6  Capiteln  des  1 .  Theiles 
der  Reibe  nach  ao  Fällen  von  Durciiscbneidung  d^ 
Nervus  medianus,  alnaris,  radialis,  mehrerer  Nerven 
des  Arms  gleiclizeitig,  der  Nerven  der  untern  Extre- 
nütit  md  eeiiKlnHGh  des  Geiiehti  «MAdirlieh  ef 
Qitert,  beeonden  an  eigenen  Beob«cbtaDgeii,  wIIh 
raid  die  Anderer  mehr  kritisch  besprochen  werden. 

Im  2.  Theile  werden  sodann  die  chirurgischen 
Indikationen  fiir  die  Newotomie  f^tgestellt  bei 
Neuralgien,  symptomatischen  Schmerzen,  Tetanus, 
Epilepsie ,  OonftraktnraD,  TUnoren  und  Wonden  der 
Nerven.  Vf.  redet,  im  Oegenee^i  n  aodetnCbimr^ 
gen»  derNenroComie  bei  allen  diesen  Affektionen  sehr 
das  Wort,  80  vor  Allem  bei  Neuralgien,  selbst  solchen 
centraleu  Ursprungs ,  lodern  er  bei  letztern  die  Hoff- 
nung ausspricht,  dass,  nach  Analogie  der  bekannten 
Beobachtangen  von  Valpian  möglicherweise  durch 
die  peripher»  Dnreheehneidnng  des  Nenran  eino 
Atrophie  der  centralen  Reizungsstelle  nnd  damit  Hei- 
long  eintreten  könne.  In  ähnlicher  Weise  bespricht 
er  den  Nutzen  der  Neurotomie  beim  traumatischen 
Tetanus.  „Hier  ist  die  Wunde  also  dasselbe  für  den 
Tetauus,  \im  das  Element  für  den  Induktionsapparat 
lit  Sie  ilt  dar  Bnengungaheid  vonSMmen,  welehe 
lieh  in  denlfifllipilhntoren  modifieiren  n.  vennebren. 
Sebneidet  man  den  Leitungsdraht  zum  Element  doreb, 
10  hebt  man  das  Spiel  der  Maschine  auf;  ebenso 
unterdrückt  man  die  tetanischen  Reizungen,  wenn 
man  den  dieselben  leitenden  Nerven  durchschneidet** 
[Beillofig  Bei  hier  beneikt,  dmi  Tf.  in  den  von  ibm 
beobeebteten  Füllen  memals  erwähnt ,  iaas  er  eieh 
zur  Feststellong  der  Anedebnong  der  Mnskellähmung 
eines  Induktioanppttatea  bedient  bat,  wae  inunerbin 
auffällig  ist.] 

Im  8.  Theile  giebt  Vf.  die  Opiradontverfahren 
bti  Dwckedmeidimg  der  eimeinen  Nerven  an ,  in 
derHoHtanngri  dtdoreh  der  Neurotomie  mebrEbii^g 
m  verschaffen ,  indem  er  so  die  Schwierigkeit  deo 
operativen  Eingriffs  bei  Seite  schafft.  Im  1.  Capitel 
bespricht  er  sämmtliche  Operationen ,  welche  über- 
haupt  an  Nerven  gemacht  werden:  Durchschneidung, 
Resektion,  Naht,  Nerven-Autopiastik ,  d.  h.  Ver- 
ebiiguog  der  beiden  geliennten  nnd  m  etninder 
entfenten  Nervenenden  dnreb  iwei  äoh  beillbrende 
Lippen  dendben  etc. 

Die  angegebenen  Methoden  für  die  Aufsuchung 
Q.  Dnrchschneidung  der  einzelnen  Nerven  sind  durch 
gute  Holzschnitte  illostrirt.  Seeiigmflller. 

4.  JnbTCilMflalit  Aber  die  Lnintniigiii  imd 

7ortBohritto  Im  (Gebiet  der  Ophthnlmo- 

k^^;  herausgegeben  im  Vereine  mit  meJi' 
reren  Fachgmossen  und  redigiri  von  Dr. 
AlbrechtNagel.  Zweiter  Jahrg.  Bericht 
Ar  das  Jahr  1871.  Tübingen  1873.  fi.Laapp. 
gr.8.  480  8.  (SVtTbhr.) 


Nachdem  wir  die  Anordnung  des  enteo 
gangs  bereiti  in  nmem  Jshrbb.  (CLV.  p.  2öi 
iproebin  btben,  genOgt  Ar  den  nmilin  J4l| 
nur  die  kurze  Anzeige.    Wir  sind  flbeneogtJ 

vielen  Aerztcn  dieser  Bericht  sehr  erwfloseM 
wird.  Zu  hoffen  bleibt,  da^  die  spätero  Jahr| 
allmälig  an  das  Berichtsjahr  etwas  weiter  in  j 
Erscheinen  heranrficken,  denn  ein  1  VsJ^*  Zwii 
nnm  bat  doob  Ar  loleheSpeeiilberiebte  aeh^ 
ebee  Missliche.  Vielleiobt  wire  ei  neb  ■ 
wie  diess  in  der  dem  Jahresber.  vorangescbickM 
thalmologischeo  Bibliographie  der  Fall  ist,  aol 
Quellen  zu  den  einzelnen  Capiteln  in  alpbabefi 
Ordnung  der  Autoren  aafznfllhren,  was  das  An 
gans  beionden  erieiebtem  wfliiie.  Im 
haben  wir  die  avnerordentüebeMfllbe,  die  < 
Vff.  bei  der  Durclisicht  und  der  Anibtellaog 
zerstreuten  Materials  gehabt  haben,  mit  dem 
Danke  anzaerkennen.  Qeisaf 

1 

5.  Onntfthhutnli  mnlmiiingoii  nnd  m 

ttonohimgen.  Popnl.-wisseosdiaftl.  w 
von  Dr.  Emil  Emmort.  8.  Ben.  4 

Reinert.  55  S.  i).  n 

Die  Lehrer  an  den  Schweizer  Hochscboleo  lit 
sich,  dem  griJssern  Publikum  die  moderne  Bei 
der  Wissenschaften  in  frischer,  lebendiger  Dar 
vorzuführen.    Zu  einem  Cyklus  solcLer 
loliender  Vorträge  gebOrt  nneb  der  vorliegei 
Oenebfawabmebnningan  n. 
möchten  denselben  auch  den  ärztUcbeo  Kr 
pfehlen.     Er  bespricht  das  noch  in  mmh 
Ziehung  dunkle  Gebiet  in  fesselnder  Weise  ood' 
behrt  auch  nicht  des  philosophischen  Qe^tudetj 
aofem  er  die  Untersduede  der  oatiritfiicbeo 
tititi-)  n.  der  empurirtiMhen  (ProjektiiniO' 
welche  vorläufig  anf  dem  Gebiete  der 
Wahroehmong  ttberhaopt  noch  eine  Bolle 
klar  aoaemandenelzt.  Geii>l4 

6.  Dto  auktrlolttt  In  der  MMUoIb 

von  Dr.  Hugo  t.  Zienaten,  Prof. 
langen.  IV.  Auflage.  L  Hälfte.  Beriio 
Ang.  Uinchwald.  XV  n.  808  8.  (2  Vi 

Vf.  giebt  in  diesem  ausgezeichneten,  prakt 
Bnohe  —  auf  dessen  Vollendung  Ref.  zur  Zeit 
vergeblich  gewartet  hat  —  eine  ganz  weeenüii 
gearbeitete  und  bereicherte  Bearbeitung  der 
8  Auflagen.  Daeselbe  zerftUt  in  8  TbeileJ 
physiologiadien,  denteebniioben,  derdieelektrt 
Apparate  behandelt ,  und  anatonnachen , « 
nir  LokalisiroDg  dee  Stiomii  nOthlgw  aoatooüj 
Daten  angiebt. 

Der  Schwerpunkt  liegt  zweifellos  im  phm 
sehen  Theile.  Vf.  giebt  in  demselben  eine  klan 
gründliche  Besprechung  der  physiologiichsa  l 
■0  weit  rio  die  Biiii  dei  dektrotbenventiNlNi 


0  Besten  Dank  Ib  die 


Dlgitized  by  Google 


emr^Ben,  die  Elektricittt  in  der  Medicia.  —  Wiel,  diStetisches  Kochbuch. 
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^  hUm.    Wo  die  bisherigen  Unteraucbangen 
Sberetiutiiiimende  Resnltate  ergeben  hatten, 
li^vo  eine  Lflcke  in  UDsens  WisAen  zu  beBtehen 
im,  öa  hat  er  selbst  oachantersncht  oder  letztere 

■  llaucsh  bestrebt.  Ea  sind  so  eine  ganze  Reibe 
«fikigen  Experimenten  entstanden,  die  der  Vf. 
et  ia  BebenswOrdigsten  Anspruchslosigkeit  an  den 
HBfodn  Stellen  Terwerthet. 

80  hat  T.  Z.  eigene  Versuche  angestellt  tlber  die 
^ihaiKbe  Leitung  der  Nervencentren ,  die  seine 
Merea  Annahmen  corrigiren,  and  dabei  die  pbysi- 
bfedi  bedingte  relativ  grosse  Leitungsfkbigkeit  der 
Qtti  L  Bolbi  ebenso  wie  die  leichtere  Erregbarkeit 
iaEtm  vom  iossern  Gehörgange  aus  gefunden. 

ftroer  bat  er  die  lokalen  Wirkungen  des  galva- 
ääoi  Strome«  an  den  AnsAtzstellen  auf  der  Haut 
0är\  Bsd  genau  geschildert  und  dabei  auch  gefun- 
iB,duB  Ibermiscbe  Wirkungen  nicht  eintreten. 

Die  FVage  Ober  daa  Bestehen  von  Elektrotonus 
bi«  gleicitfalls  vor  das  Forum  seiner  Untersuchun- 
fm  WV^'  bestätigt  in  Folge  derselben  im 
Gmm  Äe  Angaben  von  Brenner,  betont  aber, 
dm  au  sicher  ^dem  galvanischen  Strome  sowohl 
if  im  Nerven  als  in  den  Centralorganen  des  Nerven- 
iirtiau  eine  bestimmte  Richtung  anweisen  kann**. 

Die  aehoD  frUber  von  ihm  thermometrisch  nach- 
.'evioKM  Temperatursteigemng  in  der  Haut  über 
ioa  {andinrteo  Muskel  hat  er  durch  tbermoelek- 
tiitelb«  VeauB^ ,  die  ihm  maassgebender  erschei- 
oCB,  beMti|;t,  mi  zwar  nicht  blos  für  die  willkür- 
lich, tondm  ueb  fllr  die  glatten  Muskeln.  Eine 
nicbe  WirweäeigerüDg  bleibt  jedoch  aus,  wenn  die 
tmkeia  fUbä  galvanisirt  werden. 

Wm  die  Erregbarkeitssteigerung  der  Nerven 
äotb  Gtlruiisation  und  Faradisation  betriflt,  so  hat 
a  ffhämj  dasi  deren  Dauer  nur  ungefähr  1  Min. 

b  Stag  auf  die  galvanische  Erregung  der  ein- 
aiM  O^^aoe  bei  Applikation  der  Pole  auf  der  Haut 
fneÜ  mt  v.  Z.  gegen  die  reflektirte  und  für  die 
ünbi  Beiznng  der  Hirnnerven  ans,  mit  Berücksich- 
der  leitnngsbefördernden  Momente.  Ueber 
bKenng  des  N.  Sympathie,  drückt  er  sich  sehr 
Wirt  am  and  verweist  auf  eigene  Versuche ,  die 
Ii  der  zweiten  therapeutischen  Hälfte  verOffent- 
(iawill. 

in  Schlüsse  dieses  Abschnittes  erklärt  sich  v.  Z. 
r&  Möglichkeit  der  direkten  Reizbarkeit  der  Or- 
y.  io  Emst-  und  Bauchhöhle ,  zweifelt  jedoch  an 
'  fandiscben  Erregbarkeit  der  Gallenblasenrousku- 

D-. 

Der  2.  Theil  behandelt  von  p.  156—228  sehr 
;«bend  die  Apparate,  zur  Erzeugung  des  faradi- 
a  und  galvanischen  Stromes,    v.  Z.  empfiehlt 

aller  Anerkennung  anderer  für  den  praktischen 
hnoch  ganz  besonders  die  von  Dr.  E.  Stöhrer 
ftwden  gefertigten.    Ref.,  der  sich  derselben 

■  seit  längerer  Zeit  bedient ,  kann  sicli  diesem 
■igen  Urtbeile  nur  anschlieasen ,  fügt  jedoch  in 


Betreff  der  Batterie  zu  dem  einen  von  v.  Z.  erwähn- 
ten Uebelstande,  dass  nämlich  die  hölzernen  Hand- 
griffe zum  Heben  und  Niederlassen  des  Batterie- 
kastens zu  klein  sind,  noch  folgende  3  hinzu :  l)das8 
die  Seitenwände  des  Kastens  nicht  zum  Umklappen 
eingerichtet  sind,  wodurch  beim  Füllen,  resp.  Nach- 
ftllien  der  Gläser  leicht  zu  viel  Säure  eingegossen 
wird  und  so  die  betreffenden  Elemente  auch  während 
der  Ruhe  fortwirken  und  schneller  sich  abnutzen, 

2)  dass  bei  der  jetzt  noch ,  wenigstens  so  viel  dem 
Ref.  bekannt,  bestehenden  Einrichtung  der  Strom 
nur  am  je  2  Elemente  verstärkt  oder  abgeschwächt 
werden  kann ,  während  an  den  combinirten ,  faradi- 
schen und  galvanischen  Apparaten  der  Schloss- 
schieber  so  eingerichtet  ist ,  dass  die  Elementenzahl 
um  1  vermehrt  resp.  vermindert  werden  kann ,  und 

3)  dass  der  Kasten  nicht  1  Zoll  ungefähr  tiefer  ist, 
weil  bei  der  jetzt  bestehenden  Einrichtung  höchstens 
nur  ^/t  der  Eiementenflächen  funktioniren ,  während 
recht  gut  wesentlich  mehr  m  die  Säure  tauchen 
könnte. 

Der  3.  Theil  giebt  im  Wesentlichen  den  Inhalt 
der  früheren  Auflagen  wieder.  Es  werden  fllr  den 
ganzen  Körper,  durch  bildliche  Darstellungen  unter- 
stützt, die  Stellen  angegeben,  von  denen  aus  die 
motorischen  Nerven  resp.  Muskeln  am  besten  erregt 
werden  können.  Neu  sind  die  detaillirten  Angaben 
über  die  Elektrisirung  der  innern  Eehlkopfmuskeln 
und  deren  Nerven,  und  eine  Anzahl  von  Abbildungen 
des  elektrisirten  Gesichtes. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  sehr  gut,  es  ent- 
hält 53  Holzschnitte  und  1  lithogr.  Tafel. 

Baerwinkel. 

7.  Diätetisches  Kochbuch  mit  besondrer  Rück- 
ticht  auf  den  Tisch  für  Magenkranke;  von 
Josef  Wiel,  Arzt  in  Bonndorf.  Zweite, 
umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Frei- 
burg i.  Br.  1873.  Fr.  Wagner'sche  Buchhand- 
lung. 8.  XVI  u.  271  S.   (!•/,  Thir.) 

Die  erste  Auflage  dieses  gehaltreichen  Büchleina 
habe  ich  (Jahrbb.  CLIII.  p.  845)  den  praktischen 
Aerzten  für  sich  selbst  und  ihre  Hausfrauen  sowie 
für  ihre  Patienten  angelegentlich  empfohlen.  Ich 
stehe  nicht  an ,  ein  Gleiches  mit  der  vorliegenden 
zweiten  Auflage  zu  thun.  Vf.  hat  auf  deren  Vervoll- 
kommnang  in  der  kurzen  Zeit  von  2  Jahren  seit  dem 
ersten  Erscheinen  (1871)  allen  Fleiss  verwendet. 
Insbesondere  hat  er  einige  wichtigere  Kochrecepte 
beigefügt.  (Allzuviel  würde  Ref.  gar  nicht  wUn- 
sehen,  weil  sie  die  Gedankenlosigkeit  befördern!) 
Ebenso  ist  der  Speisezettel  für  eine  Menge  der  häufig- 
sten Krankh.  reichlich  vermehrt  worden ,  sowie  ein 
besonderes  Kapitel  über  die  Hausthee's  för  Patient 
ten  hinzugefügt,  welche  ja  immer  noch,  wie  in  alten 
Zeiten,  und  mit  Recht,  eine  Hauptrolle  bei  der  recht- 
zeitigen Behandlung  innerer  Krankheiten  spielen 
und  von  den  Aerzten  gar  nicht  gering  geachtet  wer- 
den dürfen.  Auch  sonst  sind  zahlreiche  Zusätze  aus 
der  neueren  Literatur,  in  diätetischer,  physiologischer, 


uo 


Kraiimer,  Stiatianneikaiida» 


taeh  dieniifleher  Rllelnidit  hnnogefllst   BSa  voU- 

BVküdiges  Register  erleichtert  den  Gebrauch  undgiebt 
Aoflkanflt  über  den  reichen  Stoff,  wolclieii  Vorf.  in 
wenigen  Bogen  faBalich  und  swecknUbsaig  Zü  ver- 
arbeiten verstanden  hat. 

Wir  haben  noch  hiozazunigeD ,  dass  Verf.  in- 
zT^rieebeo,  nebitieiDer  Eteilantiait  filr  Moffenhanh, 
oaeh  der  SteinamäMe  bei  BomiUnf  Abergewedatt 
istf  in  einem  Tliale  des  Schwarzwaldee,  welches  von 
Süden  her  (Stat.  Schliengen  und  Waldshut)  in  dieses 
Gebirge  eindringt,  also  mit  sonniger  Lage  einen 
Schutz  gegen  N ,  0  und  W  verbindet.  Ich  sollte 
meiDeii  (laidor  hak  die  oodi  mangelhafte  EiaeiilMbi- 
▼ertnodoDg  in  Wlirtemberg  mit  verliiodert,  den  beab- 
«cbtigten  Besoch  dieses  neuen  Luft-  und  Speise- 
Curortes  von  Stuttgart  aus  abzustatten)  —  ich  sollte 
meinen,  sage  ich,  dass  in  dieser,  von  Fichtenluft  und 
Ozon  gewürzten  Berggegend  die  Magen-  u.  a.  ünter- 
leibskranken  von  selbst  gute  Laune ,  guten  Appetit 
md  gote  YerdaniDg  gewinien  mflaten.  Und  da 
wären  sie  schon  halb  Iniriit!  Vgl.  die  Tcnn  Vf.  in 
Verbindong  mit  HeyeroAbrens  heransgegebene 
Broaofaltre.  H.  £.  Richter. 

8.  Haadbuob  der  Staataanmeikaade  ihr 

Aerzte,  Medicinal  -  Beamte  und  Gesetzgeber 
bearbeitet  von  L.  Krahmer,  Kreisphysikus 
und  Professor.  1.  TheiL  Medicinal -Ordnung, 
Halle  a/3.  1874.  Lippert  schc  Buchhandlung 
(Max  Niemeyer).  8.  254  8.  (2»  3  Thlr.) 

Es  kann  und  wird  nicht  ausbleiben,  dass  in  den 
nSchsteD  Reichstagen,  trotz  allen  einseitigen  Wider- 
aMbena,  ^  OiganieatioD  der  ReidiigemindbeUa- 

pflege  immer  wieder  auf  die  Tageeordnong  kommen 

upd  theiis  in  einzelnen  Vorlagen,  theils  (was  weit 
wünschenswert  her  igt)  als  gegliedertes  Ganzes  zur 
Berathung  kommen  wird.  —  Unter  diesen  Umstän- 
den ist  es  dringend  nothwendig ,  dass  der  ärztliche 
Stand  tmd  dernn  Vertt$li$r,  die  AmeUwrebii, 
deh  wrh§r  äd#r  die  Fi'agen  der  MtdieuuUorgamf' 
$aH<m  und  über  die  in  dieser  Beziehung  an  den 
gesetzgebenden  Körper  zu  stellenden  Anträge  bei 
2«eiten  imter  sich  vertiändigen  und  vorbereiten. 

Eüne  Vorbedingung  dazu  ist  ein  genaueres 
Studium  der  bisherigen  königlich preusgiachmMedL^ 
einalgutUgiInmg  s  ebierseiti  weil  die  Reiebiblirger 
aus  Preussen  ao  Bich  die  Mehrheit  bilden ;  anderer- 
seits weil  das  prenssische  Medicinal wesen  imlcogbar 
(möge  man  daran  aussetzen,  so  viel  man  wolle)  oinea 
der  durchgebildetaten  auf  der  ganzen  Welt  darstellt ; 
—  endlich  aber  auch  weil  voraussichtlich,  wie  in. 
andern  FftUeo ,  die  dem  Bei^eiag  vonviegendm 
Oesetzesvorlagen  wnpreueeieehen  Beamten  teerden 
bearbeitet  werden ,  welche  ihre  zu  Fleisch  und  Bhit 
gewordenen  Grundanschanungen in  demselben  nieder- 
legen werden.  —  Bei  dieser  Sacbln^ie  ist  es  dankbar 
anzuerkennen,  dass  uns  in  diesem  Jahre  von  3  Seiten 
her,  von  gana  sachverständigen  Bearbeitern,  eine 
genaue  und^yatematiBcheUebeniofat  derprenaaliebeo 
Inttieh^^eaimdbeitliobeD  Geaetee  und  OrgaDiiatioiieB 


geboten  irird.  Wir  meben  amtt'dsr  wllegi 

die  SchrÜten  von  Eulenberg^)  aadKletl 

Die  vortreffliche  Schrift  von  Enlenberg  bib« 
schon  in  unsem  Jahrbüchern  (Bd.  CLV.  p. 
besprochen,  die  von  K  1  e  t  k  e  aber  entbiüt  meh 
einfache  Aufzahlung  des  Geltenden,  ist  dahc 
Orientimog  aehr  gut  geeignet. 

Die  grOeite  Bedeatoog  llr  dieebea  aaige^io 
Frage  besitzt  jedoch  offenbar  Krahmer'sl 
Denn  dasselbe  enthält  eine  kritische,  philosop 
psychologisch,  physiologisch  und  praktiach-äj 
begründete  Erörterung  der  gesammten  Frage 
8Nafiiaediein  überhaupt,  der  Medieinalorgaiuä 
der  iratlicben  Staadeeiotereeeen  und  Staadensfi 
Es  ist  mehr  ein  Lehrbuch ,  als  (wie  es  sich  i 
ein  Handbuch.  Es  ist  dazu  bestimmt,  den 
über  die  hier  vorliegenden  Fragen  zu  belehrej 
ihn  anzuleiten,  die  allgemeinern  Standpunkte  it 
selben  und  ihre  Beziehung  an  den  allgemein  m 
liehen  und  reebtUehen  Verhiltninea  hn  m 
Staat  an  finden  and  an  wOrdigea.  —  Vf.  ist  1 
sem  Zwecke  vorzugsweise  befllhigt.  Er  ist  ic 
Person  Kreisphysikus,  Universitätsprofmcr 
gefeierter  Arzt;  er  vertritt  also  die  3  ünt 
Elemente,  welche  bei  derHedicinahreformmiui 
haben.  Er  gehOrt  der  neuen  mediebiKiMa  Bi( 
(ala  Sehfller  von  Bolcitanaky,  Bitoda  i.{ 
an,  aber  er  ist  kein  Nihilist,  sondern  beki^ 
einer  der  erfolgreichsten  Förderer  der  Therapii 
nicht  blo3  der  pharmaceutiscben ,  sondern  au'^ 
physikalischen,  besonders  klimatischen  Heilinitt& 
Seine  Arbeit  beruht  auf  eigenem  MUataUil 
Urtbeil  und  ibrdert  den  Leaer  ebeuAdb  n  a 
aCiodigem  Nacbdenicen  heraus. 

Wir  sehen  davon  ab,  mne  allseitige  Kritik 
Berichterstattimg  über  dieses  Buch  za  liefern 
schränken  uns  vielmehr  darauf,  aus  Dem,  «?ö 
ärztlichen  Stand  und  speciell  die  Aufgabe 
ilavtrairdiM  betrillk,  die  wichtigsten  Slflll»  « 
ngeben  und  MUllaalich  die  Antiehtea  dm  Vf« 
die  Cardinaljrage  der  bevorstehenden  Midi 
Organisation  im  deutschen  Reiche  (eng Iii 
oder  c  ontinentales  Systemf)  be« 
beben.  Und  zwar  thnen  wir  diess  mit  deo  e 
Worten  des  V&.,  da  wir  auf  diese  Art  die  U 
Beeten  in  den  Stand  in  aetaen  gtaubea,  A 
eigeneaUrlheil  an  bilden,  und  ihn,  wie  wir  wfli 
sumaelbBtstindigen  Studium  den  vortieiliQbeo 
anauregen. 


>)  Dr.  Hermann  Ealenberg  (Geh.  M( 
und  vortncender  Hatt  im  Miitoleilam  der  eie.  M( 

ÄD^elegenbeiten).     Das  Mpdicinalwescn  in  Pl 
Nach  amtlichen  Qaelloo  nea  bearbeitet.  Dritu 
heitete  Auflag«  von  W.  v.  Bora,  das  preossisc^ 
cinalwesen.  Berlin  1874.  Verlag  v.  Ang.  Hlrw^wa! 

2)  Dr.  G.  M.  K 1  e  t  k  e.    Die  Mediclnal-Gejet 
des  preussischeo  Staaten.    Au»  dem  amtlichen  1 
für  den  praktischen  Gebrauch  zusammengwteUt 
durch  die  bezüglich«"!!  und  .illegirten  GeÄ<'treetC. 
Band  1.  Der  praktische  Arzt.  ÄJein  Studinm,  »etoj 


K  rahm  er,  Staatsarzneikande. 


III 


Titiji^rige  Beobacbtong,  sagt  K  rahm  er  io 
le,  da«  es  keinen  andern  Stand  giebt  (oder  gab), 
f  p>  rie  der  ärztliche  seine  gemeinsamen  Standes-Inter- 
0tr*rtenni  und  geringschätzt ,  bat  diese  Arbeit  haapt- 
lilri  Tennlasst.  —  Viele  Collegen  gehen  mehr  darauf 
pkltdem  xa  imponireo  and  xu  dem  Hude  selbst  ihre 
hEe^n  tn  verdächtigen  ,  anstatt  mit  den  Letxteren  ver- 
htfcc  den  standesgemässen  ärztlichen  Einfla«s  zu  wah- 
m.  —  Wollen  die  Aerzte  sich  nicht  selbst  aufgeben :  so 
ins  M  fortan  besser  zusammenhalten ,  müssen  durch 
Ipffrtickeit  der  Bilduirg  und  Gemeinnützigkeit  der  Lei- 
mnemt  berorzogte  Stellung  behaupten  und  im  Kampfe 
pfB  ihre  staatlichen  Verächter  and  Gegner  sich  gegen- 
rii|  ntentützea.  Daza  sind  sie  durch  die  Gewerbe- 
tlmf  gcswoogen.  * 

.Die  slaatsärztliche  TJiätigkeit  wird  nicht  dnrch  die 
fstckto  Uel>erzeagung ,  sondern  durch  einen  ataat- 
Ue  '  iftrag  gerechtfertigt    Ein  Arxt  a.  Naturforscher 
le«  besser  wissen,  als  die  Staatidoctrin  besagt. 
-  teiat  Btaataärxtliche  Praxis  müssen  anerkannte 
Bod  staatliche  Anweisungen  die  Normen  sein." 
.Kein  Arxt  und  mediciniscber  Sachverständiger 
die  Befngnifls ,  seine  persönliche  Ueberzeugang 
v>^ual9  objective  Wahrheit  xar  Norm  aufiustellen." 

.OnSianf  ist  verpflichtet,  für  sachverständige  Helfer 
aaqBiUchrerständige  ärztliche  Bildung  xn  fördern, 
mm  tm  pnktischen  Bedürfniss  entsprechende  Anzahl 
Atrzte  zu  bernfen  und  deren  standesgcmässen 
auf  die  öffentliche  Meinung  wirksam  xu  schützen.* 
ri  li—ir) 

,Det  Zewir  des  ärztlichen  Studiums  besteht  nicht 
in  Wkmo  and  Anwendung  desselben  zu  praktischen 
iivetkea,  wiMleni  vor  Allem  in  einer  wissenschaftlichen 
MctMe  d«  Forschen«  und  Prüfens.  (8.  23.) 

«ITöl  i&e  ?Mdtchulen ,  ihrer  Bestimmung  and  Ein- 
ud,  ei>er  auf  Wissen  gerichteten  Ausbildung 
Vondwb  leisten ,  vielmehr  ihr  entgegenwirken 
(f?  Ret.):  dmn  muss  man  gegen  ihre  Benutzung  als 
yi0ebilduDpui>t»hen  zu  den  medicinischen  Studien  ent- 
Kfaiedese  V'eminmg  einlegen."  (S.  25.) 

J)ie  Kmkea  sind  zar  Veränderung  ihres  Befindens 
«whl  küfios  als  rathlos.  Diesem  Bedürfnius  abxu- 
Wlet  |Mt  es  zwei  Wege.  Der  eine  Theil  sncht  die 
ZaM  tefiilfeleistenden  xu  vermehren  und  überlässt  es 
iem  Vrüäl  des  Kranken,  die  Qualität  dieser  Hit- 
tilfenokj  selbst  xu  prüfen.  —  Der  andere  Theil  be- 
riekäc^  die  Ralhlosigkeit  des  Kranken  und  will 
ia  ■BitULulicb  eine  solche  Hülfe  schaffen ,  welche 
&alM  fir  eine  angemessene  hält.  —  Beide  Doctrinen 
■Om  gieidiieitig  angewendet  werden  und  sich  gegen- 
HtC^CK^rinken.  Jedenfalls  muss  der  Kranke  gegen 
i^niMiu/te  AusDutxnng  seiner  Urtheilslosigkeit  ge- 
wcfden."  (8.  47.) 

»Die  Aerxte  leiden  noch  immer  merklich  unter  den 
n  des  früheren  patriarchalischen  Regiments, 
'Mseals  ,, Prügelknaben*^  missbrauchte.  —  Noch  jetxt 
mimfi  man  von  den  Aerzten  die  Anzeige  von  Erkran- 
kte ao  ansteckenden  Krankheiten  und  straft  an  ihnen 
i'^^ald  der  naturgemäß  Verptlichteten ,  weil  früheres 
fak  iptcißsche  Gesetzes-  Verbrechen  für  Aerzte  geschaffen 
^  Letztere  mit  den  Steuer  •  Defraudaoten  auf  gleiche 
IWeiMteUt  hatte.*  (S.  83.) 

,Nodi  immer  leiden  dieAerxte  an  unberechtigten  Ein- 
■iciwi^  in  ihre  Erwerbsverhältnisse.  Gewisse  gericht- 
)^  Entscheidungen  haben  angenommen ,  dass  nur  ein 
^idiriebenes  Recept  einen  Anspruch  aaf  Honorirung 
den  Patienten  bedinge.  —  Die  preussische  Medi- 
;e  TOD  1615  hat  durch  ihr  mehr  als  50Jähriges  un- 
dertea  Bestehen  den  ärxtlichen  Erwerb  wesentlich 
ichtigt.*  —  Die  Aerzte  müssen  sich  hier  selbst 
!  Sie  müssen  dem  Publikum  die  Ueberzeugung  bei- 
e8  seinem  eigenen  Vortheile  entspricht,  die 


Aerxte  gut  zu  stellen  uiid  zu  honoriren.  Sie  müssen  dem 
Publikum  wirklich  zum  Vortheil  leben."  (8.  84—85.) 

„Es  ist  ein  Vortheil  für  uns,  durch  die  Gewerbeord- 
nung ans  den  Banden  verjährter  Vorurtheile  gerissen  wor- 
den zu  sein  und  das  Schwanken  zwischen  ßeamtentbum, 
Künstlerschaft  und  Gewerbe  zu  Gunsten  des  Letzteren 
beendet  xu  sehen,  in  dem  Bewnsstsein  ,  uns  nun  selbst 
helfen  zu  müssen ,  liegt  das  wirksamste  Mittel ,  dass  uns 
geholfen  wird."  —  „An  die  Staatsverwaltung  aber  muss 
über  Kurx  oder  Lang  die  Frage  herantreten :  ob  es  ihren 
Zwecken  besser  entspricht,  die  sachverständige  ärztliche 
Bildung  allgemein  durch  Privüegirung  ihrer  Leistungen, 
oder  (für  die  von  ihr  speciell  verlangten)  durch  Geldent' 
Schädigung  enger  an  sich  zu  knüpfen."    (8.  66 — 88.) 

«Die  Gewerbeordnung  gestattet  allen  Denen  eine 
freie  Geschäftsthätigkeit ,  welche  bereits  früher  (als 
Pfnscbknrirer ,  Medicaster) ,  wenn  auch  meistens  nur 
schüchtern  und  im  Verborgenen ,  dem  Knriren  oblagen. 
Sie  züchtet  aber  ausserdem  eine  ganz  neue  Art  von  Medi- 
cinalpfuschem ,  nämlich  diejenigen  Studirenden  der  Me- 
dicin,  welche  die  Prüfungen  nicht  zu  bestehen  vermochten. 
Früher  gingen  dergleichen  Durchgefallene  nach  Amerika; 
jetzt  bleiben  sie  hier  und  machen  zunächst  das  Land  und 
die  kleinen  Städte  unsicher."    (S.  88.) 

„Um  das  flache  Land  mit  Aerzten  zu  bevölkern  nnd 
diese  gleichförmig  zu  vertbeilen,  werden  thcils  Geldzu- 
schüsse,  theils  Errichtung  von  KreishOBpitälern  erforder* 
lieh  sein.«    (S.  91.) 

Wir  wenden  ans  nun  za  dem  4.  and  Ilauptarti- 
kel,  „<i«r  ärztliche  Staatsdienst"  betitelt  (S.  1 07.  ff.J, 
in  welchem  Krahmer  die  Frage,  ob  das  deutsebe 
Medicinalwesen  auf  englischem  oder  auf  continen- 
talem  Fuss  organisirt  werden  soll,  zur  Beaprechung 
bringt.  Nicht  zur  Entscheidung ;  denn  Vf.  stellt  die 
Vorzüge  und  Mängel  beider  nebeneinander,  ohne  sich 
grundsätzlich  für  das  Eine  oder  Andre  ausza- 
sprecheo.  Deutlicher  sagt  er  uns,  was  er  nicht 
wünscht 

,In  England,  sagt  Krahmer,  ist  das  Interesse  für 
sanitätspolizeiliche  Einrichtungen  ent  spät  erwacht.  Man 
hatte  dort  keinen  Peter  Frank  etc.  Als  aber  das 
Wachsthum  der  Bevölkerung,  besonders  in  den  grossen 
Städten ,  auf  Abhülfsmaassregeln  sinnen  Hess ,  machte 
jeder  Versuch ,  diesem  Drängen  nachzugeben ,  viel  von 
sich  reden.  Denn  man  mosste  zu  Jeder  einzelnen  sanität- 
lichen Maassregel  einen  Parlamentsbeschluss  einholen. 
R.  Peel  Hess  die  Bedingungen,  welche  bei  Genehmigung 
solcher  Gesuche  üblich  waren,  als  Schemata  (Model-Acts) 
zusammengestellt ,  gesetzlich  machen.  Die  Cholera ,  der 
Sinn  für  Statistik,  die  ungünstigen  Krankheits-  und  Sterb- 
licbkeitsverhültnisse  der  Hauptstädte,  steigerten  den  Sinn 
für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Es  folgte  das  Gesetz 
über  Public  Health,  dann  die  Errichtung  des  General- 
Board  of  Health  (des  lieichsgesundheitsrathes) ,  welcher 
ermächtigt  wurde,  sanitätspolizeiliche  Einrichtungen  zu 
veranstalten,  beziehentlich  (bei  übermässigen  Sterblich- 
keitszahlen)  zu  erzwingen.  Doch  konnte  diese  Behörde 
sich  nur  5  Jahre  erhalten,  da  es  noch  an  der  wissenschaft- 
lichen Vorbildung  und  einem  sicher  leitenden  Gedanken 
fehlte.  Deren  Befugnisse  gingen  über  an  das  Ihivg 
CouncÜ  (unseren  Ministerien  des  Innern  entsprechend); 
aber  noch  blieben  viel  Klagen  and  Mängel.  Jetzt  steht 
an  der  Spitze  der  sanitätlichen  Verwaltung  das  Local 
Government  Board,  bestehend  aus  Geheimen  Staatsräthen, 
Ministern  etc.  und  einem  ärztlichen  Beirath  (John 
Simon).  Dieses  königliche  Gesundheitsamt  überwacht 
die  öffentliche  Gesundheitspflege ,  die  Impfung,  die  Sta- 
tistik der  Geburten ,  Todes-  und  Heirathsfälle ,  die  Ein- 
richtungen der  Bibliotheken,  Museen,  Schulen,  Parks, 
ArbeiterwohnuDgen  und  Armenpflege,  Oberwacht  auch  die 
ländlichen  und  städtischen  Geuundheitsämter ,  »teilt  Gc- 
sundheitabeamte  an,  sendet  Inspektoren  ans,  erzwingt  die 


I 


Befolguni;  der  Sauitätsgesetze  etc.  —  UDbrigens  ist  die 
G«8aadbeit«pflege  Angelegeabeit  d«r  OrtitMbördeD,  uf 
itn  Lande  den  ^Kntehteni  des  AnneBgeBBiMei  (Chtardbm 
of  Poor  Lntr)  ziit'ethcilt,  welche  yerpflichtet  Bind,  einen 
oder  mehrere  approUrte  Aente  MsosteUen  und  so  be- 
seUen.  —  Dieae  fMae  Biariehtaig  ist  imter  iaaBBinlaM 
einea  Bchwerfallifiren  Staatsmeehanismus  entstanden,  er- 
mangelt der  QleicfamiMigkeit  and  der  systeinatischen 
Veltottdang ;  sie  iet  aber  den  Einselverhältnissen  mehr  an- 
fTppasst  und  läast  DiejeniRen,  die  das  meibte  Vorständnisa 
dafür  haben,  ihren  gebührenden  Antheil  nehmen.  Sie 
baat  sich  von  unten  aof  okae  bweankratiBche  Hierarchie 
and  ohne  ein  vom  Centnim  ans  regiertes  Maschinenwerk 
von  Beamten.  Ein  gesondbeitlicher  Uebelatand  muas  erat 
eine  gewisse  Bedeotitng  gewonnen  haben ,  um  gegen  ihn 
geaetslick  eiaicliraiteB  m  können,  üin  lokalen  UaM 
nun  empAniden  Mf  irafgwtcMweleiB  Wege  4er 
Staatsverwaltung  angenelyt  werden,  beror  diese  ein- 
aebreitet.  Man  geht  tamer  vom  Einielnen ,  von  der  Pe- 
fiyiitiie  aas  asm  AUgMMiBaD,  noni  Ontnloigaa.« 

«Bei  008  In  DwUdUand  ist  es  fkst  nogekehrl.  Ge- 
sundheitswidrige oder  sonst  (seibst  ans  abergiriuhischen 
Rücksichten)  missfällige  Zost&ude  werden  von  der  PoUsei 
beseitigt,  ohne  eine  saobvent^ndlge  Prfifting,  naehbloMen 

Annahmen  von  Laien ,  auf  unerwiesene  Vorauasefzunpen 
bin.  Man  ersinnt  allgemeine  Normen,  systematisirt  sie  und 
bandelt  darnach,  selbst  trotz  dem  Widerspruch  des  wirk- 
lichen Lebens.  Das  im  Jahre  1835  gegebene  höchst  de- 
taUlirte  Gesetz  über  das  Verfahren  bei  allen  ansteckenden 
nnd  epidemischen  Krankheiten  wird  noch  jetxt ,  trotz  der 
vorgeschrittenen  Wissenschaft,  trots  seiner  Unmniläbrbar* 
keit,  dem  System  so  Liebe  aafrecbt  erhalten.  —  Dtenene 
Kreinordnung  Preussens  i.st  o Ii ne  Rücksicht  :iiir  das  sani- 
tätspoliseUiebe  Bedürfalse  abgetoset.  Wenn  man  dereinst 
bei  nna  mK  der  Doktrin  vom  „huektMetm  AemmMT' 
stand"'  wirklich  brechen  und  für  die  Oeaondheitspflege 
taedidnüche  Behörden  mit  entspreckendir  Macht  gesetz- 
lieh eittfSbren  wird :  dann  wird  die  Fknge  an  entiehtiden 
Bein ,  oh  mnn  die  Amtsärzte ,  wie  in  England ,  von  den 
Lokalbehürden  erwählen  und  auf  Zeit  anstellen  lassen 
will,  oder  das  bei  uns  flbliehe  Verfahren  beibehalten  will  ? 
Für  das  Lokal -Wahlsystem  wäre  dann  Jedenfalls  Vorbe- 
dingung :  die  vorhergegangene  Feststellung  der  sachver- 
•tiiidlgen  Qualität  des  an  WlUendcn  uud  gesetzliche  Ord- 
nqng  seines  Geschüftakrcises.  Auch  möchte  der  Central- 
bebördo  ein  Bestätigaugsrecht  vorbehalten  bleiben.* 

„Jedenfalls  kommt  den  Staatsärzten  der  ihnen  durch 
die  Natur  ihrer  Bildung  und  Beschäftiguug  zugewiesene 
Blnfloss  zu  aUtn  Zdtm  m  nnd  nicht  gtkgenükk  anf  be- 
sondere Aufforderung.  Jetzt  hat  sich  bei  uns  in  der 
Praxis  (las  Entgegengesetzte  dieses  natargemässen  Ver* 
liiHiilaawi  tMiinhlldet.  U  de«  BtdUtgfitti  lülifltt  der 


irztlichsiachverstiindigc  Aasspruch  seinen  Einfloß»  , 
dsHt  Jiiehtet  die  Noiw  naeh  äntüeiet  Ueutung  oidftti 
Dann  legt  letsterer  rieh  aelbat  eine  beaaem  nntann 
schaflliche  Bildung  bei.  Er  braucht  nicht  die  ärzi 
UnterBttcbong  als  berechtigt  nnaaerkennea.  —  In 
GmmiBkeitepßege  M  dem  Ante  bei  «m  Jeder  ragtlnri 
Einfloss  auf  die  Herstellong  gesundheit^gemSsser  ö 
lieher  Verhältnisse  abgeschnitten.  Die  Verwaltung 
dient  rieh  der  saehverstftndigen  intliehen  Mltwirkoiij 
dann,  wenn  ihre  eigene  Unzulänglichkeit  zurBeurtbe 
medicinischer  Verhältnisse  durch  die  Umstände 
ausser  Zweifel  gesetaft  iit  Der  Venoaltung  itt  der 
unbequem!  Eine  so  unnatQrUobe  Verwerthang 
lioher  Wissenschaft  im  Staatsleben  ist  zugleich  nnerspj 
lieh.  Daraus  entsteht  ein  Drang  nach  Aendemng  an 
Haaebea  nneh  fremden  Unstern.  Weil  den  Anrrt« 
dtrOemmdkeittpßege  Engtands  ihr  natnrgemlaaer  Eb 
gesetzlich  besser  gesichert  ist :  so  zieht  man  bieraoi 
Scfalnas,  dasa  die  Medieinal?erb81tnisse  Englands,  bi 
den  in  Besng  anf  den  SflbntUdien  OeanndlMlIaittenri 
nilgemeine  Nachahmung  verdienen."    (S.  108—9.) 

Dhss  Vf.  nicht  mit  poeitiven  Orgaoisnti 
Vorschlägen  hervortritt,  kann  Referent  nur  8 
entsprecbend  und  weise  oenoen ;  er  nellMt  ftlr 
warde  sieh  eben  to  ngfleUuittaid  innera«  Abc 
der  Petition  «n  «Im  Reicheiag  (1869)  npriia 
doch  einigermaaasen  eine  Richtung  angeben,  l 
welcher  wir  das  öffentliclie  Gesundheitswesen 
Deutachen  Reiche  organisirt  wissen  woUteo.  I 
da  waren  wir,  die  beSien  vereioigteo  OooraiiaBia 
Ar  flAotliehe  GesundheitspAe^  and  flir  Modlri) 
reform  (Bisenach,  Juni  1869)  «inttimmig  der. 
sieht,  Etwas  vorznachlagen ,  was  einen  RückWi 
das  bisherige  contioentale  bDreaokratiscbe  (bez.  C 
legial-)  System  der  Medicinalorganisniioo  völlig 
nOglleh  Baflbe.  Wir  erltaBiitMi  ao,  düi  leclit « 
noch  vollkommnere  Einriobtiingen  getroffen  wen 
könnten.  Diese  Hoffnung  wird  immer  mehr  bestä: 
je  mehr  sich  ausser  den  Deutschen  auch  ooch  and 
Kulturvölker  (England,  Nordamerika,  Italien,  Bi 
lud)  den  btter  ee  nivenMlirerttteb  maaiiliMw 
teo  Fragen  der  Volksgesuodbeit  suwenden. 

Wir  scbliessen  mit  dem  Wunsche,  dass  da.<)  aas 
zeichnete,  auch  typographisch  sehr  gut  ausgestatt 
Buch  recht  viele  Leeer  finden  möge.  Zur  Klärt 
4er  AoiiBiilMi  iit  ei  im  hOehMeii  Gnde  geeignet. 

H.  B.Bfehte: 


Am  19.  Febmar  1874  entschlief  zn  Wiesbaden  an  den  Folgen  einer  Apoplexie  in  aeüW  §><  LehenM>l 
der  unermüdliche  Vorfcimpfer  für  watbre  Aufklärung  anf  Grandlage  der  Naturwissenschaften 

Br.  Karl  Ernst  Bock« 

Professor  der  patholog.  Anatomie  su  Leipzig,  einer  der  Mitbegründer  und  lange  Zeit  hindarob  eiArlgstar  Fördj 
unserer  Jaiurbficher,  ans  selbst  aber  ein  langjähriger  treuer  Freund,  dessen  Verlost  wir  tief  beldagen.  Stell  mn 
wir  nein  Andenken  In  knien  Bhnn  kalten. 

Dr.  &  B.  Biohtar.  Dr.  A.  Wister. 
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A.  Auszüge. 

L  Anatomie  u.  Physiologie. 


«M.  üeber  die  Erregbarkeit  des  Gross- 
,  Dach  David  Ferrier   und  Eduard 

\  UmwShuk  wfä» Hkuußgung  eimt  da~ 
m^hnü^^mKraiMtÜifiaiet  fooDr.L.Gold. 

f^VvUukwd  Rillig  in  Berlin  zeigten  merit 
dank  ftre  m  eukter  Weise  an  Hunden  angestellten 

^♦»rroeJ^,  dtm  der  Satz  von  der  Unerrogbarkeit  der 
.  OrossbinbemUphUre ,  den  man  bis  dahin  als  eine 
ihtMtebeBde  Tliatsache  anzusehen  gewohnt  war,  we- 
rapta  ArdaeielEliMco  Reil  Biebt  itidiludtig 
Mtl^Mb.  OL.  p.  4). 

1     Ferrisr  ii  London,  denen  melUvIieber  Be> 

I  mit  daß  Bef.  nicht  Torliegt,  wiederholte  dem  tod 
Öa  iLbst  iregebenen  Auszüge  gemäss  (Journ.  of 
IjAmL  juid  Pbysiol.  Vlll.  [2.Ser.  Nr.  XIII.]  p.  152. 
ifif- 1873)  jene  Experimente  an  Hunden,  Katzen, 
■jUHhflD  nnd  Ata.   Er  lionmit  im  Allgemeinen 
|&4ai  Schlüsse,  dlM  die  Centren  fllr  verschiedene, 
WtiwtiüVte  Bewegungen  der  Muskeln  der  Glieder, 
ääÄiiwanzes,  des  Gesichts,  der  Kiefer  und  der 
l  Zq^  in  leicht  zu  bestimmenden  Gegenden  vor  der 
|An  Sylvü  gelegen  eind,  md  dan  fllr  die  Ge* 
ilMeiten  der  botreffendeo  Thien  die  Centren  mehr 
'ö4r  weniger  ausgeprägt  seien ;  so  sei  das  Centrum 
dit  Vorderpfote  der  Katze  stärker  cbarakterisirt 
bei  Kondeo  und  KaniDcbeo.    Im  Allgemeinen 
ii  I«  ebem,  Ineeeni  Windong  vor  md  binter 
krenzweisen  Snlcae  das  Oentnm  flir  die  Pfo- 
Schenkel  nod  den  Schwanz,  in  der  mittlen) 
rn  Windung  das  Centrum  fUr  die  Augenlider, 
«  Gesicht  und  die  Augen,  in  der  untern  und  denen 
^FlmDl  SjlvU  da^enige  flBr  die  Bewegungen  der 
p^mn,  im  Miadvinkeli  ud  der  Zang^  in  den 
Jebibb.Bi.iii.HlLi. 


Windungen  hinter  der  Fissnra  Sylvii  Centren  tta 
Bewegungen  des  Ohres  und  Auges  gelegen. 

Die  grossere  Ausbreitung  der  Centren,  wie  sie 
liier  gegenttberden  frohervon  Hitiig  u.  Fritieb 
angegebenen  oomtatirk  erklärt  Hitzig  im 
Anhange  zu  seinen  „OiUenuehungen  zur  Physio- 
logie des  Gehirns"  (Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  n.  wiss. 
Med.  1873.  ^r.  d  u.  4.  p.  43ö)  als  durch  die  un- 
gewflbniiebe  Beiimetbode  Porrler'i  bedingt,  da 
er  mit  tetaniiireoden  Strömen  efaies  mit  einen  Zbik- 
Kohleo-Blement  armirten  Du  Boi  s'schen Schlittens 

—  Rollenabetand  8,  6,  auch  4Ctmtr.  —  gearbeitet 
habe. 

Hitzig  bestätigt  selbst  in  dieser  ausführlichen 
Arbeit  seine  friiliern  Beobachtungen,  indem  er  die- 
selben in  maaohen  RmkleD  enveitett.  Br  bennlite 
diessmal  eine  lOgliederige  Kette  von  kleinen  Mei- 
dingem  und  experimentirte  wiederum  an  Hunden. 
Es  stellte  sich  analog  den  frühem  Erfahrungen  her- 
aus, dass  die  Anode  stärker  als  die  Kathode  wirkte, 
und  zwar  wird  bei  snndunender  Stromstirfce  die 
eiste  Zn<tong  durah  die  Stromweodnng  liervofge- 
bracht,  wenn  die  Anode  auf  das  Oentiuai  kommt, 
die  nilchste  durch  die  Anoden-ScbliesRnng,  eine  spä- 
tere durch  die  Wendung  auf  die  Kathode  und  zuletzt 
wirke  die  Katliodenschlicssung. 

In  Bezug  auf  die  Narkose  wird  bemerkt,  dasa 
selbst  bei  grossen  Dosen  Morphium  die  Reaktion 
niebt  anfhOre,  wlhnnd  bei  tieüBr  Aetbemarfcoae  die 
Erregbarkeit  einzelner  Centren  erlischt,  in  andern 
hingegen  erhalten  bleibt  und  es  bei  sehr  grossen 
Dosen  gelungen  sei  —  aber  nur  für  ganz  kurze  Zeit 

—  jede  Reaktion  aufzubeben.  Belm  apnoisch  ge- 
maditeii  Tbiere  aber  wurde  niemals  ebi  AnfbOren 
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oder  deotliebes  NachlaasMi  der  elektriBchen  Brreg- 
barkeit  beobachtet. 

Das  nen  aufgefundene  Centrum  fflr  die  Augen- 
moakeln  fällt  zum  Theil  mit  dem  FaciAlia  Centram 
Eusammeu,  wesiialb  II.,  bevor  er  dasselbe  reizte,  die 
Neurotomie  des  Facialis  ausführte ,  um  nicht  durch 
UdaeUoBS  tu  a.  w.  in  der  üfitenwdmog  behindait 
m  werden.  Daa  ZusammeoMeo  dea  Gentram  (Ht 
die  Augenmuskeln  und  desjenigen  der  um  das  Auge 
gelagerten  Muskeln  unter  Einflues  des  Facialis  er- 
klärt in  scliüucr  Weise  den  Consensus  zwischen  Lid- 
und  Bulbusbewegungen.  Die  übrigen  vom  Facialis 
versorgten  Muskeln  wurden  tod  einem  mehr  UttenU- 
und  baaalwiito  gelegenen  Centmm  ana  gereiat 
Dicifenigen  Reiaefekte^  welche  auftreten^  wenn  man 
bei  alfirkern  Strömen  rieh  von  den  eigentlichen  Cen- 
tren entfernt,  müssen  von  solchen  Gebilden  abhängig 
sein,  die  uicbt  tief  unter  der  Oberfläche  liegen  uud 
mit  den  Ceutren  durch  Leituugs-  und  Verbindungs- 
bahnen in  enger  Beaiehung  stehen.  Einatiebe  ver- 
miltelal  eineaLansemheophon  in  die  vordere  Spitse 
des  Llnsenkemes  bewirkten  doppelseitige  starke 
Contraktionen  sämmtlicher  Stammmuskeln,  Contrak- 
tionen  der  beidi  n  gegenüber  liegenden  Extremitäten, 
besdirünkte  aber  kräftige  Contraktionen  der  lün- 
tero  gleichseitigen  Extremität  und  bewirkten  eodlich 
scbwaebe  und  beaehrtokte  Contraktionen  der  gleioli- 
aeitigen  Vurderextremität.  iiierans  und  aus  den 
oben  erwähnten  Reizeffekten  geht  hervor,  dass  man- 
nigfaltige Veränderungen  der  centralen  Gebiete  un- 
ter einander  existiren ,  die  sich  im  Linsenkeroe  zu 
einem  grossen  gemeinsamen  Innervationscomplexe 
vereinigen. 

In  dem  Capitel  nBefleiionen*'  aeigt  H.,  daaa  die 

beschriebenen  Erscheinungen  einen  wesentlichen  Un- 
terschied zwischen  der  centralen  und  der  peripheren 
njütori.'-clieu  Keaktion  darthun ,  und  dass  sie  nicht 
etwa  auf  dem  Wege  eines  unbekannten  bypothcti- 
achen  Reflezbogena  an  Stande  koomeo*  GMehaeitig 
iriderlegt  er,  nnd,  wie  dem  JRef.  aeheint,  mil  ErMg, 
£e  von  Nothnagel  vertretene  Auffassung,  daaa 
eine  strenge  Lokalisation  der  geistigen  Funktionen 
auf  bestimmte  Centren  der  Qrossiurnnode  nicht  vor- 
banden  sei. 

In  Betreff  der  von  H.  gegebenen  nvergleicbend* 
anatomiaehen**  Daten  maaaen  wird  auf  daa  Original 
verweiaen  und  heben  nur  hervor,  dasa  denMibe  die 
erregbare  Oberfläche  des  Hundehirns  der  meoaeh- 
üelien  Scheitelregion  fUr  entsprechend  hält. 

In  allerneuester  Zeit  nun  ist  es  Hitzig  ge- 
lungen ,  zur  ünieräuchung  aus  dem  Berliner  zoologi- 
aehen  Garten  ein  Iffäftigea  Bxempfaur  von  Innns 
Bheaua  m  belnmunen.  (DeberdieBeaoltate  der  elek- 
trischen  Untersuchung  der  Hirnrinde  eines  Affen, 
Vortrag  in  der  Berl.  med.-psychol.  Ges.  —  Berl. 
klin.  Wchnschr.  XI.  6.  1874.)  Die  Eröffnung  der 
linken  Schädelhöhle  wurde  bei  Aethernarkose  aus- 
geftlhrt.  Die  Reizung  mit  schwachen  StrOmen  zeigte, 
daaa^tauntlidieOeiitrea  aieb  in  der  vordem  Oentral- 
windmig  wiedeifrndeo,  deren  Fliabo  von  der 


Bbriaontalopalte  bia  zur  SylvTeehen  Grube  «k 
mend.   «Unmittelbar  neben  der  MitlaUhiia  bm 

das  Centrum  ftir  die  hintere  Extremität ,  8  I 
lateralwärta  dasjenif^o  für  die  vordere  Extrem 
fast  7  Mmtr.  lateral wiirts  wurde  ein  Theil  der 
dem  Gesichtsnerven  zusammeuhängendeo  Geb 
endiieh  diebt  an  der  Foaaa  Sylvii,  6  Ifaak.  m 
wirti  von  den  vorigen  Pionlcte  entfernt,  dit|j< 
Stelle  gefimdeo,  weldie  zu  der  Mond-,  Zongefti 
Kieferbewegung  in  Beziehung  steht.**  Bei  leti 
waren  die  Bewegungen  doppelseitig ;  bei  deo 
tren  far  die  Muskeln  der  obern  Extremität  koi 
durch  Applicirung  der  Elektroden  auf  versckk 
Naehbai^lebiete  eine  Anaahl  eoordinuter  Beel 
gen  hervorgerufen  werden.  H.  erklärt  die  vo 
Centraiwindung  für  die  eigentlich  motorische  1 
der  Hirnrinde.  Das  Centrum  für  die  Muskeln,  i 
zum  Sprechen  gebraucht  wurden,  liegt  unmil), 
am  Rande  der  Sylvi'scheu  Grube,  also  gsm' 
dw  bei  der  Aphasie  alBefarten  Stelle. 

Bei  UmmAm  akid  bia  Jetik  nur  twei  VÜ[ 
kannt  geworden ,  welche  mit  diesen  fttr  (he 
Lehre  von  den  Funktionen  dea  Grosshiros  so  ( 
bringenden  physiologischen  Versuchen  in  Beö 
gebracht  werden  können.  Den  einen  beoba^ 
Hitzig  selbst  [vgl.  Jabrbb.  CLUl.  p.  SO]  I 
ist  an  bemerken,  daaa  der  Abeeees  seioestf 
der  Stelle  hatte,  wo  H.  bei  dem  Alfen  dsi  II 
für  Mund- ,  Zungen  -  und  Kieferbewegung  gil 
hat ,  dass  die  nächstliegenden  Ceutren  allroHl' 
regt  wurden  und  das  entfernteste  —  für  dwik 
verschont  blieb.  Den  2.  Fall  beobachtete  Wen 
(vgl.  Jabrbb.  OLVU.  p.  243) ;  in  dieicB  mj 
PM.  gleiebaeitig  apbatiach  geworden. 

^neraeits  wegen  des  noch  spärlicbcu  Mal' 
und  andererseits  wegen  der  hohen  Bedeutung  < 
Gegenstandes  für  die  Physiologie  des  Gehirn» 
Referent  nicht  umhin,  einen  Fall  aoin 
wehsber  ihm  an  Jenen  beiden  in  Vetbiada 
atefaen  aeheint,  obwohl,  da  der  Fat.  noch  sb 
iat,  natOrlich  nnr  mit  aller  Vorsicht  ScblOsi« 
gen  werden  können.  Derselbe  kam  im  8l 
1873  für  kurze  Zeit  zur  Beobachtung  und' 
mür  schon  beim  ersten  Betrachten  für  die  F  r  i 
Hits  ig 'sehe  Auffassung  als  Beweis  tu  ad 
Die  damala  hingeworfenen  knnen  Motiseo  gl 
liier  wieder. 

T.  G.,  21  J.  alt,  aus  Thüngen  bei  Kaihbai 
an,  vor  4  J.  eine  bebe  Treppe  berontergefallea  t 
der  Unken  Seite  des  Kopfes  raerst  aafbeMhlsgeD 

Er  sei  irebrere  Woebdn  bewasetlos,  der  Koochen 
betrolEenai  Stelle  total  sartrümmert  geweMoj 
.Uimsdisle*  sri  berQhrt  wofdeo.    Von  Zeit  so  I 

er  an  SchwiDdelaofallen,  die  steh  bei  körperlic 
strcDgungen  vermehrten.  Die  Heilang  der  Won 
mehr  als  1  J.  in  Ansprach  genommen ,  sein  Oe^ 
habe  seit  Jener  Zeit  bedeutend  abgenommen  und 

komme  es  ihm  vor,  als  ßpräcbe  er  manche  Wort« 
rer  aus.  Später  habe  er  einen  Typhus  bekomme 
deflsen  Ablauf  Jene  Störungen  noch  dentlicber  b 
treten  seien.  Heine  Eltern  hätten  ihn  schon  < 
Male  daraaf  aufmerksam  gemacht,  dau  er  sa«( 
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Unter?ncliTin(f  des  Kopfes  ergab  bei  dem  gesund 
MMehendeo  HeoMbtti  etira  4  Ctmtr.  ober- 
Mt.  wmäH.  «at.  «Im  uMg  UMh  Mf- 

dgende,  6  Ctmtr.  lan^,  etagoiogene,  etwas  ad- 
aof  Druck  schmerzhafte  Narbe,  deren  Wund- 
eh  ireoig  geröthet  erschienen.  Aaf  der  redkten 
kte  bestindig  der  Mundwinkel,  zuweilen,  nament- 
lebbifteo  Aktionen ,  sehr  stark ;  auch  wurde  zu- 
^4er  linke  Mondwiokel,  aber  nur  wenig,  in  die  Höhe 
Gleichzeitig  Contrabirten  sich  hauptsächlich  die 
Kelo,  das  Pla^fsma  und  der  Stemooleidomastoi- 


Hr  entfialten  ans  selbstversttndlicb  jeder  Ver- 
n^,  welcher  Natur  der  Reiz,  der  continuirlich, 
ich  auf  das  Centmm  der  Facialis  -  Muskeln, 
.  .rkt,  aeio  möge,  and  Itthnn ,  wie  bereits  be- 
doB  Fdl  BOT  iB,  weil  der  Sts  der  Naibe, 
statt^ehaMe  Terielrnng,  der  Gegend  ent- 
die  Uittip  n.  Wernher  bei  ihren  Fällen 
ri-^btn,  and  weil  die Oontraktionen  der  Muskeln 
zteegeogesetzten  Seite  so  überaus  deutlich  her- 
ea.  1b  D.'aIUI  TO  die  Verietnmg  SOtntr. 
i2:  der  Mflndang  des  rechten  Meat.  and.  ext., 
a       wird  er  in  der  linken  Schläfengegend 
Aes  obem  Theile  der  Olinaasohel  aogegebeo. 

45.  IMbar  einigB  die  Urethra  angebende 

und  Faaoien;  von  Dr.  P.  Lesshaft 
xiimg.  (Ärcb.  f.  Anat,  Pliyaiol.  o.  wi8a*Med. 

h.  l.p.  17—75.) 

.W  ii^'  Untersiichunp^  des  Perinaeum  an  290 
r^ka  ikh  tt&tzend  (80  Mai  im  ausgeschnitteueu 
sfuaAe,  ilOMal  ia  attn),  baadelt  L.  in  einem 
K^rrti  I.  ib»^^bnitte  Ober  die  Hnskiriatair  in  der 
jtrbcD^  dtr  Pnra  membranacca  nrethrae,  im 
Ahs(hD:Ue  über  die  Damm-  und  Beckenfaacien, 
ha  1.  AUchnitte  bringt  L.  zunächst  in  bistori- 
Mmielit  die  vevaddetoartigeo  Beeefaiei- 
des  Constrictor  uretbrae  membraoaceae  a. 
Wilsoni,  tbeilt  dann  seine  Präparations- 
1-^  mt  nnd  lässt  hierauf  die  Beschreibung  fol- 
tmi  iü  dieser  Gegend  DOterscbeidbareD  Muskeln 

Ctmtnetor  wethrae  menU>remaß«<u  t.  Con- 
\toritthnd  ureAraUs.  Unter  diesem  Namen  ver- 
f.:L  nicht  jenen  von  Joh.  Müller  also  benann- 
I  ad  nach  ihm  vielfach  in  den  Handbüchern  be- 
Mnskel,  sondern  einen  Muskel,  dessen 
von  Joh.  Müller  gegenflber  Wilaoa 
wurde.  Der  Moakel  iit  vielfach  mit  dem 
i'or  ani  zusammengeworfen  und  deshalb  Über- 
r-Q  worden.    Seine  Ursprungsfasern  lassen  sich 
bis  ZOT  Innenfläche  der  Symphysis  ossium  pubia 
hl^t  iOBdeni  begfonea  von  den  Wttoden  dee 
irogeflechtes  des  Labyrinthnaveneans  S  a  n  t  o  r  i  n  i 
von  dem  diesem  Geflechte  eng  anliegenden  und 
mr  Syurhondrose  reichenden  Bindegewebe.  Eine 
von  der  Synchondrose  entspringende  Sehne, 
iWIlaoB  angab,  fiadel  aieh  Biebt  Die  blass- 
Ikfaen  Maakelfaaeni  verlaufen  auf  ihrer  Seite 
i^rfUrmignaeboben,  gerade  nach  hinten  und  theil- 
Mbri^  «bwirta.  Die  obersten  Faaern  gehen 


rar  Seitenfläche  der  Prostata  und  verlieren  rieh 
hier  bis  zur  Mitte  dieser  Fläche  hin.  Die  mittlem 
und  untern  Fasern  gehen  zur  Pars  membranacea 
urethrae,  verlaufen  von  deren  Seite  weiter  nach  hinten 
oad  Bntea,  indem  rieh  die  Faaeni  beider  Seiiea 
nahem,  so  dass  die  HanrSbre  wie  dordi  .etaen 
Schlitz  zwischen  ihnen  hindnrch  tritt  Unter  der 
Harnröhre*  verflechten  sich  die  beiderseitigen  Fasern 
nnd  gehen  in  sehnige  und  elastische  Fasern  ttber« 
die  an  der  vordem  Fttehe  dea  nntera  TbeUa  der 
Faaeia  neCo-vericalia  und  am  aieitteB  aaeb  oateD  am 
Septum  peilnaeale  endigen.  DieproetatiBoheB  Fttern 
fehlen  übrigens  etwa  in  jeder  5.  Leiche. 

Die  Länge  des  mittlem  und  untern  Harnröhren- 
theiladieaea  Hoalcela  beträgt  im  Mittel  82—24  Mmtr., 
die  Uage  dee  proetatiachen  TbeUa  16—18  Mmtr., 
die  Breite  von  oben  nach  unten  beträgt  an  jenem 
Theile  14 — 16,  an  diesem  B — 7  Mmtr.;  aemeDidce 
schwankt  zwischen  2  und  4  Mmtr. 

Au  der  Aassenfläche  des  Moskels  lagert  ein 
Venengeflecbt,  der  Gingulus  venosns  prostatico-ure> 
thraHa  Leaboaaek,  vorderhalb  deaadben  befindet 
sich  der  Labyrinthus  venosua  Saatorini,  der  an 
die  Innenfläche  der  Synchondroae  grenzt,  hinter  dem- 
selben befindet  sich  ein  Fortsatz  der  Fascia  pelvis, 
die  Fascia  recto-vesicalis  Tyrrell.  Unter  dem 
Hnakel  Hegea  aiehr  aaeh  vorn  die  TraaBveni  orethiBe, 
mehr  nach  hinten  die  Cooper'achea  Drilaen  nad 
die  Transverri  perinaei  profundi. 

Nach  innen  von  den  längs  der  Harnröhre  ver- 
laufenden Fasern  finden  sich  noch  solche,  welche  die 
Harnröhre  kreisförmig  umgeben ,  die  deutlicher  ber- 
voiireteo,  wenn  man  die  in  der  Mitte  dnrebechnittene 
HararBliie  voo  iaaeo  aaeh  aaMea  priparirt. 

Der  MnAel  wirkt  wohl  hauptsächlich  als 
Schliesser  des  membranösen  Theila  der  Harnröhre; 
er  spannt  aber  auch  die  Wände  des  Venengeflechts 
des  Labyrinthus  venoaus  Santorini,  bewirkt 
dadareh  eine  FollnoK  dieaea  Gelleehta  oad  tngt  ao- 
aiit  aar  Enchhlftmg  dea  erigirteo  Olledea  beL 

Transversi  perinaei.  Mit  W.  Grab  er  aater^ 
aeheidet  L.  8  Tranaveni  perinaei. 

a)  Der  Transverms  perinaei  superßrialis  gehört 
zu  den  nur  auänalimsweise  vorkommenden  Muskeln, 
denn  in  142  Leichen  fimd  er  sich  nur  2  Mal  auf 
beidea  Sriten,  6  Mal  reehta  and  S  Mal  liaka.  Der 
Mnskel  beginnt  sehnig  von  der  die  untere  Fläche  des 
Sitzknorrens  bedeckenden  Fascie,  von  der  Mitte  oder 
vom  vordem  Drittel  dics-a  Knorrens;  die  eehnif^en 
Fasern  gehen  bald  in  Muskelfasern  Uber ,  die  nach 
innen  gegen  den  vordera  Rand  dee  Aftera  verianlbn, 
ohne  sieh  aber,  wie  es  Tiedemann  fälschlicli 
abgebildet  hat,  in  den  Sphincter  ani  externns  fortzu- 
fllhren,  ein  Theil  der  Ka.sern  verflicht  sich  mit  den 
oberflächlichen  Fasern  dieses  Muskels ,  die  meisten 
aber  eadigea  am  Septnm  periBaeale,  d.  b.  aa  dem 
bindegewebigen  Streifen ,  welcher  von  dem  vordem 
Ende  des  Afters  zur  Mitte  des  hiatera  Bndea  dea 

Bolboa  urethreae  sich  entreckt.  _ 
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b)Der  Transversuspcrinaci  7n«r/i »^«(TransverBua 
superficialis  A  a  c  t.)  ist  ein  beständiger  Muskel ;  nur 
etws  im  4.  oder  6.  Fall  fehlt  er  auf  eber  Seite,  und 
etwa  im  20.  Falle  auf  beiden  Seiteii. 

|3ewOhidioh  entepringt  er  eelm^^  tod  der  Innen- 
llldie  des  aofoteigendeB  litibeiiiaateB  Uber  dem  Vor- 
sprnng:e  des  Ischiocavenioßus,  gewöhnlicfc  mit  einem 
Kopfe,  manclimal  aber  aucli  mit  2  ,  und  in  einem 
Falle  selbst  mit  3  Köpfen.  Die  sehnigen  Fasern 
gehen  bald  in  Mnakel&Mni  ftber,  die  oadi  der  Mitte 
des  Dammee,  namentUoh  inmSeptnm  perinaeale  ver- 
laufen.  Bei  breitem  oder  geheiltem  Ursprünge  er- 
scheint der  Muskel  au«son  am  Ursprünge  breiter  nnd 
verjüngt  Bich  bis  zum  Soptum  perinaeale  hin.  Die 
Fasern  endigen  hier  an  dem  Bindegewebsatreifen, 
der  sich  vom  Sphincter  ani  externos  za  den  hintern 
imd  mittlen  Faaen  des  BniboeaTemoans  entreekt 
Qod  anob  weiter  aaeh  oben  bis  itir  Mitte  der  biotern 
Wand  der  Pars  membranaeea  nrethrae  sich  verfolgen 
lässt.  Selten  Biolit  man  einzelne  Fasern  des  Trans- 
vereus  medius  in  den  Sphincter  externus  oder  in  den 
Bulbocavernosus  übergeben,  und  dann  gewöhnlich 
in  die  Moslrolatnr  der  andern  Seite. 

Die  mittlere  Llnge  deeHoakda  beträgt  bei  Min- 
nem  58 — 44  Mmtr.,  bei  Ffanen  54—68  Mmtr. 
Im  mittleren  Verlaufe  pflegt  er  5— 6  Mmtr.  breit  W 
sein.  Er  ist  2'/a — 3*/a  Mmtr.  dick. 

Unter  dem  Muskel  liegt  die  Lamina  superficialiB, 
über  ihm  die  Lamina  profunda  der  Fascia  ano- 
perinaealis  propria ;  beide  Blätter  vereinigen  sich 
längs  des  hintern  Randes  des  Muskels. 

c)  Der  TranavenuA  perinaei  profwidus  ist  der 
beetlnd^iste  vim  den  8  Danunmuakeio:  in  180 

Fällen  fehlte  er  nur  S  Mal  oder  war  auf  einige 
blasse  Fasern  reducirt ,  die  nur  mit  Hülfe  der  Lupe 
unterschieden  worden  konnten,  und  8  Mal  fehlte  er 
auf  einer  der  beiden  Seiten. 

Der  Muskel  entspringt  von  der  Innenflilche  des 
absteigenden  Scbambeinastes ,  gleich  oberhalb  der 
Verbindung  mit  dem  avftteigenden  Sitibeinaete.  Die 
Faaem  aind  meiit  lehnig  nnd  reiohen  nach  vom  bin 
zum  Ursprünge  des  Transversus  urethrae.  üeber 
den  ürsprungsfasern  befestigt  stcli  am  Knoclien  der 
vordere  Theil  des  Processus  lateralis  internus  fasciae 
pelvis,  darunter  die  Lamina  profunda  der  Fascia 
ano-perinaealia  propria.  Hilter  dem  Ursprünge  liegt 
die  Art  podeoda  interna  nnd  mehr  nadi  Innen  ein 
Venenpleins.  Die  «labald  auftretenden  Muskelfaaem 
verlaufen  quer  nach  innen  und  hinten  und  entfernen 
sich  dabei  von  den  Querfasern  des  Transversus 
urethrae ,  die  sich  vor  die  Urethra  lagern.  Die 
Fasern  Transversus  profundus  treten  hinter  die 
Urethra,  werden  von  Venengefleebteo  dea  Circnloa 
venoaas  prostatico-urethralli  dnrobaetct,  nnd  treffen 
mit  dem  Muskel  der  andern  Seite  zusammen.  Aber 
nur  ein  Theil  der  Fasern  geht  direkt  in  Fasern  des 
andern  Muskels  über,  andere  gehen  in  einen  Streifen 
Bindegewebe  Uber,  der  sich  als  oberer  Theil  des 
Septum  perinaeile  evweint  nnd  naoli  von  mit  der 


hintern  Wand  der  Harnröhre  susammenhängt 
Tlieii  der  Faaem  endllofa  endigt  an  des  Wäod« 
hier  verlanfenden  Venen. 

Die  mittlere  Länge  des  Mukela  beU| 
Männern  28— 84  Mmtr.,  bei  Weibern  42—46 
Er  ist  5—7  Mmtr.  breit  und  2»/j— 3  Mmtr.  ( 

Die  Transversi  perinaei  mrken  wohl  zub: 
als  Spanoer  der  Perinäalfascien,  aber  ausserdei 
aneh  wobl,  beeooden  dnreb  den  Tnunm 
flindaa,  die  hintere  Wand  der  Hamräfaie  etn 
hinten  gezogen  und  bei  der  Ejacalatio  wm 
nrinae  das  Lumen  dieser  Röhre  geöffnet. 
Wirkung  kann  nur  eintreten,  wenn  die  Ii 
beider  Seiten  gleichzeitig  wirken.  Endlich  mi 
TranafifWia  proibndna  ttoab  oomprinbcad  i 
CHandnlae  Oowperi  wirken. 

TVantvßmtt  «nflAro^,  bei  8  a  n  t  or  i  d  i  t 
det,  von  Krause  und  Andern  bescbriebeo, 
sich  beim  Menachco  ziemlich  bestAndig.  Uc 
Fällen  fehlte  er  nur  bei  Ib^jo-  Er  besteht 
aus  blassen  nur  schwer  erkennbaren  Moakal 
vnter  jenen  80  Fällen  war  er  aber  S9  Hl 
dentiieh  hervortretend.  Um  diesen  Muskel  n 
muss  man  die  Synchondrosis  ossinm  pabis  x 
durchschneiden  nnd  die  gleich  unter  der  Syncbo 
liegenden  Thcile  vorsichtig  ablösen.  Cebs 
äussern  Theile  des  Muskels  liegt  der  Ciogulus 
proitatieo-nrethralii,  Uber  lelnem  inom 
Oonatrietor  nrethrae  membranaoeae. 
Muskel  liegt  die  Art.  pudenda  intemt  und  > 
penis ,  sowie  die  Laraina  profunda  der  Port 
naealis  fasciae  ano*periaadali8propriae  ilis-^ 
lare  urethrae). 

Der  Moakel  entspringt  von  der  Imsoflid 
abatelgenden  SebambMnaatea ,  gleidi  Ito  « 
Sprunge  dea  Corpus  cavemosnm  peoii  (cßti 
die  Fasern  richten  sieb  nach  innen  ood  vom 
giren  hierbei  nach  oben  und  unten  nnd  begeb 
zur  Vorderfläche  der  Harnröhre,  so  dasa  eine^ 
und  hintere  Fläche,  ein  oberer  uod  nirtfln 
am  Moikel  onterMhieden  werden  bAmMU  IN 
Fnaem  treieo  ver  der  HamrObre  mit  dm 
des  anderamtigen  Moakels  znaammen,  ve  vei 
sich  mit  einander  und  theilweise  mit  eineo 
gewebsstreifen ,  der  mit  der  Vorderfläcbe 
röhre  verschmitzt.  Die  untern  Fasern  gebt 
nach  vom  Ober  der  Vena  Somalia  penii  1 
unter  dem  Rande  deaLlg.  aromtsmpibii» « 
penis,  an  der  sie  endigen. 

Der  Muski'l  ist  20—24  Mmtr.  lang, 
beträgt  am  Ursprünge  2'/j—  3,  in  der  M 
4Vai  ao  der  Insertion  5 — 7  Mmtr.;  dih 
2— 2Vs  Mmtr.  dick.  J 

Der  Mnikel  wird,  gleich  dem  TramrerMl 
pnrfhndns,  die  vordere  Wand  der  HarnrOh^ 
nnd  mit  diesem  Muskel  aogleich  wirkend  zur* 
der  Harnröhre  beitragen ;  seine  untern  Fase 
die  Fascia  penis  anspannen,  dabei  die  Ve 
penis  oomprimiren  and  somit  zur  Erektion 
beitragen.  oigitized  by  Google 


L  AnilQiiiift  «.  Flqviologle. 


117 


,  3«iaHanä«  entspringt  derstarlc  ausgebildete  Moskel 
pMi  Ton  BandfteU«  dM  «betcifSaden  Schambein- 
Käi  ilxr  dem  Corpas  carerDosiini ,  wendet  eich  nach 
iuMadroro,  und  serfSllt  unter  dtiu  Lig.  arcuatum  io 
liwii>iini  ud  ontem  Sebnenstreifen ,  die  mit  den  glei- 
dalkefles  des  Mosliels  der  aadem  Seite  lasammen- 
§mm.  Zviechen  den  beiden  Streifen  bleibt  eine  quer- 
kTti.  (v  die  Vena  dorsalis  penia  bestimmte  Oeffouog. 
Fa  Biade  des  obera  Streifan*  geht  ein  FortMts  aam 
MHlvB  pabis ;  vatt  Baade  des  vnteni  Btrelfinn 

■  s  dünner  F'ortsats  nach  unten  und  vorn  zur  obern 
pMi  der  Fasoia  penls.  —  Beim  Hoode  ist  der  Moskel 
AftilMnor  veaae  donalis  penls  aanMheB  n.  MgUeb 
ilW  der  Erektion  tbXtig. 

(jpul  aceessorium  hulho-cavernosi,  IsrJiiobul- 
'wCnvier.  iat  ein  unbeständiper  Muakel;  bei 
ii.  Leichen  fand  er  sicU  nur  51  Mal,  io  34  Fällen 
tfMteSeitoi,  io  17  Ftilaa  mn*  mf  einer  Seite. 

Oslfaäkel  liegt  in  den  dreieeicigeo  Bemne,  der 
Im  wUnlhrnmiitliien  mit  dem  Bulboeevemoeoai 
^dte  vom  Transversus  perinaei  mediue,  aussen  vom 
lic:  .r»veni0!'us  begrenzt  wird,   lieber  dem  Muskel 
k|i    Lamiua  profunda  i'asciae  perioaei  propriae, 
'  iritli  toenLaniii»  inperileitHs  netot  Veoe  and 
5«i«  perinaei  saperficialis.  Alle  Muskelfaser d  in 
d)«T&hicbt,  die  s  ob  zum  Bnlbos  aretbrae  begebeo, 
a^Ko  to  diesem  Muskel  gezählt  werden,  alle  zum 
b^tm  geheadeD  Fasern  in  dieser  Schiebt  gehören 
MTkaNRnaperinad  nediiie. 

te  lidkil  entspringt  meist  sehnig  von  der 
^■MiiAkbdtiTnber  isohü  oder  vom  aoMeigendeD 
'    äwSteböM,  gleich  tlber  dem  Ischiocavemosas. 
Kam  mch  ofbrere  (bis  4)  Ursprungszacken  haben, 
u.L  zaa  Tbäl  roo  der  uutern  Fläche  der  Lamina 
proAndi  kmm  pariosei  propriae,  oder  an  der  Ver» 
■Bfaiy  dfitSiti-  and  Sehsmbeins,  oder  tnöh  am 
tb^'.ei^deo  Schambeinaste  entspringen  können.  Die 
^'■Afs  seimigen  Fasern  gehen  bald  in  Maskeifasem 
£e  oacb  innen  und  vorn  verlaufen  zur  Seiten- 
ihb  dn  Bnlbos  nrethrae.   Entspringt  der  Muskel 
■itmlnenZaeiteo,  so  wenden  sidi  die  Ftsem 
dff  rcrdern  Zacken  nacb  innen  ond  hinten ,  die  Fa- 
VT!  der  hintern  Zacken  dagegen  wenden  sich  vor- 
^vüL  Die  Fasern  des  Muskels  reihen  sich  an  jene 
IsRnAocaveroosus  an,  begeben  sich  zur  Rhaphe 
nirmtan  Flldie  des  Bnlbos  nretlme  nnd  ver^ 
sieb  hier  mit  den  Fasern  des  andersseitigen 
ttsH».  Zuweilen  erreichen  sie  nicht  die  Mittellinie, 
endigen  sehnig  an  der  Seitenwand  des  Bulbus 
ü^rae.   Maocbmal  ündet  sich  längs  der  untern 
feie  des  Bnibns  eto  dentlieii  ansgesprochener 
L^ewebsstreif ,  woran  die  Fasen  der  beidersei- 
.-ts  Muskeln  endigen. 

Du  Capnt  accessorium  ist  55 — 60  Mmtr.  lang, 
0*  Breite  beträgt  am  Ursprünge  3 — 4  ,  in  der 
8e  5 — 7,  am  Ende  gegen  9  Mmtr. ,  seine  Dicke 
Mgt  f — tVf  Mmtr. 

Die  Wirfcnog  des  Moskels  Ist  wohl  niebt  mt- 
Neo  von  jener  des  Bulbocavemosns,  ond  des- 

■  ifiaabt  ihn  Ii.  als  Gapot  aooesioriom  beieiehnen 

finrfeo. 

Um  «weiten  die  Damm'  vnd  Becken/aeeien 


erläuternden  Abschnitte  schickt  L.  ebenfalls  zunächst 
eine  historische  Uebersicht  voraus,  worin  zumal  die 
Beechreibnngen  von  DenoB  vi  Iiiers  nnd  Riehst 
v(>rtreten  sind.  Als  Fascien  lässt  er  nor  solche  feste 
Bindegewebsmembranen  gelten,  an  denen  man  deut- 
lich wenigstens  eine  FaäerBchicht  unterscheiden 
kann,  als  Aponeuroseu  dagegen  bezeichnet  er  jene 
Membranen,  woran  wenigstens  iweislehreehtwinkfig 
kreuzende  Faserschichten  so  nnterseheiden  sind. 
Die  durch  seine  Untersuchungen  erlangten  Resoltato 
fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  In  der  Regio  ano-perinaealis  ist  unter  der  Haut 
eine  Zeligewebs-  und  Fettschicht  so  nnterseheiden ; 
die  letiTere  s^  rieb  in  das  Oavnm  isebio-reetale 
fort  ond  flillt  es  aas.  Eine  zusammenhängende 
Membran,  als  Fascia  superficialis  bezeichnet,  ist  nur 
von  der  Spitze  des  Steissbeins  um  den  After  horum 
nnd  längs  der  Mittellinie  weiter  nacb  vorn  bis  ins 
Serotnm  m  verfolgen,  wo  sie  io  die  Darlos  übergeht 

2)  Zwischen  dieser  Fasda  siqpsrfieialis  nnd  der 

folgenden  Fascie ,  oder  io  der  Fettscbicbt ,  ist  ano- 
maler Weise  auf  einer  Seite,  oder  anch  auf  beiden 
Seiten  ein  Transversus  perinaei  superficialis  gelagert. 

3)  Die  weiter  folgende  Fascia  ano-perinaealis 
propria  ist  eine  Fortsetzong  der  Fascia  giutaea.  In 
der  Pars  aoalis  dieser  Region  wird  dasChivnmisehio- 
rectala  dnrefa  diese  Fascie  ansgekleidet,  io  der  vor> 

dem  Pars  perinaealis  dieser  Region  aber  theilt  sich  . 
diese  Fascie  hinter  dem  Rande  dos  Transversus 
perinaei  medius  in  2  Lamellen :  die  Lamina  super- 
ficialis gebt  nach  vom  in  Üe  Fascia  penls  Ober,  die 
Lamina  prolknda  endigt  am  Arens  pnbis. 

4)  Zwisehso  beiden  BÜtttem  der  Faseia  ano- 
perinaealis  sind  die  IschiocavNvosi  nnd  Bnlbocaver- 

nosi  gelagert,  sowie  die  von  diesen  Muskeln  bedeckten 
Corpora  cavernosa  penis  u.  der  Bulbus  urethrae.  Aach 
die  Nervi  perinaeales  u.  die  Vasa  perinaealis  sind  hier 
n  fiodeo,  gleiehwie  der  Transversns perinaei  medlns. 
Die  Ischiocaveniosi  werden  vom  Bolbocavernosus 
durch  dünne  perpendiculäre  Fortsätze  geschieden, 
die  zwischen  der  Lamina  superficialis  und  profunda 
gelagert  sind.  Anomaler  Weise  existirt  zwischen 
diesen  Bllttem  noch  ein  Oapnt  aecessorinm  des 
Bulbocavemosns.  Die  Lamina  profunda  wird  von 
der  Harnröhre,  von  Colliculus  bnlbi  intermedius,  von 
der  Art.  profunda  penis  ond  von  der  Art.  Iralbo* 
orethralis  durchbohrt. 

5)  Die  zwischen  den  Beekenwlodeo,  dem  Mast- 
darm nnd  der  HamUaae  ansgespaonte  JF^ateia  pehnt 
giebt  jederseits  S  aeitfiehe  Portaltze  (Processus 
descendentes  cxternus  et  internus)  sowiCt  eioeo  mitt- 
leren Fortsatz  (Processus  medius)  ab. 

6)  Zwischen  der  seitlichen  Beckenwand  und  dem 
Proemts  daieendens  eztemns  s.  obtotitoiins  lagert 
der  Obtoiator  Infernos.  Die  ioasem  ood  Iomtd 
Fortsätze  umgeben  bis  zur  Spina  ischii  den  Levator 
ani,  hinter  dieser  Spina  aber  den  Cocoygene. 

7)  Die  Processus  descendentes  interni  und  der 
PtooesBOS  mediosftsciaepelvis,  femei)idte^€tti»liMOOg[e 
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proftmdt  fiuNiM  pcriatei  proprite ,  die  FMa  pelvis 
und  der  nntere  innere  Tbeil  derSynebondroMS  pnbii 

bilden  eine  Capsala  prostato-urethralis,  worin  MUMT 
der  Prostata  auch  noch  die  Pars  membranacea 
nrethrae,  die  Glandulae  Cowperi,  der  Colliculus  bulbi 
iotermedius,  die  Constrictores  Qretlirae  membranaceae, 
die  IVansversi  perinaei  profnndi  and  TVansversi 
oredirae,  die  Nerd  et  Via»  pndendalin  interna, 
bolboia  et  balbo-urethralia ,  nebst  dem  Cingttlaa  ve- 
nosna  prostatico-nrethralis  gelagert  sind. 

8)  Zwischen  der  Fascia  pelvis ,  deren  Processus 
medins  und  Processus  descendentes  interni  ist  die 
Ampolla  recti  gelagert ,  und  die  geoannten  Fascien- 
Uitfeer  bilden  dne  Vagina  partis  ampallaria  reeli. 

9)  EiteranaammlungeD  im  Onfim  iseblo-ieetale 

werden  sich  nach  vom  ins  Sorotnm  verbreiten  kOnnen ; 
Eiterherde  swischen  der  Lamina  superficialis  et  pro- 
fiuida  fasciac  pelvis  werden  sich  zur  Oberfläche  des 
Penis  fortsetzen ;  aus  der  Capsula  prostato-uretliralla 
wird  sieb  der  Eiter  meistens  in  die  Harnrührü  er- 
gieeaen;  der  iwlaehen  Hattdann  ood  Vagina  ampal- 
laria reeti  aogeaanunelte  ESter  wird  aieh  naeb  innen 
?om  Spbincter  ani  externus  Bahn  brechen. 

10  Bei  der  Lit/iotomie  muss  die  Art,  perincealis 
aus  dem  Operationsfelde  bleiben,  währeud  die  un- 
bedeutende Art.  transversa  perinaei  immer  in  den 
Schnitt  Mt.  (Theile.) 

46.  Verachiedene  HuakelTarietäten ;  von 

John  Carnow  (London);  W.  G ruber  (Peters- 
burg) ;  A.G.  Drachmann  (Kopenhagen) ;  J.  B  e  8  - 
wick  Perrin  (London) ;  T  e  r  r  i  e  r  (l'aris). 

1)  Vom  Rectus  ocuU  externus  sah  Dr.  John  Car- 
new  (Jmn.  er  Anal  and  Pby«.  Vll.  [t.  8er.  Hr.  ZU.] 
p.  304.  Jone  I87S)  an  einer  weiblichen  Lftiebt  rediter- 
seiti  8  Zipfel  abgetreoot,  die  vom  LIg.  Ziuoti  eabimiigeD 
nd  OBteÄalb  derlliiiaeBdHIae  oach  von  veiliefiBii.  Der 
innere  kQrzere  Zipfel  inserirte  pich  an  der  insaeren  Ilalftc 
des  nntem  Augenlidkoorpels  der  grössere  iuMre  Zipfel 
Imeflne  aleh  «m  Tbell  aa  der  Beinhant  der  iimem 
Aogenhöhlcnwand,  znm  Theil  am  untern  Augenliditnorpel 
neben  dem  iooem  Zipfel.  Der  äiusere  Zipfel  war  fast  ao 
hrelt  wie  der  Beetas  estenras  telbsC  nnd  erhielt  vom  Mer- 
Tos  abducens  einen  gideb  groioenAaty  wie  der  Beotns  es- 
teroas  selbst. 

S)  Einen  CUido •  hyoideus  beobachtete  W.  Gruber 
(BnU.  de  l'Acad.  da  8t.  Petersboorg  ZVIII.  p.  154)  bei 
einem  robusten  Manne  rechterseits ,  wo  der  Sferno-fiyoi- 
deiu,  Stemothyreoideas  und  Omohjoideas  in  gauz  norma- 
ler Welse  verbanden  waren.  Hinter  dem  Stemomastoi- 
deOB  entsprang  der  Mtisk»'!  vom  hinteren  oberen  Rande 
der  Clavicola,  4  Ctmtr.  auswärts  vom  Brustbeinschlüsael- 
botogelealie.  In  einer  Bnlte  von  3.S  Ctmtr. ;  Im  AnCild- 
gen  znm  Zungenbeine  vorschmäli'rte  bich  der  Musitel  bis 
anf  4  Mmtr.  und  durch  eine  8  —  9  Mmtr.  lange  8eUne  be- 
feiHgle  er  aieh  an  aatem  Bande  d«e  ZnngenbelDlidrpers, 
theils  vor  der  Anheftiing  des  Omohynidenn ,  theils  nach 
Ionen  von  dieser.  —  Der  Muskel  kann  kein  Ersats  des 
Omeliyoidens  oder  des  Steraobyeideaa  sein,  denn  bdde 

Muskeln  sind  normal  vorhanden  ;  :uich  eine  Verdoi)peliing 
des  Stemobjroideos  kann  nicht  darin  erblickt  werden ,  da 
der  Uoiliel  vor  dem  Saoeoa  eoeooa  retrO'itenio*diido- 
mastoideus  entsikrlagt,  dorStacno-hToideai  dagegen  kmitr 

diesem  Sacke. 

3)  i^iueo  ungewöhnlichen  Supraclavictttarit  fand 
Ornber  (a.  a.  0.)  linkesMltB  bei 


Der  sweUOptge  Moilnl  Hegt  hinler  dem 

mastoidens.    Von  den  beiden  fleiacbigsehi 
entspringt  der  innere  3  Mmtr.  breit  vom 
dessen  beiseia  laleraüs,  Unter  dem  Sternoi 
der  Süssere  4  Mmtr.  breite  vom  binteien  Obei 
ßchlfisselbeins,  2  Ctmtr.  vom  Bmsfiidni 
lodte.  8le  verlavfen  a^rilt  an»*,  anf-,  ^ 
vereinigen  sieb  sn  einem  8  Mmtr.  breiten  Flef^p 
dessen  apooeorotlscbe  Fortsetzung  an  der 
tieürten  Bflndeto  des  Steraoeleldemasloldeuj  , 
heftet. 

4)  Ein  Siemo/asciaUs  Icam  G ruber  fa.  a.  ' 
p.  497)  bei  einer  männlichen  Leiche  an  der  rech 
des  Halses  vor.  Der  swisehea  8  Blättern  d< ; 
colli  liegende  Muskel  enf^^pranpf  an  der  Vorderti 
Mannbrium  stemi  gleich  unterhalb  der  Incisara  s 
ris ,  von  der  Mitte  bis  sam  Bnwtt>elDsehlfiaoeIbeil 
hin,  hinter  dem  Sternomastoidens ,  mit  einer  l.l 
breiten  und  langen  Apoueurose.  Der  darauf 
Moskelbauch  war  5—6  Mmtr.  breit,  I — 2  Mm< 
stieg  vor  den  in  der  Fascia  colli  liegenden  oberflS 
Halsvenen,  vor  dem  8ternobyoidens ,  Sternoth; 
nnd  dem  oberen  Baedie  deoOmohyoldeos,  daflOfC 
dem  Sternomastoldeus  fast  vertikal  aufwärt« ,  w 
oberen  Tbeile  des  Verlaufes  vom  Snbcatanens  < 
dedct,  md  eadigle  mit  otrahlenOnaiff  anaeinnndn 
den  Sehnenbündeln  oben  im  TMgonnm  omohyoic 
der  Fascia  colli.  —  Der  Mosltel  ist  ab  ein  ba 
aeddeateller  Teaoor  fbedae  eolU  aasosehen. 

5)  Sujieniumerure  Bauchmutieln  bcobachtsi 
ber  (a.  a.  O.  XVill.  p.  142)  in  folgenden  Käll»»a 

a)  Bei  einem  löjähr.  Knaben  war  rechten 
iwdtw  ObUqmm  «xtermu  vorhanden,  ein  IS.SChi 
gesund  7  Mmtr.  breites,  in  eine  besondere  Sd-- 
bfilltesMoskelbOndel,  welches  swischen  Obliqame 
nnd  Obliqmu  intemos  lagerte.  Dasedb«  eati|ll 
der  Spitze  des  Knorpel»  der  11.  Rippe,  stieg  ^ 
Darmbeinstachei  nach  unten,  vereinigte  sich  dar 
Sehnenstrslfai  mit  der  Apoaeeroee  des  OMI^nas  i 
und  reichte  bis  aar  Mitte  des  Areas  eraralis  benbJ 

Als  Protractor  arcus  cruralis  beselehoe^  Q 
ein  bei  einer  minnilchen  Leiche  rechterseits  vorbaa 
ia  der  Gegend  de*  I<eistsnbanals  ewisdaaOUhiBW 

nas  und  intemns  verlanfendr>s  und  ziemlich  qaev  ^ 
tes  Muskelbäodel.  Dasselbe  hatte  10  Ctmtr. 
9  Ibntr.  Breite,  S.ft— 4.B  Mmtr.  Didre.  Dwee 
sprang  sehnig  vom  horizontalen  Schambeins <4ti 
dem  fiectns  abdominis  und  endigte  sebnig  axi  1 
Drittel  deo  Aieos  erw«lb. 

c)  Tensor  laminae  posterioris  vaginar 
reetI  nennt  Q ruber  einen  luindfSnnigen  Hi^ 
a  Ctmtr.  Linge  and  4 — T  Mmtr.  Breite,  der  ricl  i 
Mädchen  anf  beiden  Seiten  vorfand.  MittPls  e  ' 
len  Sehne  entsprang  der  Muskel  vom  Tat>er«. 
pubis  neben  dem  Beetoo  abdooiiBlB,  verlief 
Scheidt'  des  Rt>ctu8 ,  in  eine  besondere  sta 
Scheide  eingeh&ilt,  schräg  aofwirts,  andeodigi  ( 
der  PHea  semUmiarls  Donglasll. 

Einetu  ähnlichen  Falle  begegnete  Grab« 
männlichen  Leiche  rechterseits.  Hier  entapr  i 
anssen  vom  innem  Leistenringe  von  der  Paaeb 
3  Muskelb&ndel ,  die  nach  aufwärts  verliefen 
hinter  den  Obliqnus  transversos  zn  Hegen  kaa  • 
nerste  Bändel  endigte  sehnig  an  der  Plica 
Douglasii,  die  beiden  andern  Bfladei  verloren 
an  der  Fascia  transversa. 

Die  entk'egengesetzte  Abweichung,  nü 
Defekt  am  0^/iyuu.<im/m>u.«beobachteteOra  l 
XVIII.  p.  157)  rechteri»eits  bei  einem  Mann« 
Sprung  des  starken  Obliquusinternus  vom  Dan 
endigte  nämlich  bereits  I  Ctmtr.  vom  vord 
Darmbeintitachcl  und  erreichte  noch  wenifrf* 
cruralis.  Der  Muskel  endete  über  der  Ke^;: 
mit  einem  sehr  dieken  llc 
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Sef  and  mit  »eioem  inneren  Ende  14  Ctoitr. 
rculum  pubis  sieb  befand.    Der  Trans- 
gab  auf  dieser  Seite  allein  den  Cremaster 
[ans  intemas  feblla  alM»  in  diinin  FiUe 

rtion  Tonstlndig. 

Eztensores  carpi  ratüales  sab  J.  Beswick 
tirapped.  lliDes  and  Gaz.  Jan.  11.  1873)  linkerseits 
rjeaHanne  insofern  variiren,  ala  der  Extensor  longas 
i  kt  Eiteoaor  brevls  zwar  nonnal  entsprangen ,  die 
ga  Micr  aber  zu  einem  kurzen  gemeinscbaftlichen 
■octrzage  sieh  Tereinigten,  der  sich  an  der  Baals  d«s 
m.  UtelhaiMikaoeheoB  radialwirta  aaliefttto. 

^  M  AttMor  radteKf  teräut  beobMhtoto  Jobn 

trn»(Jonrn.  of  Anat.  and  Phys.  1.  c.  p.  306).  Der 
tti  w  gieicb  gross  wie  die  beiden  normal  entsprin- 
ito  wi  ^eb  anheftenden  Extensores  radiales.  Von 
\m  r-^^er  beiden  Moskela  entsprang  aber  ein  äeisohi- 
:i$tet.  beide  Qpfel  vereinigten  sieb  2  Zoll  oberhalb 
ilaflftlaki  n  diier  gemeinschaftlichen  Sehne ,  die 
lilHniirts  am  zweiten  Mittelbandknocben  anheftete. 

T)  Um  Eaäiali*  iniermu  brevit  hat  W.  Orabet 
k«. Ol  STD.  p.  S79)  la  1  wmn  VaiteHtw  iMob- 

ia  rechten  Arme  eines  Mannes  fand  sich  ein  über 
l|Atac*r.  starker  bandartiger  Streifen,  der  an  der  la- 
mtiafSAe  nnd  an  der  vorderen  Kante  des  Radius 
italsA  la  Pronator  qoadnttts  entsprang  und  gegen  die 
i&l«««!  abwirts  verlief ,  wo  er  in  der  für  die  Sohne 
iaiftM»  atanos  longoa  beatimmtea  fibrösen  Scheide 
ttSfit  Dm  war  also  da  bh»  eeholg  entwickelter  Ba- 
pliatmM  brerit. 

I)  in  fmkrD  Arme  eines  Mannes  fand  sich  ein  zwei- 
^ßget  Radt^ii  iotemaa  brevis.  Der  grössere  Kopf  ent- 
nif  uber^b  da  Pronator  quadratos  von  der  vorderen 
iMMft  teKadiu-,  der  kldnere  Kopf  entsprang  sehnig 
Mi  4rt  Ilit«nras{)onearode  zwischen  Radialis  internus 

.1-  asi  ?»jsxhs  brevis  ,  a'/jZoll  oberhalb  des  Lig. 
Uli  volm  fatnm.  Die  voa  den  vereinigten  Köpfea 
lr*aB*  ft*ete  ioserirte  sieh  te  der  Hoblhsad  thells 
I  Eiugaöge      /Er  die  Sehnen  des  Radialis  interniiii 

PtMämmta  tchnigen  Kanales,  theils  am  M altangn- 

I  t)  Eiaea  doppelten  Extensor  carpi  ulnaria  sah  John 
!•»•«  {fmn.  of  Aaat  aad  Ptajrs.  I.  c.  p.  307)  in 
iMiMk  Die  Seliaea  beider  Maskelo  inseilrteo  aich 

a  fü:'^i  V  ttelbandknocben. 

i.  Litt  ElUn.'or  digiti  quarli  fand  Curnow  (I.e.) 
t  iU's  Anae  ein-  8  Mannes.  Der  Muskel  entspran«;  in 
m^^mke  von  3  Zoll  von  der  Ulna,  oaeb  innen  vom 
^rwr  ^cis  brevis  und  vom  Indicator ;  er  blieb  bis 
I U*.  laaoiare  hin  fleischig ,  seine  Sehne  verlief  mit 
BirmoT  digitomm  communis  durch  die  Scheide  des 
iiwlare  nnd  verlor  dcb  an  der  Apooeorose  am 
Mto  Kogfiogera.  Der  Ringfloger  erhielt  sein  ge- 
bifäfli  Paseikel  vom  Ext.  digitoruin  communis.  Der 
laornd  der  Extensor  digiti  minimi  waren  uormal. 

■i'i  Der  FUxor  carpi  utnaris  Leftete  sich  in  einem 
iCirasw  (1.  c.  p.  306)  beotaehtea  Falle  in  gewöhn- 
•Wdse  an  Erbsenbeine  an,  von  dieser  Insertion  aber 
(iä  eis  ■ehnigcs  BQndel  ab,  das  unter  den  Abdnctor 

I  T^tsti  drang  und  »ich  weiterhin  an  den  Bändern  des 
latpophalangcalgelenkes  des  kleinen  Fingers  verlor. 

11]  Einen  überzähligen  Ptoa»  major  beobachtete 
IS«  (I.e.  p.907)  auf  der  einen  KSrperseite.  Neben 
^>nstlefl  Psoas  major  fand  sich  noch  ein  zweiköpfl- 
taiel,  dessen  ol>erer  Kopf  vom  ersten  Lendenwirbel 
na;,  der  untere  aber  von  einem  sehnigen  Bogen, 
a  4.  a.  5.  Lendenwirbel  und  dem  zwiscbeniiegcnden 
^  rvertebrale  (the  foorth  intervertebral  substance) 
war.  Der  also  entstandene  Hnskel  ging  noter 
Potipartii  weg  nnd  inserirte  sich  amn  Theil  an 
"^geieoUtapseJ ,  zum  Tbeil  am  Oberscheakel  ober- 


U)  Angiomen  Defekt  det  unteren  TheUes  der  Ex- 
tensores cruris  auf  beiden  Seiten  beobachtete  Prof.  A.  G. 
Drachmann  in  Kopenhagen  (Nord.  med.  Arkiv.  IV.  1. 
1872  —  Jonrn.  of  Anat.  and  Phys.  I.  c.  p.  310)  bei  einer 
88  J.  alten  Dame »  welebe  Iba  wegea  eiaes  sobon  Hagare 
Zeit  bestebendea  Kdelefdeas  eonmdtirto.  Das  CMaa 
wurde  ihr  dadarob  besehwerlicb  und  sie  empfand  heftige 
Schmeraen  aai  Uakea  Knie,  namentlich  wenn  sie  etwas 
langer  als  soast  benuagegangen  war ;  aaeh  aeigtasMi  daea 
eine  Anschwellung  des  Knies ,  die  sich  Jedodi  bd  einigem 
Ausruhen  wiedernm  za  verlieren  pflegte.  Draeb- 
naaa  find  daa  ttifes  Kala  gMebiaa  «abadeoktt  die 
beiden  Condyli  femoris  traten  sehr  bestimmt  hervor,  blos 
von  der  Haut  and  einem  subcutanen  Bindegewebe  tie- 
deckt; auch  die  Fossa  interoondyloidea  ant.  war  aar 
mit  Haut  und  einem  weicheren  Biibcntanen  Fettgewebe 
bedeckt,  Jedoch  so,  das»  noch  immer  eine  Furche  siebtbar 
blieb.  Voa  afaiem  Ligameatam  pateUae  war  Nichts  zn 
entdecken,  man  fühlte  aber  eineToberoeitM  tibiae  aad  die 
Umrisse  der  Condyli  tibiae.  Am  Schenkel,  von  vorn  aa- 
gesehen,  fehlte  vom  2.  Drittel  bis  zum  Knie  herab  die  ge> 
wöbnliebe  Boadaag  aad  Ffllle,  gleieb  eater  der  Baal  wai 
dernra^en  obae  aivfsebeBHegeadellasikalataraafBblea. 

An  der  AiHscnseite  des  Oberschenkels,  gleich  oberhalb 
des  Coadyloa  ezternus,  lag  die  atropbirte  Patella «  ohne 
Zasaameabaaff  mit  Moskefai  aad  gaaa  beweglidi.  Die 
Haut  am  Knie  war  ganz  normal ,  die  Umgebung  zeigte 
keiaerlei  GeflCbwolat  and  in  der  Qeienkliapsel  war  keine 
Aasanailaag;  aar  gegaa  ftirkerea  Droek  an  Caadyloi 
ezternus  nnd  weiter  oben  war  die  Kraake  etwas  empfind* 
lieh.  Die  MuBkeln  auf  der  Ilinterseite  des  Oberschenkels 
nnd  dessen  Addnktoren  waren  kräftiger  als  gewöhnlich. 
Der  Umfang  des  Schenkels  im  obem  Drittel  betrug  18", 
über  dem  Knie  lü'/j"  ;  der  Unteracbunkel  maass  12'/»". 
Die  passiven  Bewegungen  im  Knie  Uessen  sich  leicht  aus- 
führen; die  aktive  Beugung  imKni^elenk  erfolgte  leiciHf 
nicht  aber  die  Streckung.  Das  rieht»  Knie  zeigte  gans 
die  nämliche  Configuratioo  wie  daa  Hoke»  okae  Ibisa  aber 

fiber  dasselbe  geklagt  wurde. 

Bis  zum  10.  Jahre  hatte  Pat.  von  einer  Missgestal« 
tung  der  Knie  Nichts  gewusst;  Ihr  Gang  hatte  zwar  etwas 
Unregelmässigea  gehabt ,  sie  war  aber  doch  nicht  gehin- 
dert worden ,  mit  den  Spieigenossen  sieb  herum  zu  tum- 
meln. Da  werde  ein  Sturz  mit  Beschidignng  der  Kniee 
Veranlassung ,  dass  ein  Arzt  die  Theile  nntersnchte  aad 
einen  angeborncn  unheilbaren  Defekt  constatirte.  Aaf 
Anrathen  des  Arztes  wurde  seitdem  ein  Verband  nm  die 
Kniee  gelegt,  und  hierdurcb  uoM  die  Patella,  die  frühe;  auf 
dem  CondyloB  Intenras  lag,  allmSlig  naeb  aaaoea  geriUAt 
sein.  Er^t  in  den  letzten  2  Jahren,  wo  die  Anstellung  als 
Lehrerin  ein  anhaltenderes  Stehen  nnd  Geben  mit  siob 
brachte,  betten  sieb  die  erwibatea  UebeMlade  dageAa- 
dea,  aber  bis  dahin  nnr  am  linken  Knie. 

18)  Einen  Tensor fasda»  twroHs  ümA  W.  Gräber 
(a.  a.  O.  X  VIII.  p.  184)  an  der  linken  Extrem,  eines  Maaoes. 
Von  einem  ähnlichen,  früher  durch  ihn  beobachteten  Falle 
oaterscbied  sieb  der  gegenwärtige  Fall  vomebmUeb  doreb 
die  bedeateadeLiage  tarEadsehaea.  VeaRaade  des  8e> 
mitendlnoBus  löste  sich  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
ein  4  Linien  dicke«  FiehMdibdadel  ab,  daa  sieb  im  Abstei- 
gen  spiadelftaDlg  anspitsto  aad  bedi  eben  In  der  FVisaa 
poplitaea  in  eine  etwa  liniendbdceSehne  fiberging,  die  Ober 
die  Mitte  der  Wade ,  hinter  der  Fucia  suralis ,  nach  ab- 
wlrla  verlief  and  iVt"  vmb  Perseabeia  ia  strahlenförmig 
ans  einander  fahrende  Fasern  zerfiel ,  die  sich  am  biatera 
Blatte  der  Scheide  der  Tendo  AcbiUis  verloren. 

14)  Am  Gastrocnemius  internus  des  Triceps  surao 
beobachtete  Terrier  (Gaz.desHöp.  40.  1873)  die  schon 
bekannte  Theiliing  oder  Verdoppelang  des  Ursprungs. 
Anderthalb  Ctmtr.  oberhalb  des  normal  entsprungenen 
Kopfes  entsprang  von  der  Innern  Lippe  der  Linea  a  pera 
schräg  ein  zweiter  Kopf,  dessen  Moskelbaocb  alsbald  die 
gleiche  Dicke  mtt  ^ 
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6  Ctnitr.  unterhalb  de»  Vt^nug»  mit  dem  ttnteni  Kopfe  gelenke  bomb.    Der  Mu»kcl  verlief  mit  dem  F\cx 

sich  vereinigte.  lucia  io  die  Ftussoble  and  ioseiirte  sich  am  Fers« 

1 5)  Einen  SbendUilieen  AronoMt beobaebtete  John  gleieh  vorderbalb  dee  Snetentneolnni  taV.  Donh 

Cnrnow  (Journ.  of  Anat.  and  Phys.  1.  c.  p.  307)  am  tere  Insertion  unterscheidet  sieh  dieser  F.1II  von  d( 

llaluBii  Beine  einer  weiblicbeo  Leiche.    Der  gefiederte  gaas  seltenen  Vermehrong  der  Perooaei ;  der  übet 

Hnskel  entsprang  swiaehen  Flesor  longus  ballnefs  nnd  Mnefcel  pflegt  soaat  aa  der  AoMenfliehe  dos  Fme 

Peronaeus  brevia  von  der  Ilinterfläche  des  Wadenboins,  des  WQrfelbetaa  oder  an  6.  HlltelAinknochen  t. 

Tom  FibaUrtu»pnuige  des  Soleos  an  bis  l"  vom  Fase*  anheften.  (The: 


II.    Hygleine,  Diätetik,  PI 

47.  Sbamaludoglflch  •  pbannaoeittiaolM 
MmheUnocMi. 

L  Uebbr  A^utzen  tmd  Wirkung  des  Kali  chlo- 
fAmm  bat  Dr.  A.  Sasse  (Nederl.  Tijdsclir.  v.  Ge- 
neesk.  I.  Afd.  IG.  1871)  eine  liingere  AbhandloDg 
veröffentlicht,  in  welcher  er  zunächst  die  Krankheiten 
«nfaftbit ,  gegen  welche  das  Mittel  gewöbDÜch  em- 
pfohlen  wird  Ak  aolehe  beieichoet  er,  anaeer  den 
Affektionen  der  Mandschloimhaot  und  ihrer  Adnexa, 
2iaho8chmerzcn ,  durch  Entzündung  der  bei  Cariee 
blosgelegten Zahnpulpa  bedingt  (Neumaun),  Trip- 
per (Injektionen nach  Pascual  Candelay  San- 
chez)|  Dysenterie  (Klystire  nach  Löbel  in  Wien). 
In  allen  diesen  PftUen  tritt  die  lokale  WirkoDg  dee 
Mittels  in  den  Vordetgnmd.  Selbst  da,  wo  bei  Af- 
fektionen der  Mnndiebleimhaut  and  der  Speichel- 
drüsen Kali  chloricum  mit  Nutzen  auch  innerlich 
verabreicht  worden  ist,  bleibt  die  lokale  Wirkung 
nLciiC  ausgescblosseo.  Schon  das  Einnehmen  der 
Soinlion  hat  eine  lokale  Binwlrkang ,  and  da  das 
efalenaors  KaM  nach  Bernard  Torsngsweise  doreh 
die  Speicheldrüsen  ausgeschieden  wird,  ist  dabei  Oe- 
legenheit  au  lokaler  Einwirkung  geboten. 

Sasse  sah  ferner  bei  Reizung  und  RöÜiung 
des  Rachens,  bedingt  durch  einfache  katarrhalische 
Affektion  oder  durch  häufiges,  von  einem  tieferen 
Leiden  abhängiges  Hasten  gute  Wirkung  vom  Kali 
eblorieuni,  namentlioh  von  Qnrgelongen  mit  der  LO- 
-seeg  desselben,  desgleichen  von  der  örtlichen  Appli- 
kation auf  schlaffe  Unterschenkelgeschioiire. 

Mit  gutem  Erfolge  ist  das  Mittel  auch  bei  Magen- 
katarrhen gegeben  worden,  die  manchmal  nach  Ma- 
Uriaaffektiooen  auftreten ,  wo  jedoch  aach  ein  rein 
ehenisober  Vorgang  im  Spiele  sein  kann,  nimlieh 
die  Entwieklnngf  von  Chlor  nnd  Bildung  von  Aqna 
ehlorata  im  Magen  selbst. 

Vf.  ist  geneigt,  in  den  genannten  Fallen  dem 
Kali  chloricum  eine  lokale  Wirkung  zuzuschreiben, 
die  er  als  eine  Steigerung  der  Contraktilität  der  Qe- 
fiUsmnskelhaat  anffasst.  Dann  dUHte  aber  wohl 
nieht  die  Cbkirsinre  ab  das  wirksame  Element  an- 
genommen werden,  sondern  daa  KaH,  wof&r  nament- 
lich der  Umstand  spricht ,  dass  auch  andere  Kali- 
salze zu  gleichem  Zwecke  angewendet  werden.  Vf. 
zählt  hierher  die  äusserliche  Anwendung  des  Brom- 
kalium nach  F  e  r  r  a  u  d  bei  Krampf  des  Sphincter 
ani,  an  Iiifektionen  in  die  Sebeide  nnd  hi  die  Harn- 
fdhn,  desgleieben  als  Mnnd-  nnd  Gnrgelwasser. 
Man  möge  dabei  wohl  baaptsächlich  an  eine  an- 
Aatbeiirondo  Wirkung  dea  fiiomkaliiun  gedaoht 
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haben,  allein  es  frage  sich  sehr,  ob  damit  etvi 
deres  erreicht  werde,  als  wenn  man  ein  indiffi 
gut  lösliches  und  diffusibles  Kalisalz  gen« 
bfttte.  Ferner  ist  bei  Angina  scarlatioosa  sal 
Kali  ala  GofsIwaBaer  in  Oebraneb  nid  di 
wird  andi  ala  Strenpolver  anf  brandige  Ver 
rangen  benutzt.  Frilher  verwandte  man  ai 
schwefeis.  Kali  ganz  gleich  wie  den  Salpetci 
Rust  empfahl  Tartarus  boraxatos  sum  Verbi 
KrebsgeschwUren. 

In  der  letzten  Malariaepidemie  fand  Sasa 
oblorienm,  innerlieb  genommen,  aneh  aobr  w 
bei  den  scorbutlschen  Erscheinangeo ,  die  be 
ehern  Kranken  sehr  entschieden  aaftraten.  I 
eine  Entspannung  der  Gcntssmnskulatur  bei  1 
scher  Malariaintoxikation  wohl  anzunehmen  ' 
würde  dem  im  Blute  cirkulirenden  Kali  clu 
die  gleiehe  lokale  Binwirknng  auf  die  GeM 
latnr  angeaebriebsn  werden  mflsei»  die  4d 
bei  der  äusserlichen  Anwendung  entfaltet 
antiscorbutische  Wirkung  der  Kalisalze  al 
durch  mehrfache  Beobachtungen  erwiesen. 

Schlusslich  spricht  sich  Vf.  nochmals  dah 
dass  bei  den  Kalisalzen  Überhaupt  nicht  die 
oder  daa  elektronegative  Element  die  phjmio 
Wirkung  bedingt,  sondern  daa  Kali,  nndA 
alle  die  Contraktilitftt  derGefässmnskulatar  et 
Wenigstens  glaubt  er ,  dass  der  Nutzen  dea 
Italinm  fUr  manche  Fälle  darauf  zurUckzufiibi 

IL  Ueber  die  physiologische  Wirhr. 
Bromcalcium  und  anderer  KalksaUe  h.nt 
Albert  Eulen  bürg  und  Ür.  Paul  G  u  1 1 
(Arcb.  f.  Aoat.,  Physiolog.  u.  wissenscb.  Med. 
p.  486)  an  frOeoben  nnd  KaniBehea  Venn 
gestellt,  namentlieh  tur  Pmitang  der  Angabt 
mond's,  dass  Bromcalcium,  weil  es  meh 
abgiebt,  intensiver  als  Bromkalium  wirke, 
eigenen  Erfahrungen  Aber  die  Wirkung  d 
widerspricht. 

Wnrde  FrOechen  eine  2ö<>/o  Löeung  von, 
den  Lymphsaek  am  Rfleken  injlefat,  no  kari 
40  Min.  nachher  Retardation  der  Athnsimg 
mälig  furtschreitender  Verlust  der  Motilität  | 
sibilität  bei  erhaltener  Reflexfunktion  dea 
marks  zu  Stande.  Die  Cornea  reagirte  a 
sowohl  die  peripheren  Nervenstämme,  aU 
kein  leigten  nnverlnderte  Erregbarkeit.  D 
eOBtraktk»nett  erfolgten  1—9  Stondeo  Iniij 
misch  und  der  schlOsslich  eintretende  Bera« 

erfolgte  in  Syitole.  Maob  iiOektion  nua  %  C 

Dlgitized  by  Google 


11  ^gWoe,  Diiteta,  PhtrauOK^ 
Hula  iMmgtnim  AbDahme  der  Reflex-    gtenend,  M  jMetn  nouen  Zugiewen  aber  immer  frlBoh 


;  an  Lebngen  waren  die  Erscheinungen  dw-  '  nm  den  Synip  nicht  zu  sauer  zn  machen ,  ein  sehr 

Dagegen  brachten  0.10  —  0.15  Grmm.  Nichte'pr^Ä^'T  ^«V^Uchsiure  .chadet  indessen 

.00  Gutt.ano  bereits  .Oh.  ,e-  '^^^^^^^^^^ 

m  VergiflDOgserschemaiigen :  SdiwÄcbe  und  aromatischen  Wasser  so  viel  sa,  da««  das  Gesammt 

J/mmg  d«  YotrilralpalnCioil  nod  diastoli-  f  r^f*  »«o  Ormm.  betrilgt.  flICriit  diese  Flfissigkeit  über 

Benstübtand  seiion  in  10  Mümtea  m  Wege,    im  Si7L^!!^  AT  v  ""'^       ^p*^  miktU 

•       I    .3    _,.         .         »»cgo.    an  die  Losnng  des  Zuckers  eh  betfünstiVpn 
UM  wirkt  also  in  der  That  weit  intensiver,  ,  .  "^«unstigen. 

E'ihom.  welchem  die  Eigenschaften  eines    jj  /    A^ie  günstige  Wirkung  des  Zinkoxyd  gegen 

iQsemes  Kah'oromangels  wegen  abgehen;    fT^^T?  namenthch  der Pht/iisiker  wird  von 

BTffliystem  beeinflusat  Bromcaicium  aller-    i  .  ielliein  Werke  über  Abzehrung  iu 

teMdb  io  weit  geringerem  Maaase,  als    -S^,        gwOhnit,  n.  swar  m  12—18  Ctgrmm. 

*»■  /«feafewiw  und  CSUbtvaMwii  w   !"  Webtter  hat  das  Mittel 

«kW gleicher  Dosis  allerdings  dem  BraOh        Militärhoapital  zu  Boston  mit  demselben  gttiuU- 

dfifb,  setzten  jedoch  die  Reflexthätigk«t    ff^-  ^'^^'^^  angewendet;  er  fügt  jedoch  noch  eine 

riisäjsBromür  herab;  auf  das  Herz  ausser-    Sj^®  Hyoscyami  bioza  (Memorabilieo 

kiwGiJciamsalze  gar  keinen,  wohl  aber  ^«  P*  1873). 

ÜiMBdiBeD  ebenso  intensiven  Einfluss,  Dr.  David  J.  Brakin ridge  (Med.  Times 
lO.  Kib-  aod  WaimUatar  aCerben  erat  ^  Fabr.  n.  1878)  wandte  das  ZinkoxuU 
RM&theDosisBromcaloiani  and  atela  weit  ^^^^  ^'^^«^  <^  JEnidltfr  im  JBdinboiger  Kinder^ 

>ii  fccb  Bromkahum.  Beide  beein-  ^P'^'®  ^»  einer  sehr  groMen  Anzahl  von  Fitten  mit 
i4eöa(nlherde  der  MotiUtät  und  Sensibili-  «UBgeieichnetem  Erfolg  an.  Das  Mittel  stillt  Diar> 
•WÄ&dexthätigkeit  und  sind  auf  periphere  Erbrechen ,  verbessert  die  Verdauung, 

WfcWnobne  Einflnas;  Hypnotika  sind  Daimblutungen  beugt  es  vor  und  stillt  dieselben  '; 
■  •  •  ^  CMorcalcium  DenÖtion  geht  wihrend  des  Zinkgebrauchs  un- 
*  ufcnim-  tmä  im  BromkaUum  dU  0«W  «•  bei  aweelmilssiger  liegulimng 

•(■tkieBroQ-)  Withmg  mmterLimt  Diät  bringt  das  genannte  Mittel  aehnelle  n.  aiehera 
»«'  Hülfe.   Zur  rationellen  Begründung  dieser  Therapie 

Mf  den  phosphorsawen  Kalk  erwäb-    ^^^^      *" '  Diarrhoea  infantum  auf  ab- 

teD«h  H.  Duquesnel  (Bull.  deThör.  "P"^"  geateigerter  Erregbarkeit  und  davon  abhän- 
iS57.  Mai30.  1871)  eine  Verunreinigung  ß^^ohwlebung  der  Nervencentren  für  die  DrU- 
iW»  nicht  selten  vorkommen  soll.  «?°*«'«'»<»  Darmkanala,  dessen  Schleimhaut- 
Ab  lüi  si  0.86*/p.  D.  giebt  an,  daas  J*»«^*  «oe  hyperftmisebe  Besehaflbnbeit  aeigt, 
aranipog  durch  Verwendong  von  blekr-  °^^\>  °-  «asserdem  bei  Kindern,  welche  an  Dnreh- 
c  der  glasirten  GeHtsse  bei  Beraitong  dea  ^''^^^'sposjt'on  zu  spasmodischen  and  oon- 

^'■»1  WMlasat  werde.  vulsiven  Affektlouen  besteht.    Bei  den  sich  hieraus 

ä^eiloDg  eines  Kalklactopho^hat-Sur^^  «gebendep  üeiiapzeigen  genügt  das  Zinkoxyd  voll- 
HtWi  (Journ.  de  Brüx.  LVl.  p.  26^  ^!S^1^  V""^'  «dstringirende  und 
Nb  Vorschrift.  «»%;»dMche  Bigeneehaften  beaitat  [die  Beaex- 

"«»Ai  Am  i«L-jit.t_i-    u  »    uun         thÄtigkeit  herabsetzt].    Daher  wird  es  aaeh  den 
''■MHiorvereemedeneu  Bestaudtbeile  ht:    hoim  7oKno<».»kHA  ^    ^ •  j     •   «  . 

palv.  25  Gnnm..  Aeldl  hjdrochlor.  pSri       °  Zahngeschäft  der  Kmder  in  Folge  der  Gegen- 

^Jtifilact.  concentr.  q.  s.  (mindestens  50  Würmern  im  Darm  häufig  auftretenden 

*;ai»ii«^  reflektorischen  Krämpfen  vorzubeugen  im  Stande 

«*t  ■  Wasser  (in  ErmangeiiL  des  Pho«-  ^  ?"        besserten  aioh  oatsr  dem  Gebraach  von 

='^320rnjm.paiverisirtecaIdnirt8KiKH»hen)  Zinkoxyd;  und  selbst  bei  Typbas  will  Vf.  Nntsen 

Actd.  hydrochioratum,  mit  einem  Glas-  davon  deobachtet  haben.  Brakinridge  giebt  daa 

*S;S'.rSiSMS;:!L^^  Zinkoxyd  in  Schnttelmixtur  mit  Mucilago  und  Gly- 

Jieojre  Liquor  am^riT'ri?,^  T^irlt^*^'  ^«««^'^^^ 

Alkali  lassend  and  fleissig  amrührend.  ^  MaUaeit  nehmen  zu  lassen.   Die  Gabe  beträgt 

flltrirt  and  mic  kalte«  destUHrten  ^  OlginB.  3slflndlieh. 

"^^hen,  bifi  der  aus  dem  Waschwasaer  «»    n>  , 

^««ättm  erhaltene  Niederschlag  in  Salpeter-  ^Otphor  wird  von  Dr.  W.  H.  Broad- 

^*  meraariiflstmandaavionChlofMmiio-  ^ent fnanaBetoT fbeOlfai.  8oo.IV.  p.  126.  1871) 

•^Sg^S^nlTÄJrgeEr^^^  f«&en^«"^*«w»^eBpfoMeo,dad^^ 

««''TS.iÄÄ^LfÄ  ^  Hantkrankh.  günstig  wirkenden  Anthno» 

J «•  «a dnem  flüssigen  Brei  wird ,  (fiesst  mit  ""^  Arsen  eine  ohemische  Gruppe  bilde,  chemisch 

jj[J*JeBAc.lact  htoauu.schfitteltee  tfich-  verwandte  Stoffe  aber  auch  therapeutisch  ähnliche 


WIrkong  haben.   B.  verordnet  von  einer  Lösung 
^aa.i«i.  Elia. 
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von  12Ct^mm.  Phospli.  iu  SOOrmm.  Ol.  Olivaram 
täglich  3 — 8  Tropfen.  1d  6  Fällen  von  Ekzem 
und  5  von  Psoriasis ,  die  kurz  mitgetlieilt  sind ,  er- 
folgte unter  dieser  Bohaudluug  zionlich  rasch 


V.  Cwrholsäure  wandte  Dr.  Bdm.  Güntz  zo 
Dresden  (Arch.  f.  Dermatol.  und  Syphilis  IV.  4. 
p.  551.  1872)  innerlich  bei  150  Kr.  gegen  ver- 
schiedene llautkrankheiten  an.  Die  Einzeldosc  be- 
trog 0.06,  die  Maxioialgabe  pro  Tag  1.2 ,  die 
dnrelMehDitttidie  OeMmmtmengc  pro  Kopf  4.0  €^ni. 
M  J9<ui^*iidbnoluie  ioasereAbDormiMt  trat  bitiig, 
oft  nach  wenig  IVigeii,  snidauernder  Erfolg  ein; 
bei  Prurigo  war  eine  längere  Behandlung  nöthig, 
ehe  das  Jucken  aufliiirto  und  die  diffuse  Rothe  sich 
auf  einzelne  Stelleu  der  Haut  begrenzte,  welche  da- 
durch stärker  markirt  worden.  AUmilig  nahm 
auch  hier  BMhe  und  fofiltratk»  ah,  bis  sieh  in 
gflnstigen  Fällen  normale  Haut  zeigte.  Zuweilen 
erschienen  an  den  harten  häutigen  schwieligen  Stellen 
der  Extremitäten  vor  der  Abheilung  der  indurirten 
Partien  zahlreiche  Pusteln,  welche  Vf.  als  Folge  der 
Carbolsäurewirkung  ansieht.  Bei  fast  der  Hälfte  der 
Frt.  trat  flherhai^t  kein  Brfolg  ein ,  bei  anden  aar 
«Ihreod  der  lladikattoB  BesMOBg,  wenige  büehen 
Mitweilig  scheinbar  geheilt.  Bei  Ekzem  trat  nor 
ausnahmsweise  ein  Erfolg  ein ,  doch  war  hier ,  wie 
bei  Prurigo,  nach  unbefriedigender  Anwendung  der 
Carbolsäure  oft  eine  recht  günstige  Wirkung  der 
Tuet  Fowleri  5—10  Tropfen  n  hemnlnn,  ohne 
dass  vollatindige  HeQnng  enielt  waide.  Bei  Pton- 
asis  wurde  kerne  Wirkung  ersichtlich,  ebenso  waren 
15  Gnnm.  Carbolsäure,  allmälig  gereicht,  neben 
energischer  äusserer  Behandlung ,  bei  einem  Lupus 
e.rfoliativus  des  Gesichts  ohne  Erfolg.  Es  scheint 
demnach  der  hauptsächliche  Erfolg  der  Carbolsäure 
mv  hl  einer  Anlettieaimng  der  flantnerren  in  be- 
ateben, während  die  trophischen  Nerven  nicht  beein- 
flusst  werden.  Die  scheinbare  Besseroog  der  Haut 
bei  Prurigo  erklärt  sieh  durch  die  Vennindemng  des 
Kratzens. 

VI.  Uebor  die  therapeutische  Verwendung  des 
Jodoform  natht  Dr.  H.  8.  Pnrdon  (Doblio. 
Jooni.  LV.  [SjBer.  Hr.  Xm]  p.  514.  Jone  1878) 

Mittheilong.  Aeuuerliek  wendet  P.  das  Mittel  an 
in  Salbenform  (4  Qrmro.  auf  30  Grmm,  Fett  mit 
einigen  Tropfen  Spiritus)  bei  schmerzhaften  Ge- 
schwtlren,  bei  P'issuren,  bei  Prurigo  und  Pruritus. 
Weiche  Schanker  sollen  rasch  heilen  nach  Appli- 
kation einer  IGsdHing  von  Jodoform  (9.5  Gnmn.), 
mit  Glyoertn  (80  Grmm.)  In  Form  Ton  St^on- 
torien  (1.2  zu  30  Grmm.  Cacaobotter  auf  6  StQck) 
wirkt  es  nützlich  bei  Häraorrhoiden  und  bei  Tenes- 
mns,  auch  dient  es  in  dieser  Form  zum  Einlegen  in 
die  Vagina  bei  Cystitis  und  Gebärmutterkraokheiten 
'  ala  aebmeiastiUendea  HitteL  kmitMk  g^hramhl 
P.  das  JodoC  bei  nenalgiadieD  nad  ihenmatiieheB 
Leiden,  \m  scrofulösen  Drflsengeechwllllten  bei  anä- 
mischen und  bei  tuberkulösen  Personen.  Entweder 
giebt  er  es  iu  Pilleoform  (6  Ctgrmm.  mit  12  Ctgrmm. 


Ferrum  reduct.  auf  eine  Pille,  tä^Micb  3 
Mixtur :  Jodoform  1  Grmm.,  Esäeut.  anisi  4  ( 
Ol.  jecuris  240  Grmm.  täglich  2mal ,  2  8 
nach  dem  Essen  ein  Esslöffel  voll  zu  nehmen. 

VII.  Das  salzsaure  ApomorpHn  wird  v 
Fronmalier aeo.  an  Fllrtli  (Memonbilien 
9.  p.  891.  1878)  als  Breehmittei  nnd  Bipei 

warm  empfohlen. 

F.,  welcher  nnr  das  krystallisirte  Apoit 
berücksichtigt,  benutzt  zu  ersterem  Zwecke 
bis  2<>/o  Lösung  und  iässt  bei  scbwächem  P< 
8  Viertheile  dee  inhaltee  der  gewOhoHeheB 
tionsspritn,  bei  kräftigen  den  ganseo  Um 
spritzen.  Daaa  die  LOsmig  dnrcb  längeres 
unwirksam  werde,  hat  F.  nicht  beobaclit 
Gegentheile  die  Wirkung  derselben  nach  N 
eben  so  kräftig  gefunden,  als  am  Tage  der  Bei 
Die  allmälig  dunkler  werdende  grtUie  Far 
LOsoog,  die  naeh  sefaier  Ansieht  irrig  ala  Bei 
eingetretene  Zersetsong  dea  Apomorpfain  gi 
worden  ist,  betrachtet  F.  gerade  als  einen  ' 
derselben,  indem  sie  ein  gutes  Unterscheidung 
von  den  Lösungen  anderer  wichtiger  AlkaM 
bietet 

Bsi  den  grossen  Yerdieaston ,  weieha  il 
am  die  genaoere  Keontni»  dsr  tberapH 

Verwerthung  der  Alkaloide  erwoiben  bat,  sei 
stattet,  die  Ansicht  etwas  ansftlhrlichcr  im 
geben,  welche  er  aus  seineu  Veräuchen  ö^' 
fragliche,  sehr  wichtige  Mittel  gewonoeu  hat 
die  Anwendnng  desselben  ala  Bredunittei  U 
folgende  Vortheiie  herror.  | 

a)  OsaArbreefaen  tritt  ohne  daaUütgoI 
malstadinm  ein,  weioheabei  deBflbriigenBraob] 

vorkommt  | 

b)  Der  Brechakt  selbst  geht  leichter  n.l 
von  Statten  als  bei  den  sonst  tlblichen  Breth 
und  ist  weniger  angreifend,  da  das  Ap4 
nur  Hsgen  md  Daodenam  hi  Beiwegong  ac 
flbrigen  Baimtrakt  aber  nicht  b  llill<u 
zieht,  das  A.  flberfarifk  k  diiaer  Hiimiofat 
Ipecacnanha. 

c)  Die  normale  Magenthätigkeit  tritt  g 
bald  wieder  ein ;  bei  einfachen  Gastrici 
kommt  der  Kl.  in  der  Regel  schon  weaigi 
nach  dem  Apomorphia-Erbreehen  wieder  i 

d)  An  der  lojektiooflstelle  (meiateiia  ( 
Fläche  des  Vordararms)  hat  F.  nor  aatteo 
fällige  Baianng,  aehlfanme  Znftllo  nin  beob 

e)  Das  Mittel  hat  sich  F.  als  gefahr1< 

gestellt.    Ein  Depressionszuatand ,  wie 
Brechweinstein,  Ipecacuanha  und  Kupferv 
unter  auftritt ,  kam  bis  jetzt  bei  dem  A 
nicht  aar  Beobachtung. 

Die  Indikationen  fUr  die  sabcotane  A 
des  aalaaaareo  i^pommpUn   finit  P. 
maassen  oeammen:  lirregnng  von  ISrt 
Fällen,  wo  es  gilt ,  nur  die  MagenooQteo] 
iearen  wd  das  Dorehiehlageo  nach  iiiit«| 
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lü^Vkr.Zostände  mit  erscliöpfcndcr  D9irrii9e, 
|Ib, grosse  Schwäche),  insbesondere  wenn  die 
naWbanu'  durch  den  Mund  erschwert  oder  nicht 
^  ist,  wie  bei  Geisteskninkeu ,  stürrigen 
Hb,  fergiftaugee,  bd  Croup,  hochgradiger 
Ivebimg,  complidtt  imt  Mageuflbernillung, 
Ae  Anhäufung  von  Bronchialschleira  in  den 
äii^o^  bei  Elalbertrunkenen  ,  wenn  es  gilt ,  Ma- 
1  ad  Luftwege  voo  gescbluckteD  FlOseigkeiten 
I ;  bei  KendiboslieD  mit  starker  Sdileim- 
j,  bd  den  galligeo  Zustanden,  die  so 
UlA  KaehwirknDg  von  Morpl)ium  eintreten, 
t-frfich  frereicht  empfi»lilt  F.  das  salzsaurc 
üffiiphiD,  um  den  Auswurf  zu  fordern  und  den 
tOKd  zu  mildero,  dei^gloicheo  bei  ittchlüiiuigem 
Ibiw  bli  ileekeBder  AndeitBog  der  pnenmo- 
iB^pla.  Er  iSsst  von  einer  Lösung  von 
flS  (^Snnm.  Apomorpb.  mur.  in  140  Grmm. 
^W.  nnd  15  GriDiQ.  Syr.  aaccli.  2atd).  einen 
uHdvoll  nehmen. 

Jffl^Die  örtlicJie  Anwendwig  der  DiffUalia 
UppklB  ad  «dflOMtaM  Theile  empBehtt  Dr. 
»n  Fairbnnk  (Tranaact  of  tbe  elin. 


BKlf.p.U2. 1871),  am  vermittelst  Reiisung  der 
Pwrfen  die  Resorption  zu  befördern. 

0ie  4  (knn)  mitgetbeilten  Fälle  beziehen  nicli 
f  j^Mbvtüii^ai  der  Gelenke,  der  letzte  Fall  be- 
UteiMilMtb,  welche  naeh  vmgebliefaer 
vmAbi  MkuKX  Mittel  snr  Resorption  gebracht 
■ik  in^  b«  Erysipelas ,  Hydrocele,  Orchitis 
d  bei  Geschwüren  soll  Digitalis  gute  Dienste 
plOD.  —  DkAn  der  Anwendung  ist  »ehr  einfach : 
hritariiartain  dnen  Aofgnss  ?ob  dneoTbae* 
HielirfiliMkneteB  Blltter,  odar4Gnnin. 
r  Ibllv  wk  >/t  Kanne  koehendes  Wasser  and 
nU  Compressen  hinein ;  oder  man  wickelt 
lg«teli«üeoe  Glied  einfach  in  eine  feuchtwarme 
fgum  od  tröpfelt  bemaoh  etwas  Digitalistink- 
j^-ftHkdin  bn  Herbat  gepAOekten  Blitter 
jiba  welche  im  Schatten  gestanden  o.  nicht 
tif  bbeo,  für  die  wirksamsten. 

4L  JSht  /mkUtt*  JodtMktur  wird  nach  einer  Mit- 
tia  FUad.  ned.  and  sarg.  Reporter  (XXVm. 

Msy  1873)  aas  je  30  Grmm.  Jodtinktur  und 
l.Sft  OnDm.Natronaolphid  dadoroh  bereitet, 
Salt  so  eisern  feinen  Polrer  aerretbt, 

tiki^  daä  Glyccrin  zugie^^st  und  beides  mit  der 
HMraater  lleissigcm  Verreiben  bis  zur  ▼ollständi- 
Mnif  SBeBmiiifMUtif mit    Die  Ufscbang  nimmt  die 

AAe  an ,  und  das  Jod  gewinnt  dnrch  die  Zu;;abe 
araMii^ilid  ao  Wirltsamkeit ,  während     Uat»  Gly- 

■rlb  Male  i^pilkatlon  geeigneter  maebt. 

ik  BmOrmdUd  empfiehlt  Dr.  George 

iekinson  (Pbilad.  med.  and  snrg.  Reporter 
Q.  15.  p.  296.  April  1873)  eine  Lösung  ans 
ül  Carbolsfntre  und  je  4  Theilen  Essigmure 
$*ma  tarn  Aufpinseln.  Diese  Lösung  soll 
ik  ■Manmei  eeis  nb  Senf  md  Veratrin,  ohne 
lad)  and—  flnotrebnnlttel  hervwgerufenea 

toder  Blasen  zu  erzeugen-,  besonders  bebt 
die  flfiiiriliirbnft  ihrer  Wirkong  hervw. 


Fflr  die  Anwendung  bei  Kindern  soll,  wenn  nicht  i 
eine  unmittelbare  revolsive  Wirkung  erforderlich  ist,  i 
die  Lösung  verdüunt  werden,  ebenso  bei  Hautkrank-  i 
beiteo,  wenn  Parasiten  getödtet,  Pruritus  oder  For-  i 
mikation  beaeitigt  werden  sollen,  bei  serpiginfisen  oder 
phagedänischen  GescbwOren ,  bei  gangränösen ,  bir 
morrhagiscben  oder  schlecht  beschaffenen  Gesch  wUrs- 
flachen  wird  die  Lösung  verdünnt  (1  Esslöffel  auf 

1  Kanne  Wasser)  in  Zerstäubung  angewendet.  D. 
wendet  diesee  Bebtniittel  bnnplBiÄUeh  in  ebroniadien 
Fitten  an,  bei  ebroo.  Spinalaffektionen,  Paralysia 
agitans,  Ohorea,  Neuralgien,  Ischias,  Congestioncn 
der  Meningen  des  Gehu-ns  und  Rückenmarks  und 
andern  Nerveuaffektionen ,  als  Prophylakticum  bei 
Halariakacbexie.   Das  Mittel  eoli  niebt  9fter  «Is  , 

2  Ual  tiglich  angewendet  werden ,  wenn  sieb  sdion  ' 
ein  Erfolg  gezeigt  bat,  wbd  es  seltener,  etwa  jeden 

2.  Tag,  angewendet.  ' 

Delioux  de  Savignac  (Bull,  de  Th^r. 
LXXXIU.  p.  175.  Aug.  30.  1872)  empfiehlt  zu 
gleidiem  Zwed»  eine  aromalljsd&e  il*ii£MRibtur, 
bereitet  durch  Digestion  von  15  Gmun.  Bnoe.  Lnnri, 
25Flor.  Arnicae  u.  je  10  Flor.  Lavendol.,  Chamom., 
Thymi,  Melliss.  u.  Salviae  mit  1  Liter Spir.  Frumenti. 
Dieselbe  soll  mit  Flaiiell  oder  Leinwand  eingerie- 
ben aar  Anregung  der  Hautnerven  in  Fällen  von 
Anämie  und  chronischen  Krankheiten  aller  Art  bei 
schwächlichen  Ktode^n  nnd  Greiian  sehr  gnte 
Dienste  leisten. 

XI.  Einen  die  Phosphate  von  Eisen,  M<tgnesia, 
Chinin  u.  Strt/chnin  mit  Ammoniak  enthaltenden 
Sifn^  bereitet  Dr.  Charles  G.  Polk  (Philad. 
.aied.  and  surg.  Keportsr  XXVHL  10.  p.  205.  March 
1878)  nneh  folgender  Formel. 

Ferr.  Buipb.  l  r.O.O,  Magn.  siilpli.  60.0,  Natr.  phoaph. 
300.0,  Chininiaalph.  30.0  Urmm.,  Acid.  sulph.  dUutiqa. 
AqoaeamnoB.  eoseeotr.  q.  ■.,  Stryebo.  eitr.  O.TSGnnn., 

Sacch.  albi  960.0  Grmm.,  Aqii.  destill.  qii.  s,  (ir)Oo, 
eigentf.  1440  Gnom.).  Das  ^isea  und  die  Magaesia  wer» 
den  in  600  Ornmi.  kodwaden  WasMi«  geHlat;  dieLSvoog 

wird  ausgewaschen,  bis  das  Waschwasser  geschmacklos 
iHt;  dann  wird  das  Cbioinsuipbat  in  120  Grmm.  Wasaer 
unter  Zuäats  von  Scbwefelsiare  gelöst ,  mit  Ammoniak 
praecipitirt  und  sorRfälti^'  auspewaschen.  Die  beiden 
auf  diese  Weise  erhalteueu  l'rodulite  und  das  Strychnin 
werden  mit  einem  Tlioile  der  vorher  mit  gleichen  Theilen 
Waaaer  yerdünnten  Phosphorsänre  (Natron  phosph.?) 
gelöst,  die  flbrigu  PbosphorsSare  wird  mit  Liquor  ammooH 
tiaturirt,  dann  werden  beide  Produkte  sOMBUnengegOSiea 
und  Zucker  und  Waaser  hinzugefügt. 

P.  hat  diesen  Syrop  in  190  Fällen  angewendet, 
die  fast  alle  Malariaintoxikation  mit  Affektion  der 
Leber  nnd  llils  betrafen.  Die  Beeserong  trat  stets 
raadi  eUi  n.  in  den  meisten  fWIso  erfolgte  Genesung ; 
jedodi  ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  die  meisten 
von  diesen  Fällen  im  St.  Augnatin  Hospital  zu  Flo- 
rida bebandelt  wurden  und  die  Kr.  von  den  Infek- 
tioosstätten  weggeacba£ft  und  euer  Verlnderung  der 
Luit  nnd  der  Lebensweise  nnterwoffto  wann;  bi- 
dessen  soll  nach  P.  die  Beeserong  dnrch  andere 
Mittel  in  ähnlieben  Ffllleo  nieht  so  rasch  enidt 
worden  sein. 
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XII.  Um  die  mancJierlei  Uebelstände,  welchp  mit  der 
inDerlicben  Anwendung  des  Terpentin  verbunden  »iud 
(friMAtiker  Ctotohawek ,  garioffer  Gebalt  der  flrebrüDcb- 
lichen  Pillfn,  MöRlichkeit  der  Reiznnß  der  Mapenschleim- 
haat,  unangenehme  Regurgitationen  bei  Anwendung  der 
Kapseln,  nach  deren  Löeung  sieb  reines  Terpentin  in  4eB 
Mn<;fn  orgiesst),  hatLacham  br e ,  Pharmaceatzu  Konen 
(.lourn.  de  Brax.  LVI.  p.  453.  Mai  1873)  die  Formel 
Dannecy'sfür  Bereitung  der  TerpentinpiÜen  in  folgen- 
der Weise  modiadrL  Er  nimmt  Ol.  terebinth.  reotif. 
8  Grmm. ,  Cerae  nlbne  90  Grmm. ,  EMent.  «ort.  dtri 
fructas  glitt.  2,  Sacch.  piilv.  9  (Jrrnm  ,  Msst  dan  Wachs 
fan  Terpentinöl  sobmeUtea,  thut  nach  der  Abküblnng  unter 
Verreilniag  den  Znefeer  Unm  o.  WMek  davan  PÜleB  iran 
-J5  Ctgrmm.  Oewieht»  devea  Jede  genas  S  Ctgrmm.  Ter- 
pentinöl enthält.  (BedaktioQ.) 

48.  Bm  OMUtelik  der  V«fsift«in8«n;  nach 

C.  Pap:ct  Blake, E.  Schwerin,  Jftderholm, 
H.  8.  Scbell,  Robert  Bartbolow. 

C.  Paget  Blake  (St.  George'B  Horip.  R.p. 
V.  p.  fi9.  1870)  berichtete  über  folgende  Fälle  von 
Vergiftung  durch  Veratrin. 

Eine  Kranke  hatte  aas  Veraeben  vor  swel  Btoeden 

anstatt  ihrer  M'dicin  von  »  int  m  Liniment  mit  Veratrin 
▼erscbluckt.   Die  Fat.  war  schwindelig,  litt  an  Diarrhöe 
mit  TenemnaB  v.  an  einem  OeflUil ,  afc  wirea  Ibre  Efnge» 
wciiJ<'  mit  einem  Strick   fest  umschnürt ,  und  verspürte 
eine  Lr«chöpfung,  als  hätte  sie  Taget»  zuvor  die  schreck- 
lidMten  AMtrengmigen  n  fibentehen  gehabt,  wiliread 
sie  doch  die  Nadit  rnvor  vortrefflich  ;:eschlafen  hatte. 
Ihre  Zunge  wer  aebr  geschwollen  und  der  Schlund  wund, 
aU  wäre  kocbeades Wasser  Terschlnckt  worden.  Die  Pu- 
pillen waren  vcren{rt .  die  Respiration  sehr  frequent  und 
die  nerzuktioD  »ebr  schwach.  Wegen  Coo»triktionsgefübl 
in  den  Fances  ging  daa  Schlucken  aar  Mbwer  von  statten. 
Der  häufigen  dünnen  Stuhlentleernngen  ohnerachtet  be- 
stand ein  fortwährender  Harndrang  und  daneben  ein  so 
nnertragliches  Brennen   und  Jiicktn  in  vfrscbiedenen 
Körperpartien,  das«  Fat.  unaafliörlicb  rieb  und  kratzte. 
Sofort  wnrde  ein  Emetfenn  an  Ztnksolphat  fai  Tragant- 
ehleim  jjegphen  ;  es  fcirderte  Bach  Laudanum  und  Aether 
riechende  Flüttsigkeit  berans;  der  fadenförmige  Puls  hob 
nnd  die  PnpiileB  erweiterten  rieb ,  die  Bespiratfon  wurde 
lanjitiJimer  und  Pat.  konnte  wieder  Flüftsigkeit  hinunter- 
bchiucken.    Einige  Zeit  darauf  fühlte  sich  Pat.  weniger 
kraftlo«  nnd  im  Allgemeinen  besser.    Der  Pruritus  allein 
hielt  in  alter  Ileftißrkeit  an  und  peinigte  die  Kranke  noch 
weitere  3  Tage  lang.   Nachdem  das  Brechmittel  gewirkt, 
wurde  Tannin  in  Brandy  und  Wasser  gegeben.  Ausser 
dem  Veratrin  enthielt  das  Liniment  Glycerin ,  Cbloräther 
und  Opium ,  und  mögen  letztere  Bestandtheile  die  stür- 
mischen, toxischen  Wirkungen  des  Veratrin  nicht  haben 
zur  Geltung  kommen  lassen ;  jedenfalls  waren  im  vorlie* 
genden  FiSe  dte  Vergiftungnwiehelnungen  hn  Vergleich 
mit  der  Höhe  der  Veratrindosis  (0.18  Grtnm.)  von  sehr 
massiger  Intensität.   Pat.  graas  schnell.   Lange  Zeit 
Mleb  nur  ein  OefBhl,  ab  wftrde  die  Bant  der  I^t.  mit 
Nadeln  zerstochen  und  ein  krampfhaftes  Scbliessen  der 
Kinnlade»  wenn  Pat.  gelacht  oder  eifrig  gesprochen  hatte, 


In  der  Epikrise  eridlrteaVf.  Ar  nicht  nnnuSglieb, 

das8  der  Gegenwart  des  Opium ,  des  Glyceriiis  und 
der  Keife  (in  dem  Ijiniment)  wegeu  im  vorliegenden 
Falle  das  sonst  stete  bei  Veratrlogebrauch  vor- 
handeoe  Nieeeo  auegeblieben  lei;  ebenso  hitt  er 
es  Ar  mOglieh,  das»  das  Opium  aneh  die  Oiar- 
rböe  beaehrflnkt  liabe.  (Me  Fragen,  ob  die  Popillen- 
verengeruDg  durch  Opium  oder  Veratrin  bewirkt 
waTi  und  ob  ein  Aotagoniemae  zwiechen  Veratrio 


u.  Opium  (welches  keinerlei  hypnotische  Wirkt 
äusserte)  bestehe,  lä^st  Vf.  unent&chitden. 

Blake  beobachtete  ferner  2  Fälle  von  Vi 
tung  dttrch  kau^utAM  Ammoniak. 

Eine  Dame  halle,  gleiehfhiin  ans  Veneben,  «I 

moniakhaltiges  Liniment  verschluckt  (da^^  gewöh 
Liniment,  ammoniae  der  engl.  Pharroak.).  Bis  snr  Aj 
den  Vlb.  bei  der  Kranken  waren  9  Standen ,  wüA 
in  grosser  Unruhe  zugebracht  hatte,  vergangen. 
athmete  sehr  rascb ,  kurz  und  mühsam  und  klagte 
heftigen  Schmerz  bei  ihrem  zu  einem  leisen  Wtspe 
geschwächten  Sprechen;  der  Puls  war  =  136.  Die 
heiss  u.  trocken  u.  ein  heiserer  Hosten  quälte  die  K 
sehr;  sie  hielt  sich  vor  Schmerz  während  derHustea 
mit  beiden  Händen  dieBrOtte  fest;  ZaagOt  Mond 
Scblnttdachlehnbant  waren,  soweit  man  rfe  fibei 
konnte,  in  höchstem  Grade  excoriirt.  Das  Schlu(.ke 
nnr  natar  lieftigsten  Schmerzen  möglich.  Epigai 
and  Uateiteib  waren  bei  dem  geringetea  Dmek  li| 
empflndlich;  es  bestand  Thr:inen-  nnd  Niisenfloss.. 
Schleimbaat  des  Naso  -  Tracheal  •  Kanäle«  war  dod 
stMk  entaltaMtet.  Erbrechen  trat  ntdit  ela.  Vf.  vi 
nete  verdünnten  Weinessig ,  von  welchem  nur  oott 
heftigsten  Schmerzen  eine  ziemlich  beträchtliche  B 
verschluckt  wurde,  bei  jedem  in  den  Magen  geiaafli 
Schluck  hatte  Pat.  ein  Gefühl ,  als  brause  etwas  in  I 
Magen  auf.  Beim  Gebrauch  von  K^Hig  und  Mofal 
Kataplasmen  trat  Beaeerung  ein.  Jedenfalls  hatte 
das  Gel  in  dem  Liniment  einhnUead  und  scbtitzw 
die  Schleimhäute,  mit  welchen  das  8  Grmm.  com 
Ammoniakliqoor  enthaltende  Liniment  inBerfibresfr 
gewirkt.  Wäbiead  der  aäehrten  Tage  itieH  *l 
Mundsehleimbut  nnter  Geeehwärabildong  los. 
diitisaymptome  nahmen  zu  und  auch  Nephritis 
Haematnrie  beataad  S4  Standen  lang.  Vf. 
Oargarinaen  am  Kall  ddorieom  and  Intal.  IbL  I 
Glycerin.  Später  wurde  Wismuth,  Bucco  n.  Uva  nr 
g^n.  Pat.  genas  langsam  und  erhielt  erst  nach  i 
ihre  Stfmme  wieder. 

Einem  14  jähr.  Mädchen  war  anstatt  RiciDUsöl  d 
deutende  Menge  Ton  16  Grmm.  Liq.  ammoniae  fort 
gegelMa  werden;  9 — 10  Std.  vargfngen,  ehe  VT.  a 

Kr.  geholt  wurde.  Dieselbe  hatte  solchen  Widen 
gegen  Bicinusöl ,  daas  sie  sich  die  Nase  lalüelt  uaf 
daraaf  kM  Mhlnekte;  te  hatte  sie  ea  aoeb  bsfan  R«d 

schlucken  des  Ammoniaks,  welches  sonstkaum  denkNi 
wesen  wäre,  gemacht.  Die  Symptome  waren  (lies«lfe 
im  vorigen  Falle ,  Jedoch  in  weit  höherem  Mi 
sprochen  und  mit  doppelsfitiper  Pneumonie  con 
Vf.  »sandte  die  Kranke  in  das  Uospital,  wo  m 
Wochen  in  Lebensgefahr  sebwebte,  jedoch  m 
blieb.    Schwach  und  abgemagert  verliees  sie  die  i 
und  hat  ihre  Stimme  niemals  wieder  erhalten. 

Einen  ioterHsanlflo  Vergifiwigsfall  dm 
todium  ean^aridaium  hat  Or.  S»  Sch^ 
(Berlin,  klin.  Wchnschr.  X.  41.  p.526. 187^ 

getheilt. 

Fnn  G.,  23  J.  alt,  war,  von  leichten  bj»t< 
ZnfUlea  abgenebea,  firflher  aiemab  eraatDeh 

wesen,    Kin  solcher  Anfall  in  Gestalt  von  Weinkr 
stellte  sich  nach  einem  mit  ihrer  Matter  gehabt«! 
weclisei  aoeh  am  5.  Juni  um  9  Uhr 
Mutter,  in  grosser  Angst,  reichte  der  Pat.  von 
ätherische  iialdriantropfen  gehaltenen  Tinktur  Ml 
auf  Zucker.    Sofort  Hess  der  Krampf  nach  uil| 
•objektives  Wohlbefinden  ein.    Jedoch  begann 
relts  eine  Stunde  später  wieder  über  Schmers  il 
gaatrinm  zu  klagen  und  bemerkte,  dass  b\>^  v  h 
Mond-  nad  Lip^achleimhant  groeoe  Fetseo 
kowrte.   flierbsi  woide  man  des  IrrÜinms  gewal 
sandte  die  Flasche  mit  Collodinm  catharid. .  ans  ^ 
der  Pat.  eingegeben  war,  mit  dar  ItifSi 
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Min  könnten,  nach 
^tichsteo  Apotheke-.     Der  Provisor  gab  eine  vemei- 
loäe  Antwort.    Mmh  sog  hlennf  mit  aU«o  fiblicbeo 
ImlHfla  feffen  deo  T»rm«lBflIehen  Vtgmiknmft  der 
r-tti^n  zu  Felde,  rief  jedoch,  da  der  Mapenschmerz 
hefüger  wurde,  HebUewIieh  den  Vf.  hiiuu.  Eh 
MSMr  den  Schmam  In  EpIffnMnB  aiflh  kof- 
Brennen  im  Mande  und  Schlünde,  cnpioses ,  galliges 
'len ,  bohrender  Schmer«  in  beiden  Lumbalg egen- 
^y^**-"  '0  der  linken,  u.  qoilender  QfBliM|NW«iiM ; 
Wckt  war  glänzend  rotb  und  die  Aagen  erschienen 
Äi.  Vf.  fand  Pat.  tobend  and  schreiend  im  Zimmer 
'■■jg^afend,  den  Oberkörper  fast  rechtwinklig  vomfiber- 
fü^^ind  £e  Arme  fiber  dem  Unterleibe  gekreuzt; 
m  MM  afle  Augenblicke  stehen  um  unter  rasenden 
ir-rr^n  wenige  Tropfen  Urin  henrorsnpreseen ,  und 
TOB  Zeit  saZeitio  eine  Art  kataleptitdier  Zustände. 
«%nii«««r8taimDehid,  der  Puls  klein  und  massig 
;  Furor  eroticns  nicht  wahrzunehmen.    Vf.  ver- 
<>pam  and  Kampher  (an  0.06  Gnom,  ständl.), 
'  S  Bfattagd  te  die  Lmbalgegeiid  md  Vmdel- 
«adiBB  Getrlnk.  Nach  einerStunde,  während  welcher 
»dMHTParoi3'gm€n  mit  vorobeigehender  Betioboog  ab- 
«Mtai,  Hessen  die  admeneii  nadi ,  Pftt.  Mbller  ein 
«i  «fcvitite  ^ebr  stark ;  einmal  war  noch  Erbrechen 
fapanm.   Am  folgenden  Tage  war  der  sparsame  Urin 
Mk^nsbaltig;  der  Sohrnen  gering;  der  fttBUgaog 
^   Tenewnus  stattgefunden.    Die  Albuminurie 
2  Tage  an.    Am  7.  Juni  schon  war  Pat. 
;  nur  die  Excoriationen  in  der  Mund-  und 

Imaehten  Pat.  noch  fiewshwerdeo.  An 
wrfeTöIlig  gesesen.  , 
&e  Vergiftang  doieb  AmSnraik,  wMtB  or- 
mdij^  ^'hjrt  tnOtielt,  wurde  von  Dr.  Jäderholn 
w.b  den  Inten^uchaogsakten  initgeUwiU  (^glM; 
jb«alacküaiik47.  1873). 

Ab  27.  Jmmt  1878  wurde  Dr.  Heilerin  Hain« 

j^B«er  FaaiSe,  ug  Mann,  Frau  u.  3  Söhnen  bestehend, 
gavfea,  wekbe,  iicbdem  sie  Kartoffeln,  Hering,  Bntter- 
■ücA,  5etailf  >.  Brod  aar  Mteht  fMpelit tattaa,  tniter 

^Kop/Wek,  Stkmen  in  der  Magen^rrnbe  und  Erhrcchcn  er- 
biairt  «arei.  IMe  Schmerzen  im  Leibe  nöthigteo  die 
Kx^fT  ,  woTo«  das  Jüngste  noch  an  der  Matterbmat  sog, 

r  5*.^^*  Wafcklagen ;  bei  den  Eltern  waren  sie  minder 
■feHR  Bei  der  Ankunft  dea  Dr.  M. ,  welche  erst 

I  U&i  meb  Beginn  der  Erkrankung  erfolgte ,  war  das 
mg^lßti  bereit»  todt ;  die  übrigen  4  Familienglieder 
WIIMiMr erkrankt fan  Bett;  besonders  intensiv  waren 
•  ftteerzen  im  Unterleibe ;  das  Erbrechen  hatte  auf- 

******  .Ä,  ^*  *'^)  *>ef*n"l  »Joh 

wfch^iMBA  eeOabirten Zustande,  seigte  einen  ängst- 

^AMdmck  des  hla.«;sen  Gesichts,  schrie  heftig,  hatte 

^■bedmen  itlund,  bei  Druck  äosaerst  empfladlicbes 

%HMn,  starken  Damt  and  eine  Temperatnr  von 

Adj  Zahnfleisch  w.-ir  ein  weisser  Uchr  rzu^ ,  auf 

'«ringe  ein  weisser  Beleg  und  in  den  Lungen  Katarrh 

»Mbar.    Beianittel,  Sodawaaier  ud  HUofa,  Brei' 

Mige  etc.  waren  nicht  Im  Stande  den  Kranken  zu 

•■ta;  er  starb  in  der  nächsten  Nacht,  nachdem  noch 

r.'.e  aufgetreten  war;  das  Sensorinm  blieb  bis  «om 

'J^lnL^  Oeaaa  ao  wie  bei  dem  «weiten  Sohne  verlief 

wlMUMil  M  dem  ältesten  ;  Eiweiss  trat  auch  bei  ihm 

I  Rta  aidit  auf;  er  hatte  einen  stark  aufgetriebenen 

^iBl  starb  UBter  leichteo  Delirien.    Nur  die  Eltern 

8B  Leken ,  waren  Jedoch  sehr  lange  bettlägerig 

I*  klagten  über  »fattigkeit,  Schwindel  und  Glieder- 

^enen,  sowie  über  Maogel  an  Appetit,  Constriktion 

■  Oanfiagm,  Sebwletigkeit  an  schlingen,  Empfindlfdi- 

iw  Epigastrimn  und  der  Zähne,  Salivation,  Auflocke- 

j^ümfleisehes  und  Gesobwänbildoag  auf  der 

TBidiJeinihant. 

Da§  ErgebnfsB  der  Sektion  war  bei  allen  :?  Kindern 
BuqNuehe  nach  gleich ;  wir  geben  daher  nur  da98elbe 
"^«Tte  IllMtn  nM  Mer  mn»  wieder. 


tnm  mid  Himhinte  waren  starte  mit  Blnt  angefIDIt; 

die  MundHchleirabant  erttobieil  mit  tüner  Lage  zaben,  [an- 
haftenden Sohtoima  und  loeen  Epithelien  bedeckt,  nach 
deren  Ahkmtnen  sie  ehi  sohwach  rosarothea  Anaaeliett 
darbot.  Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  war  blass, 
trocken,  glatt,  ihres  Ej^thds  beraubt,  welches  sich  im 
natem  Theile  lM««iaet  hatte  md  lange  Striage  Midete. 
Auf  der  mit  sähen  Schleim  öherzo>renen  cbokoladenfar- 
benen  Magenschielmhaut  fanden  »ich  dicht  an  der  Kardia 
kleine  Geschwüre  und  Blutextravasate  vor.  In  Dünn- 
darm war  die  Schleimhaut  wulstig,  ganz  oben  rosaroth, 
unten  mehr  bleich ,  einige  Peyer'sche  i^iaquotj  waren  an- 
geschwolira.  Die  Lungen,  wenig  collabirt,  blanroth, 
knisterten  nur  an  den  Bändern  und  erschienen  sonst  fest, 
fleischartig  nnd  so  wenig  lufthaltig ,  dass  grosse  Stücke 
nleht  auf  dem  Wasser  schwammen.  Die  Leber  war  an 
der  eoovexen  Fläche  an  TerKhiedencn  SteUeo  fettig  eot> 
aitol.  Die  chemische  Untersnehmag  der  LckAenoontenta 
alk)r8  86hne  wies  die  Oegtnmart  von  Arsenik  nach.  Es 
Qigal»  aleh,  dass  die  Frau  in  demjaum  l£ar(offelkochen 
dienenden  Casserol  Wolle  nlt  AnHlnrotfa  geAriit  nnd  dann 
das  GefSss  so  wenig  gereinigt  hatte ,  dass  awdi  die  spiter 
darin  gekochten  Kartoffeln  roth  wurden. 

EiacD  Fall  von  Verqiflnug  durch  Stramonium 
beobachtete  Blake  (Öt.  Georges  üosp.  Kep.  III. 
p.l59.1868)beieiBem  TOJ.alteDlfMine^der  60niin. 
Tiiiet.  stniDonn  tnf  eio  Mal  genoiniiieD  batte. 

Derselbe  lag,  nur  mit  dem  Nachtheaid  l»ekleidet,  aus» 
gestreckt  am  Fussboden  seines  Zimmers.  B.  fand  die 
Haut  kalt,  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  verfallene 
GesIcbtsBÜge,  livide  Hände  und  Ffisse,  kaum  hörbare, 
intomitUrende  Herasebläge  und  sehr  contFaAtrfe Papillen. 
Er  Hees  Pat.  an  Bett  tiringen ,  Reitraittel',  heisse  Tfidier 
nnd  Teller,  sowie  Sinapismen  appliciren  und  fortwährend 
Frikttonen  machen.  Brandy  einauäössMi  war,  da  Pat. 
niebt  sdünolcen  konnte,  nnnQgück,  deiaelbe  reagirte  anf 
Stiche ,  auf  das  lauteste  Anrufen  etc.  nicht ,  seine  Arme 
sanken  machtlos  herab  und  das  einaige  Zeichen  des  noch 
l»eateheadenLelMna  waren  die  gewnlttgen  nndm&hevoUen 
Athembewegungen,  da  sehr  bedeutende  Dyspnöe  bestand. 
Erst  nach  28tändigen  Bemühungen  wurden  die  Zeichen 
des  wiederkehrenden  Lebens  deutlicher,  der  Pvla  war 
fühlbar,  die  TTerzthruigkeit  kräftiger,  dasAthmen  weniger 
keuchend  und  die  Körperoberfläche  wärmer  geworden; 
die  Versuche,  Flflssigkeiten  zu  schlucken ,  riefen  Glottis- 
krampf hervor.  Allmälig  bewiesen  ohne  Bewusstsein  aus- 
geführte Sohluckbewegungen,  dass  es  möglich  sein  werde, 
Flflssigkiit  beizubringen;  es  wurde  ein  Brechmittel  von 
Zinksttlpbat  beigebracht  und  hatte  sofortiges  Erbrechen 
des  gesamnten  Hageahilialts  anr  FMge.  Ausser  Speise- 
resten  bestand  derselbe  ans  einer  übelriechenden  medika- 
mentösen Flüssigkeit,  deren  Beschaffenheit  an  Uhabarber- 
tinfctnr  erinnerte.  Oleieh  darauf  erhob  sieb  Pat.  in  Bett, 
schlug  die  Augen  auf  nnd  bewegte  die  Hände  vor  den- 
selben {  an  sehen  war  er,  da  seine  Pupillen  noch  aufs 
Aenssciate  ▼erengl  waren,  jedenfalls  unvermögend.  Pat. 
erhielt  nun  Brandy  und  mit  den  Friktionen  nnd  Applika- 
tionen von  belesen  Tüchern  etc.  wurde  fortgefahren  ;  die 
Binqibmen  machten  ihm  jetzt  offenbar  Beaehwerden  und 
er  weigerte  sich  Brandy  zu  schlucken,  woran  ein  heftiger 
Scblnckkrampf,  dem  bei  Hydrophobie  bestehenden  ähn- 
lich, offenbar  die  Schuld  trog.  Ein  Trank  mit  Ammoniak 
nnd  Aether  wurde  sofort  wieder  ausgebrochen  and  dabei 
ging  übdrieehender  Urin  onwillkfirlicb  ab ;  es  warde  nnn 
1  liSffel  Ol.  Ricini  gegeben.  Um  12  Uhr  so  Min  began- 
aea  sich  die  Papillen  au  erw^tern  nnd  Pat.  vermochte 
rieb  nnunsdien;  er  sehtnclcte  iMstindig,  als  sSsse  ein 
fremder  Körper  in  der  Kehle  fest ;  artikulirt  zu  sprechen 
vermochte  Pat.  noch  nicht.  Erst  nachdem  das  Kidnnsöl 
difaine  SMhle  bewMrt  batte  (um  l  Uhr),  rOtbete  sich  das 
Gesicht;  Pat.  blickte  wild  um  sich,  murmelte  unverstind- 
licbe  Worte  nnd  suchte  offenbar  nach  einer  Person  m 
greiren,  weldbe  er  vor  sieb  stehend  neiatipjfflggq^tfy^ogle 
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traten  nicht  anf,  aber  die  Arme  waren  Hteif,  starr  nnd  nn- 
bewegliob.  Etwas  später  kehrte  das  Spracbverroö^zfa 
Oedoeh  te  nlir  nuffettafter  Waise)  sorack;  noch  am 
nächsten  Tape  sprach  Pat.  mangelhaft,  verwechselt»-  die 
Worte  Q.  B.  w.,  Oboe  es  za  merken.  Er  genas  langsam  i 
Mise  BIfKtaktiraeii  waren  aofftoglioh  g««tOrt  nod  adse 
Sprache  «MTlilnlirt.  Moaate  laag  Wklb  «r  ton  AmUhm 
befreit. 

Eiocn  durch  Atrapin  geheilten  Fall  von  Opiwu" 
veryifiung  besebrieb  H.  8.  Sebell  (PUbd.  med« 
Time«  IV.  109.  Nov.  29.  1873). 

Am  8.  Nov.  wurde  Vf.  zu  einer  jan{?fn  Frau,  welche 
iVi  Std.  vorher  l'/t  Unien  (45  Urmm.)  Opiumtioktor 
verMUiekt  bsMt,  geraflni ;  sie  lag  bewesstk»,  mit  kaltea 
Extremitäten,  endilafften  Muskeln,  einem  PuIsk  von  60 
öchligea,  qranettsehwn  Gesieht,  oaempfindücher  Cornea 
and  stark  veree«ter  Papille  da.  Vf.  stdite  erit  Hfilfe  tob 
(;  um  mi röhren  und  einer  Spritze  eine  Magenpumpe  her  und 
entleerte  hiermit  mehrere  Unzen  des  bräunlichen  undaaeh 
LaadaBrnn  fieeheadea  MageatahaHee.  Ebea  als  Wasser 
eingespritzt  werden  sollte,  wurde  aber  die  Röhre  aus  dem 
Oesophagos  gestosaen  und  ihre  Wiedereinfithroag  g^ang 
nidit.  Es  wnrde  mm  mit  llihe  SeafWasser  oad  Kdcben- 
salz  als  Brechmittel  eiigeMset  und  ausserdem  aller  15 
Minutea  fieUadoonatiaktnr  (an  so  Tr.)  gegeben.  Das 
Bndinittel  wirkte  ebea  so  wenig,  wie  ein  tpiter  ange- 
wendetes aus  Zinksulpbat  und  Kit/ein  der  Fauces  mit 
einem  Federbarte.  Nachdem  Pat.  8  Dosen  Belladonna- 
tinktur genommen,  wurde  derPnls  etwas  flreqaenter,  aber 
auch  weicher  und  schwächer ;  es  bestand  Strabismus  di- 
vcrgens  mit  etwas  nach  oben  gerollten  Augäpfeln.  Als 
4  5  Minuten  später  wieder  Beiladonnatinktur  beigebracht 
w»'rden  sollte,  leistete  Pat.  beim  Versuch,  rte  aolkusotzen, 
heftigen  Widerstand  unter  grosser  Aufregung,  worauf  tie- 
fer Collapeus  folgttf.  Die  Respiration  setzte  ganz  aus, 
der  Puls  wurde  onfühlbar ,  das  Gesicht  blass,  die  Lippen 
livid  ;  der  Strabismus  bestand  fort.  Reismittel,  Dusche, 
köostlicbo  Respiration  blieben  ohne  Erfolg.  Vf.  entschloss 
— •  '■eteh  n  subcutaner  Atropininjektion  (< ««  Qraia,  ea.  1.5 
Mgrmm.).  Gleich  nach  der  ersteu  Einspritzung  wurde 
ein  normaler  Athemzug  wahrgenommen  und  der  Puls  wie- 
der genhlt  (108  Schläge);  die  Pupillea  erweiterten  sich 
und  6 — 8  Unzen  Flüssigkeit  wurden  ausgebrochen.  Die 
künstliche  Atbmuug  war  ausgesetzt  worden,  doch  musste, 
da  sehr  bald  Wiederkehr  der  drebeadea  Erscheinungen 
erfolirte,  damit  wicdtT  betronnen  werden,  worauf  der  Puls 
sich  wieder  hob  (i^u  Schläge).  Pat.  erbrach  jetzt  wieder- 
helt,  feriaagle  au  trlakea  nad  die  WMcnag  desOpipm  auf 
die  Haut  (PruritiH)  gab  sich  durch  bpstrin(li;.'c8  Kratzen 
kund,  üa  etwas  später  noch  ein  Anfall  von  GoUapeus  u- 
Koma  aaftrat,  so  wnrde  aeeb  eise  sabeatane  Injektion 
von  Atropin  vorgenommen.  Der  Puls  hob  sich  auf  110 
bühläge  und  wurde  kräftiger;  die  FiipiUcn  erweiterten 
sieh  ble  aof  Pat.  war  sebr  eobwladllg  «ad  kli«to 
über  Doppeltsehen.  Um  l  Uhr  des  Nachts  (7  Std.  nach 
der  Ingestion  des  Giftes)  konnte  Vf.  die  sanft  schlafende, 
regefaniasig  atiimende,  sdiwitsende  Pak.  veriiesea.  Am 
folgenden  Morgen  war  sie  bis  auf  dickOB  Zaageabeleg  B. 
etwas  Nausea  ganz  wieder  hergestellt. 

S.  citirt  eine  Reihe  von  andern  amerikaoiscbeo 
Beobaebtern  bocbriebener  Fille,  ans  deoeo  licb 
ebenftlls  eij^ebt,  daoa  bdOiiiiinivergilliBig  da  Bme- 
tikun  w  der  Regel  wirkt,  nachdem  eine  Bubcatane 
IqjektioD  von  Atropin  gemacht  worden  ist.  Die 
ÄtropineinspritzungeD  so  lange  i'ortzusotzeD  bis  My- 
dria&ia  emtritt,  hält  S.  auf  Grund  seinea  Falles  nicht 
flk  ootbwendig.  Der  Strabiamiu  divergem  mit  Auf- 
ivMroUong  der  Bdbi  wir  (wie  aaeb  bi  den  voo 
Johnson  und  Wood  beechriebencn)  die  Ursache 
der  Diplopie ;  letztere  wird  nach  S.  bei  Opiamver- 
giOoDg  eebr  selten  beobachtet.    Die  von  S.  ver- 


tretene Ansicht,  daae  Atropin  dadnrdi  RettaBgbi 

dass  es  die  durch  Opium  paralysirten  respir 
sehen  Nerven  reize  und  wieder  funktionsfähig  m 
wird  vom  Herausgeber  der  Philad.  med.  1 
(1.  c.  p.  137)  belenebtet  Die  Biobtigfceit  dea 
eigiebt  aieb  ms  Besold's  nnd  BlObai 
üntersuchungen,  welche  bekanntlich  die  Eiowii 
des  Atropin  auf  die  Athmungscentren  in  die  Hb 
oblong,  bewiesen  haben.  Man  bat  den  Tod  i 
Atropin  auf  Asphyxie  zurückzuführen  versucht ; 
lieh,  dass  flbermftssig  starke  Atropindoseu  d&ä  Ai 
ceotnun  sofiMt  paralysiren ;  }eden&ilB  iit  ib« 
zu  übersehen,  dass  Atropm  die  peripberai  ■ 
seilen  Nerven  paralysirt,  eine  Thntsache,  weUi 
das  Voostatteugehen  der  AthembewegUDge» 
ohne  Einfluss  bleiben  kann.  Mit  8  c  b  e  11  ril 
ebenfalls  zur  Vorsicht  beim  Atropingebraucli  | 
Opinmvergiftung  nad  wül  elienflUls  den  Zai^ 
wo  Hydiiasis  ni  Stande  kommt,  niebtabcn 
wissen,  ehe  das  Antidot  ausgesetzt  wird.  Dai 
quenter-  und  Kräftigerwerden  des  Pulses  nach 
pininjektion  bei  Opiumvergiftung  beruht  daraof, 
Atropin  die  Vaguscudiguugen  im  üerzeu  pari 
nnd  Ibra  Hemaungswirkong  aufbebt  INsl 
mag,  waram  mit  Opinm  Veigütels  denk  Ii 
erst  dann  zum  Erbreefaflo  gebradit  werden,  t 
eine  Atropininjektion  gemacht  worden  ist,  findj 
^abweichend  von  Schell  darin ,  dass  iicbta 
Opiumnarkose  auch  zufolge  der  gehemmten  Ha 
tion  Kohlensftureintoxikation  und  damit  verks 
Naikoee  bestebe.  Indem  das  Atropin  daiAlbHi| 
ceotrum  reize  nnd  mit  der  AnsflÜinuig  voo  ItH| 
tioneii  Zuführung  von  Sauerstoff  zu-  dikI  iia 
bung  von  Kohlensäure  ans  dem  Blute  mkiif, 
wirke  es ,  dass  die  Kohleusäurenarkoae  lüfgeht 
werde  und  mit  dem  Schwinden  dereelbot  die ' 
knng  der  Bmetika  snr  Gettung  gelange. 

Schell  atauBt  eiaeduekte  Wbkiiqgtoj 
pin  auf  die  Magenäste  des  Vagus  ao,  «eMie  «r  j 
Opium  golalunt  und  durch  Atropin  gereizt  vf 
läset.  Die  Erklärung  des  üerausgebers  der  F 
med.  Times  ist  wohl  die  richtige.  i 

Ueber  den  Antagoninnus  von  AtrofM 
I^faosÜgmm  steUt  Prof.  Robert  BartM 
in  Cincinnati  (The  Clinic  V.  6;  Aag.  dj 
1873)  unter  Bezugnahme  auf  frühere  eigene! 
sucbungen  und  auf  3  neue  Thierversucbe  ■ 
Sätze  auf.    1)  Atropin  und  Physoatigmin  sill 
Autagonisten  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  I 
quergestreifteo  Mnskebi ;  beide  bewicken  ll 
derselben,  Atropin ,  indem  es  die  Hnskelirrl 
direkt  aufbebt,  Physostigmia,  mdem  es  das 
mark  paralysirt.    2)  Dagegen  verhalten  sil 
Alkaloide  den  sensiblen  Nerven  gegenüber  a 
gonisten;  Atropin  setzt  ihre  Erregbarkeit 
Pbyaostignuo  erhöht  dieselbe,    d)  Ebeose 
beide  anf  die  AtbemAmktton  als  AntsgooiBte 
pin  erhöht  und  PbysoMigroin  vennindert  d| 
der  Athcmzflge.    4)  Sie  verhalten  sirh  ii| 
üerabeweguag  gegenüber  akAntagomaten,  4 

Dlgitized  by  Googl| 
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ir.pio  dit  «nfbaotoriMliei  Herzgaoglien  uriil, 
n^FIgmitigBin  diMelbai  [Miein  Abfand- 
Haiber     ttgebHcben  —  bei  FrAnta  Jedm- 

^i<U  exialirenden  —  Antagonismus  von  Alro- 
pftl  Pbysoätigoiin  (Kossbach  u.  Kel.)  sind 
^  \L  uibeiaaBt  geblieben  ;  wir  verweiieo  auf 
Ip«  iu  vorigeo  Jahrgänge  der  Jabrbb.  enthnlle- 
nlM  te  eigen«  nnd  ftnnde  dn  bctngten 
Mod  betreffende  AUnndfamgin,  ans  welctien 
fi»  Cnricbtigkeit  des  4.  Satzes  ergiebt].  5) 
tep  erhöht ,  Fbyaostigmio  vermindart  den  arte- 
•Äi  S;itendruck  [in  dieser  Fassung  et^ufalls 
ö)Atrapiu  reist,  Piiysostigmiu  paralysirt 
spufOkm.  7)  Oer  PapiUe  geftnito  vw> 
khÄtropio  und  Physoatigmin  nlnAntegn- 
[lit  doreb  £oi  8  b  a  c  h '  s  Untersochongen 
R&liiB£illig  geworden].  8)  Werden  Atropin 
£.  r;»iti^aia  gleichzeitig  gegeben,  so  macbt 
^ijtiUurm  geeteigerte  Erregbarkeit  —  bei 
W^-hmaMAi  SeUngen  anf  denTiach 

r 

i.' J^rmeningitiB;  von  Prof.  B^bier. 
^ki&i.Str.  X.  [XX.]  10.  1873.) 

jlfiij^.  QcrwohnheitBtrinker  wurde  mit  Zittern 
hnrini  thvt  der  beiden  oben  Gztrendtftten« 

litfr«radejalkoholischeD,  nebst  Schwäche  derselben 
^Ccttraktir  d«s  rechten  Armee  aafflgwommeo.  Seine 
t^dalbkOoBen  waren  gesdiwiebt,  die  Bpraebe 
^  r»ie  SeMibillLlt  der  Haut  war  erhalten,  FItber 
ik  ^  in  derselben  Nacht  starb  Fat.  komatös. 
^Ineiiie  Dia^ose  aaf  PaohymeniDgitU,  besonders 
Seite,  gesti  llt. 

Sdcäon  fand  noan  dieee  Diagnose  bestitiKt; 
■•üsinitai  aber ,  oder  vidmehr  iwlscben  Ibr  vnd 

sbicliteD  von  neofebildeteo  Membranen  sass 
-':^;.niJst  ?0D  9  Ctiutr.  Länge,  5  Ctmtr.  Breite  n. 
'^  -^i!  tnneD  concaver  Form,  die  aus  einem  kalkigen, 
"'^  böchenien  Gerüste  mit  vielen,  graulichen  käsi* 
""»t'!]  bwtand.  Dieee  Ge'iclivviilst  lag  unter  dem 
le  d«r  linkeD  äeite  und  hatte  hu  Gehirn  ab- 
iilarFfawnater  £uden  steh  miliare  TaberkeL 

\  nek  inf  diesen  seltenen  Anagang  der  Pacby- 
Hfiaerksam ,  deo  man  wnU  nie  einn  Art 
Wb«  nrnnhen  darfe. 

CBärwinkel.) 

CcrebralMmoanclingie»  als  Hysterie  auf- 
• «  Dr.  James  Christison.  (Edinb. 
*'^^XIX.  p.l5.  [Nr.CCXVIL]  Joly  1873.) 

^^'^üär.  Frau,  Matter  von  8  Kindern,  von  denen 
imL*  '  ^"^^  magere,  blasse ,  nervöse ,  alt 
^^j|Pttson,  litt  seit  der  letzten  Entbindung  an 
Amenorrhoe ,  aber  häufigen  ,  vicariirenden 
*T^*Haae  and  Mund.  Vor  2  J.  bekam  sie  wäh- 
plötzlich  einen  Ohnmaohtsanfall,  wonach 
ft*!^^^  nach  Uause  schleppte.  C.  fand  sie  im 
PV^'^lidlich  und  atompf,  hiüb  besinnungslos  da- 
^  ^  '  ^  Ua  aenseini ;  nnr  auf  sehr  lantes  An- 
( meist  anpassende  Antworten ;  Pols,  Tempe* 
^ffiaag  war^  normal.  Am  nächsten  Moiyen 
l^^t  bei  vollem  Yentaod,  klagte  nur  (Uber  etwas 
oad  Müdigkeit.  Am  3.  Tag  stand  sie  wieder 
fBf  aa  iiire  Arbeit.   SeMdem  bette  sie  noch  2 


Bigor  der  Mnakebi  nnd  heftige 
Zneknngen,  IhnKch  wie  bei  Stiyelnifnvergiftnng. 

Vf.  glaubt  —  gegen  G  u b I er  — ,  daaa  sich  hier  die 
durch  Atropin  ■ —  bei  Fröschen  —  erzeugteu  tetani- 
schen  Zuckungen  mit  der  vom  Physostigmin  hervor- 
gemfeneo  abnorm  erhöhten  Erregbarkeit  der  peri- 
pimn  aeoBiUen  Nerven  combinirt.  Bei  Warm- 
blOftam  iat  dleaeEracfaeinnngivenigernnageeproehen; 
sie  fehlt  jedoch  nach  Beibringung  von  Atropin  und 
Physostigmin  aacb  bei  Kaninchen  nicht  und  an  der 
Leiche  noch  ist  eine  opisthotoniscbe  Krümmung  der 
Wirbelsäule  and  Einwärtsbiegung  der  üatremiUiten 
l>emerklich. 

Alf  die  8  Veimehft  den  Vf.  genanar  ebzogehen. 
Hegt  keine  Veranlnaaung  Tor;  wie  Fräser  anekle 

Vf.  von  Gift  und  [angeblichem]  Gegengift  dem  Ve|> 

suchstlnere  möglichst  grosse  Mengen  beizubrijigen. 
Die  Mängel  dieser  Methode  hat  schon  Ko  ssbach 
sachgemiUs  beleuditet.  (H.  K  ö  h  i  e  r.) 
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gedeutet  wurden.  Eines  Abends  hatte  sie  sich  sobeinbar 
gesimd  otedergelegt,  wurde  aber  t  SU.  siAter  todt  Im 
Bett  gefunden. 

Stkäon.    Dora-mater  an  2  —  3  Stellen  mit  dem.. 
SebMeidieib  vevwaoksen  md  an  9  SleTlen  deiselben  kal- 
kige Ablagerungen;  in  dem  Winkel  der  3  linken  Stini-  i 
Windung  eine  lUeine  Blntansammloag,  in  deren  Umgebung  ( 
die  BImsnbstam  erweleht  war.   AJs  tnaa  Ae  Windungen 
ans  einander  20g,  fand  sich  darunter  eine  weite  Höhlt'  mit 
einem  wallnossgrossen  alten  und  harten  Coagalum,  mit 
Mschereo,  krfimlieben  Massen  in  dessen  Umgebung.  Die 
Hirnarterien  waren  degenerirt.   Den  ftbtigen  Kiteper  an 
eeciren  wurde  nicht  gestattet. 

Als  beachtenswerth  hebt  Vf.  hervor,  dass ,  ob- 
wohl die  3.  linke  Stimwindung  stark  afficirt  war, 
bei  der  betr.  Fraa  niemala  eine  Spur  von  Aphaaie 
oder  GedlfllitmBaaehwtdie  bemerkt  worden  war. 

(B.  Wentel.) 

51.  Fall  von  Sarkom  im  Oehim;  von  Dr. 
BaateL  (Uad.  Times  nnd  Oti.  Maj  17.  1878.) 

XH.,  15  J.  alt,  batte  ah  KtodKrampfluifllle  gehabt, 

welche  vor  3  Jahren  ceasirten ;  ausserdem  litt  er  an  be- 
ständigem Zittern  und  war  sehr  stampfsinnig.  Er  war 
kurssichtig  und  biiaselte  mit  den  AogenUdem.  Andere 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen  wurden  nicht  beob- 
achtet. Drei  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
wurde  das  Zittern  schlimmer  und  der  Itjaabe  schien  nicht 
sn  wissen ,  was  er  that ,  seitdem  ihn  sein  Meister  aus  dem 
Dienst  entlassen  hatte.  Am  folgenden  Tage  hatte  er  inter* 
mittirenden  Puls,  kühle  Haut  und  sehr  stupiden  Gerichts- 
aasdruck  geseigt  und  war  im  Gesicht  und  am  Kopf  ge- 
schwollen und  Reröthet ,  aber  nicht  heiss  gewesen.  Am 
Abend  des  nächsten  Tages  hatte  er  eine  Std.  lan|(  tonische 
Krämpfe  mit  Verlost  dSB  Bewasstaalna  na«  anftetwUUtan 
Urinabgang  gehabt. 

Bei  der  Aafnahmo  am  nächsten  Tage  fand  E.  ailge- 
BMiaea  Stiem,  sehr  erweHarte  Papillen;  Fat  koBata 
nicht  so  weit  mnnter  gemacht  werden,  dass  er  seinen 
Namen  ia  genOgender  Weise  angab.  Dabei  unfreiwilliger 
Allfaag  vea  Koth  n.  Harn.  Am  folgenden  Morgen  waren 
die  Wangen  geschwollen  n.  tief  dnnkelroth  gefärbt,  ebenso 
die  Handrücken  n.  Vorderanne.  Pat.  war  in  halb  bewusst- 
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werden.  Pols  100  ,  Athmen  sehr  nberflüchlich ;  Tempe- 
ratur 34 — 85**  C.  Das  Zittern  war  nictit  wiedergekom» 
IMS.  Ab  Antwort  wfoderbolt«  Fat.  antomatheh  da« 
latata  Wort  der  ao  ihn  gerichteten  Frage.  Kr  sagU  hastig 
daa  Alphabet  her,  den  leisten  Bocbstabea  20— SOmal 
wtederbolend,  nnd  aufgefordert,  fing  er  wieier  befall  Bau. 
Er  ass ;  Gterucb  u.  Geschmack  schienen  normal  an  sein. 
Bei  einem  leichten  tonieohen  KramptenCall  am  Vormittag 
waren  Respiration  und  Radlalpola  kaom  wahraiiMhiiiao. 
Am  Abend  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie.  Das  Gehirn  wog  59  Unzen  ;  die  Schädel- 
deoke,  die  Hirnhäute,  Sinns  n.  die  Arterien  an  der  Basis 
waren  oormal.  Die  SelteaveafriMi  «■aUHw  viele  klare 
nüssiKkeit.  Zwischen  beiden  Corpora  striata  u.  Thalami 
optici  lag,  den  1.  Ventrikel  einnehmend,  einesarkomatösc 
Geeehwoltt  tob  s"  Unfu  und  IV,"  Breila.  Dfewlbe 
umhüllte  an  der  Basis  des  Gehirns  vollständig  die  optische 
Gommiasur  u.  som  Tbeil  die  Tractos  nerv,  optic,  welche 
ans  «einer  vorderen  Fliehe  hervorkaneD.  Oriwriiok  vei^ 
bundtn  war  die  r;i  s(  liwnl^t  nur  mit  der  Commissur ;  an 
den  Corpora  striata  a.  Thaiami  opt.,  welche  er  weit  an»* 
dnandefsedringt  hatte,  adhirirt»  er  nur  IneeerMiA.  Dia 
Plexus  chorioid.  lagen  auf  seiner  Oberfliiche.  An  der 
Basht  war  die  Oesohwalat  kaum  sichtbar ;  das  Tuber  sero- 
snm  war  von  Ihr  IsoHrt.  Anf  den  Dnr^e^nltl  aeigte 
dieselbe  ein  weiches,  grauliches,  galatinSses  Gewebe,  mit 
kleinen  Blntextravaaaten  im  Centrum.  Sie  enthielt  aahl- 
reiche,  srnnTlieilgesehlängelteGeflne,  n.  bestand  ans 
kleinen  sphSrischen  Zellen  von  der  Grösse  von  Eiterkör- 
perchen  u.  sehr  aartem  Bindegewebe.  Alle  andern  Organe 
waren  normal.  (Seeügmfiller.) 

52.  ZurKenntniss  der  Vagtislähmung  beim 
Menschen f  von  Dr.  Paul  Guttmann.  (Viroh. 
Arch.  LIX.  1.  p.  51.  1873.) 

C.  G. ,  6>/t  J'  alt,  war  Anfangs  Mai  an  Üeberltwer 
Diphtherltis  fMeinm  erkrankt.  Am  Ende  der  a.  Woehe, 

nachdem  seit  fast  8  T.-igen  jede  Spnr  eines  diphtheritischen 
Beleges  am  Pharynx  verschwunden  war,  mitten  im  voÜ- 
hommmm  WMefMmt  traten  fkat  pKMslleh  n.  rienrildl 
zu  slcicherZeit  .mf :  l)  ein  paralytischer Torticollis  durch 
Lähmung  des  linken  Stemocleidomastoideus;  2) Lähmung 
des  Oanmensegels ;  8)  ein«  Mehte  MotilttltBlihnnng  der 
unterenExtremit. ;  4)bcim  Schliesaen  der  Augen  ein  leichtes 
Aehwanken  nach  vom ;  &)  eine  hochgradig  dyspnoetische 
nnd  dabei  erheblleh  vertaugsamte  Respiration  (19  In  der 
Minute)  bei  vollkommener  Integrität  des  Respirationa- 
apparates;  6)  eine  abnorm  hohe  Pulsfrequens  Q180  in  der 
Minute).  Der  Tod  erfolgte  am  Abend  desselben  Tages, 
an  dessen  Mittag  G.  den  Kr.  znemt  gesehen  unter  noch 
bedeutenderer  Verlangsamnng  der  Bespiration.  Die  Sek- 
tion wurde  nicht  gestattet. 

Von  dea  wwHirtwi  LihmimgMnehaioiingen 
kommen  naeh  Diphtberitia  hftofig  vor  die  \Mmmg 

des  Gaumensegels ,  ziemlich  oft  auch  die  der  uotern 
Extremitäten,  während  die  des  Stemocleidomastoideus 
selten  za  sein  scheint.  Die  dyspooetische  und  ver- 
langsamte  Respiration  aber,  sowie  die  abnorm  hohe 
PuUfreqoenz  sind  auf  ein«  centrale  Lähmung  dea 
Vigw  surfloknfldireo;  ao  erUirt  aieb  auch  der 
aelmelle  Tod  aus  der  zunehmendeo  Ffend|8e  dea 
Vagmeentmm  in  der  Medulla  oblongata.  G.  vermuthet, 
dass  in  der  Literatur  erwähnte  plötzliche  Todesfälle 
während  der  Reconvalescenz  von  Diphtherie  mehr 
fach  eine  ähnliche  Uraache  gehabt  haben  mögen,  so 
dareiaelaU  fonHenoeh  (BeiL  kBo.  WoefceMebr. 

i87S.  p.  818),  bi  udeben  elMiilUbpNMaliefc 
bei  vollkommener  Euphorie  die  PidlfreqiMH  rapid 
iA  dia  HfilM  giag  (Hb«  iU). 


Im  AngcblOBB  an  dieee  Beobachtung  giebt  C 
kurze  Uebersicht  Uber  die  in  der  Literatur  c 
theilten  Fälle  von  Va^vaLahmung^  mit  Aossi 
derjenigen  Fälle,  bei  welchen  die  Lähmung  ein 
trale  Ursache  hatte,  also  vt»  EricraokaDgen  de 
dalla  oMoogala  nd  aadefer  ihr  benaefabaitar  * 
des  OeatrainervaiByBtemB. 

Am  häufigsten  sind  die  peripherischen  \ 
lähmnngen  durch  Druck  von  Geschwülsten ,  se 
durch  traumatische  Ursachen,  iScbass-  oder  op»« 
Verletzungen,  und  nur  ganz  vereinzelt  durch  ] 
logische  VeriaderoDgeD  bedingt  beobaaltal 

1)  Unter  den  2>nM;iUaAmiM^iiidM  Fo^^sia 
GeschwüUte  sind  am  hftnfigsten  solche  einei 
beider  Laryngd  inferiores  beobachtet  worden 
durch  alsdann  das  bekannte  laryngoskopiach 
der  ein-  resp.  doppelseitigen  Stimmbandliil 
eotiteht.  AaaeeidaD  mndeo  dabei  aatbiD« 
Beaebwerdeo  n.  EntiekangMaAlle  beobaolilet, 
entspricht  das  physiolegiMbe  Biperiment  derl 
schneidung  beider  Laryng.  infer.,  wodurch  der{ 
dygpno^tischc  Respirationstypus  bedingt  wird 
durch  doppelseitige  Vagusdurcbscbneidung^.  I 
len  von  MediasUnaltumoren ,  welche  die  Vagi 
prioureii,  wo  die  ReepinilioaMlBnmgen  Mta, 
aefalet  nun  wenigilei»  gewdbnlieb  die  arUglili 
frequenz.  Femer  erwähnt  G.  die  bekannte 
achtung  Gzerm  ak's ,  welcher  an  sich  selbst 
Druck  auf  den  Vagus  am  Halse  zunehmcndq 
irequenz  und  Anhalten  der  Respiratioo  henra 
konnte,  naddle  aaah)geBeobaobtang  fon  Oon 
an  einen  Kranken.  [Vgl.  Jabrbb.  OLYIO.  pm 

2)  Traumatische  Vagusparafyaen  aiiMl  « 
bei  Unterbindungen  der  Carotis ,  wobei  der  « 
mitgefaast  wurde,  und  bei  Exatirpation  von  Ge*d 
sten  am  Halse  beobachtet  worden,  sodann  bei 
▼erletsungeo  des  Vagus,  so  in  dem  Falle  von  ^ 
meyer,  wo  vom  AngenbUek  der  Veiktaifl 
linken  Vagoa  an  daa  Rflilpirationsgeräosch  in  d 
ken  Lunge  hie  in  dem  nach  3  Wochen  erfc»li 
Tode  fehlte ,  nnd  in  den  3  Fällen  von  H.  D  e 

8  )  PatJiologisch' anatomische  Verdntifi 
des  Vagus  aus  innerer  Ursach«  wurdec  | 
SFlllen  oooatitirt,  nBmUeii  in  dem etnen  voii) 
wo  wihrend  des  Lebena  aoniBr  aiaeheiider  I 
tion  und  Dyspnoe,  Polyphagie  nnd  Erbrech 
unverdauten  Stoffen  beobachtet  und  nach  dl 
Atrophie  beider  Vagi  gefunden  wurde ,  nnc  I 
in  dem  Falle  von  B  i  g  n  a  r  d  i ,  wo  ebeofs  I 
phagie  bestand  imd  bei  der  Autopsie  die 
einer  Reibe  kleiner  rttblieb  gefibbter  Nem 
aelat  gefiinden  worden.    Auch  bei  Tiden 
nach  Durchschneidoog  der  Halsvagi  Polyp] 
obachtet  nnd  iat  auf  eine  Anästhesie  der  R  1 
des  Vagus  und  den  dadurch  bediogteo  Ve  | 
SättigungsgeiUhls  Eortlckzofllhroi. 

[Anfgefhta  ilteidflBRaibMntQny  da 
der  pfaTrioIogiidien  BrUlrang  der  pattio 
Thatsachen  der  durch  die  Versuche  R.  E 
bain'a  nnd  aeuerdinp  darob  die  P.  S« 
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B«tt«fligng  dtt  H.  aboeMoriin  an 

Imervation  des  Kehlkopfs  und  dea  Henena  gar 
1  firwihming  g«than  bat.] 

(Seeligmtliler.) 

iS.  Fall  von  akuter  Muakelatrophie ;  von 
IV  t  B.  G  r .  e  11  h  0  w.  (Twoaacl.  of  the  dio.  So- 

^txf;  VI.  p.  149.  1873.) 

tm  DicQatJuädchen  von  26  J.,  deren  eine  Schwester 
mia.Utr(^  ebenfalls  an  progresalfer  Maikela<i«pble  ge- 
ham  in   O  's   Rehnndliinjr ,   nnphdrni  sie 
WlWiAttt  vorher  angefau;;rn  hatte,  wi«  h  krank  zu  fühlen. 
N. litt^  damals  zuerst  Schmerzen  im  Unterleib,  rvlar^ 
itahlgang.  Schwäche  u.  psyehische  AbKeschlagen- 
~Brt ;  sogleich  bemerkte  sie  eine  geringe  Beschräa- 
der  Beweglichkeit  der  Arme  und  Beine  und  Ha 
OeflUd  in  den  Pectoralmnskeln.    nie.se  Sym- 
•0  rapid  IQ  ,  daas  Pat.  schon  nach  Ahlauf 
-«er Woche  nicht  mehr  im  Stande  war,  herumzugehen; 
^  «arde  ihr  aneh  Jetat  noch  erlanbt,  viel 
ise  SB  flieh  ca  aehnran ,  fBr  die  sie  eine 
lUiMMhaft  hatte.    Sie  konnte  nicht  wieder  daa 
,  fühlte  sich  sehr  schlecht,  besonders  nach 
•ehwitite  sehr  viel  aad  hatte  einen  dampfen 
jbn'adeD  Keinen. 

Jhi  ^  .\afaahme  erschien  Pat.  gut  genährt  n.  von 
^^loMehea.  ,01a  Glieder  zeigten  alitendslnsser- 
?«rinderang  h.  waren  bei  Drnck  niclit  empfind- 
Ä*eln  der  Kxtreraitäten  f&hlteu  sich  weich  u. 
as,  diePeetorales  schieueu  etwasatropblseh ;  aoast 

f^jaÜiBMMdefes  an  ihr  zu  finden. 
^«AacsVerianf  der  Krankheit  zeigte  sich  in  den 
l^kKn  Taepü  s-hlaflosigkeit ,  viel  Scbweiss ,  zuweilen 
i>«*i«,  äognlicher  Gesichtsausdruck ,  erweiterte  Pupil- 
tea,MMifteZnge.    Temperatur  missig  erhöht,  Puls 
/4tf-150    Dif  Bewegungen  mit  Armen  u.  Reinen  wur- 
•icajBBef^v)»||va.  unvollständiger,  die  Delirien  hau- 
V«*.  dsB  Semtilm  mehr  nnd  mehr  benommen ;  selbst 
*«-e  Do*eo  Chlon]  brachten  keinen  ruhigen  Rehlaf, 
'Scbm'kfedxaenea  fort,  der  Urin  war  scbwaohelwelsfl* 
\i:  ät'riiisrt  Zacknngen  traleo  nieht  ein.  auch  nicht 
Iseipeo  der  Mnskeln.   Spater  floss  der  Urin  aawill- 
^     ckA,  die  Athmung  wurde  oberflächlich,  uach  und 
{ titk  Ufte«  alle  willkürlichen  Bewegmgen  fhil  gane  anf. 
M  ^  Itn  Mch  der  Anftaabm«  starb  die  Kranke. 

Sdsm.  Körper  scheinbar  gut  genährt.  Mnskela  norw 
»im  IMe  nad  Unfhafr,  um  die  Peeter. 


> 


I>ie  Sinus  n.  Venen  des  Hirns  voll  flüs.<^igeD 
,  inae  Substanz  etwas  blässer,  sonst  normal: 
(^'^  d»  Rückenmark.  Das  Hera  an  der  Obeilliehe 
«n»  frttif.  die  Muskulatur  blass.  In  den  Lungen  hypo- 
C^wgestion  und  akuter  Bronchialkatarrh.  Die 
«^«?eweide  normal,  mit  Anaaahme  gmingar  8ehw«l* 
■{iT  Mf^nteHaldrüsen. 

müiroäkopiflche  Untersuchung  der  wUikfiriichea ' 
«d*«igte  die  Mnakelfasen  gianalSs  verändert ,  nur 

Bnnen  Stellen  hatte  die  grannllrte  Masse  den  streifi- 
ndinkter  beibehalten,  ao  den  meistensteilen  war  sie 
^•^rtreitert;  nur  sehr  wenige  Fibrilten  neigten  noch 
■uitt  (^nerstreifnng.    Es  fanden  sich  fein.'  F.  tttröpf- 
ii  tiealicher  Menge  ringsum  u.  zwischen  den  Fibril> 
^r:  k'  lne  im  Sarkolemma.    Nur  die  DweabaaiMa 
■eh  vollkommen  gesund;  dagegen  boten  die 
des  Zwerchfells  nnd  des  Ilerzeub  dieselben 
.'-'■r-.üf^ta  d.^r,  wie  die  willkürlichen  Muskeln,  nur 
jwunden  Fihrillea  im  VerbältniBs  zu  den 
waren,  bes.  im  1.  Ventrikel. 
Süokenmark fanden  DDr.Capleyn.Keet«veB 
J«l<PStaren  Zellen  der  Vorder-  u.  Hinterhorner  ver- 
*"J*^W«gerBng  von  figmentkömem,  ihreKarue 
t^Ot  aalt  FlgMaMInMlwB  gollllt. 
Idl.  Bit  S. 


Daseelbe  Anssehen  hatten  die  Nervenausläufer  eine  kurze 
Strecke  Der  Centralkanal  er8chien  verstopft  mit  keru- 
losea  Körperchen  von  verschiedener  Oritese  nnd  mit  enl- 
fbaHaiem  Detritos.  ^ 

Scblieaalich  ttelll  Vf.  di«  FVa^en  auf,  ob  bier  die 
Muakelatrophie  eine  primäre  oder  ^ekundAr«  Erkran- 
kung war  und  ob  sie  die  Ursache  des  Todes  gewesen 
ist  Die  letztere  Frage  bejaht  G.  unbedingt,  die 
errtere  beantwortet  er  dahin,  daiis  er  die  Muskel- 
alfektion  bier  Ar  primftr  bilt. 

Das  Merkwürdigste  an  dieuein  Fall  lat  der  afcnte 
Verlauf  und  diu  Betlieillgung  der  Herz-  und  Zwerdl- 
feilmuskulatur  an  demselben  Procesa,  wie  ihn  die  will- 
kflrliehen  Mualceln  zeigten.     (Bodo  Wenzel.) 

r>4.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Enwk- 

heiten  des  Herzens;  nach  neuern  Beobachtungen 
zusammeugestellt ,  von  Dr.  U.  Peters  zu  Bad 
Ehler.«) 

Ueber  das  Verhalten  der  Herzkrankheiteit  in 
bat  Dr.  C.  fi.  B ee  ves  doe  aiufllhrlicbe 
Ahbandloog  vcrütTLutiicbt,*)  geetfllst  mif  lablniehe 
eigene  und  fremde  Beobaebtnogen  in  der  EtoapHal- 
und  Privatpraxis. 

Unter  810  von  ihm  selbst  genauer  beobachteten  Fäl- 
len befinden  sich  102  F.  von  Palpifationen  ohne  organische 
Veränderung,  25  F.  von  Chorea  des  Herzens ;  29  F.  eln- 
fheberRjrpertropfaleohBeKlappenfehler ;  25.  F.  von  Hyper- 
trophie mit  Klappenfehlern;  6  F.  von  Krkrankung  der 
Aortenklappen  ohne  Hypertrophie ;  14  F.  von  Verände* 
nmg  d*r  Mitralklappen;  «  P.  von  Eilerankung  derPulmo- 
nalklappen;  13  P.  von  fettiger  Entartimg  des  Herzens; 
7  F.  von  schlaffem  Herz;  8 F.  von  Angina  pectoris;  45 F. 
voa  Perikavditb  aad  17  F.  voa  IbrlaaMB  Qerianeehi  im 
Herzen. 

Ein  besonderes  Capitel  widmet  Ree  ves  einer 
io  Australien  siemlich  biUifigeD ,  iu  Europa  seltenen 
Knokbdt:  Chorea  dttEbnmf,  ober  welebe 
wir  unten  enw  etwas  attlllhiliebefe  IfittbeUnng 
machen. 

Von  der  Chorea  des  Uerzens  geht  Vf.  zu  den  ge- 
wdbnlieben  Palpitaüonen  über,  welche  besonders  iu 
Folge  von  GemOtbeeoAregung  aoflreten,  aber  nicbt 
(wie  die  Chorea)  bei  vollständiger  Rnhe  des  Kran- 
ken.   Im  nächsten  Capitel  bespricht  Vf.  die  Pm- 
karditU]  von  dm  4  5  beobachteten  Fällen  waren  5 
primär  und  uidii  couiplicirt,  IJl  mit  linksseitiger 
Flenritii  nnd  UnkneitlgerLnngenentiOndang)  29  mit 
Rbeumatismns  (tbeils  akutem,  tbdie  ebnxriaebem) 
complicirt.  Um  bei  gleichzeitigem  Ergösse  von  Flüs- 
sigkeit ins  Pericardium ,  das  Reibungsgeräosch  und 
die  10  diesem  Falle  gewöhnlich  schwachen  und  uo- 
dentttebeo  HentOoe  nebtdeatUebin  hören,  empfiehlt 
Vf.  za  aoscaltireo,  wibieiid  der  KOrper  naeh  vnra, 
in  sitzender  Stellang,  gebeflgt  oder  nach  links  seit- 
Wirte  tlber  deaBettraodgmreBdetiflt  BeiBbennw 


>)  Vgl.  Jahrbb.  CLX.  p.  S45. 
*)  Heart  diseases  in  Australia  with  observations  on 
aneurism  of  the  Anrta.    Melboome  187a.  J.  Brooks.  8. 
XVI  aad  188  pp.   Für  direkte  Uebarsendaag  spreche  ich 

Wr, 

17  Digitized  by  Google 


130 


III.    Patkilogitt,  Tberapie  u.  medioiniidie  KUnik. 


tignm  bat  Vf.  PerikanUtis  am  hioBgateo  in  denFU- 

1m  gefanden ,  wo  die  oberen  Körpertheiie  afficirt 
waren.  In  Bezti«:  auf  die  Behandlung  empfiehlt  Vf. 
örtliche  oder  allp;eiüeine  Bliitentzitliungen  und  den 
Gebranch  des  Calomel  (3 — 48tdl.  6 — 12  Ctgrmm. 
mit  1.5 — 3  Ctgrmm.  Opium)  bis  zar  Salivation, 
wobei  er  jedoeb  selbst  bönerkt ,  daaa  der  Mercar  io 
Anslralieo  nicht  gut  vertragen  wird ,  sehr  bald  Sali- 
vation  eintritt  und  die  Kranken  dadurch  so  geschwächt 
werden ,  daas  tonische  and  stimulirende  Mittel  bald 
nüthig  werden.  In  den  meisten  Fällen  von  Perikar- 
ditis wendet  Vf.  ein  grosses  Blaaenpflaster  auf  die 
Herzgegeud,  kidoe  Doaen  von  Caloüel  nod  Opinm, 
iowle  JodkaUom  und  Oolchienni  an.  Dabei  kiifBge 
Kost  nod  je  nach  der  Höhe  des  Fieban  eine  der 
(iewöimuDg  des  Kr.  entaprecbende  Menge  ?on  Spiri- 
tuosen. 

lu  den  DÜchsteu  Capiteln  bespricht  Vf.  die 
EndokardUUf  die  KlappenfekUr  und  die  Hyper- 
IropkU  im  BMwen;  von  letatercr  nnlencbeidet  er 

3  Form»  n :  Hypertrophie  ohne  Dilatation,  Dilatation 
ohne  Verdickung  der  \V finde,  Hypertrophie  in  Folge 
von  Erkrankung  der  Klappen.  Die  Behandlang  der 
Hypertrophie  bespricht  Vi.  sehr  ausfUhrlicii ,  ohne 
jedoch  etwas  von  dem  Bekannten  Abweichendes  bei- 
anbringen.  Veratrum  viride  fknd  er  in  manehm 
FlUlen  sehr  ntttclich  sur  Mässigung  der  gestdgerten 
Herzthätigkeit,  hältjedoch  die  Anwendung  desselben, 
da  bei  derselben  die  Kr.  sehr  sorgfältig  Uberwacht 
werdeu  mtlsseu ,  mehr  für  die  Hospital-  als  für  die 
Privat»  und  poUklinisclKi  Praxis  geeiguel. 

DiA  ielaten  Abaehritt»  de»  Bnehea  handeln  Iber 
die  feUiffe  Entartung  t  dU  Bu^ptatm  des  Berxens 
und  über  die  Anenrymien  der  Aorta.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  der  letztem  empfiehlt  Vf.  bei  starken, 
robusten  Kr. ,  vollem  und  raschem  Pulse ,  lebhaften 
Schmerzen  im  Aneurysma,  unter  den  angegebenen 
Oanlelen,  daa  Veratmm. 

DU  Pa^tattonen  det  Btrzeaa  umd  ihn  8«- 
handlung  bespricht  Dr.  Frederick  EL  Nonne- 
ley  (Laocet  I.  8;  Febr.  1871)  im  Ansehlnis  an 
folgende  bemerkenswerthe  Fälle. 

1 .  Fall.  Palpitation.  Ujgfertropkk  und  Dilatation 
des  HerteriS.  PerUarditis. 

J.  H. ,  83  J.  alt,  raUBste  vor  2  J.  we^^en  (iliedor* 
schmerzen  eine  Woche  zu  DauBC  bleiben ;  1 1  Tuff«  vor 
seiner  Anfnahinp,  his  zu  welcher  Zeit  er  gesund  war,  be- 
kam er  plöuHch  einen  Schmerz  in  der  Herzgegend  mit 
Schwäche  und  Palpitationen.  Bei  seiner  Aufnahme  war 
er  etwas  cyanotisch  und  diüVt>nen  des  Halses  waren  etwas 
ausgedehnt ;  heftige  Dyspnöe  and  Schineimen  In  dei>  Prl^ 
cordialgegend ,  sowie  hänflges  Erbrechen.  D*ir  HersstoBs 
unregelmäsaig  über  einer  grossen  Fläche,  aussen  von  der 
Papille  bis  nach  den  Stern  am  hin  rabl<  wid  slehtbar;  die 
PrScordialgfgeiid  unfrewöhnlich  hervorragend ;  an  der 
liaaia  wi«  au  der  äpitse  ein  lautes  systoUsobes  Qerftaaeh. 
In  der  Naeht  errdohtea  die  MmerMn  and  MeHohelodir- 
koit  den  höchsten  Grad.  Am  nächsten  Tapf^  vttir  das  Ge- 
sicht etwas  geschwollen,  KopfondU&ndestarkficbwitcend, 
da»  abtlitellipet  treekeo  and  lilM.  DerqaileadeMMBers 
wurde  durch  suhcutane  Morphiuminjektiontu  wesentlich 
gelindfirt.  Zwei  Tage  nachher,  15  Tage  nach  deavüegimi 
desAnlUlf,  ttaibderKraake.  ^Seküm,  toPerikarflna 
240  Ormm.  einer  ofaagegHh  geHrUen  Flttsslfkelt;  aaf 


dem  Uerzcn,  am  Ursprung  der  grossen  Q«GMe,  < 
frische  Lymphe.  Das  Hers,  und  awar  vonOglich  dk 
Seite  dßSReIhftn,  war  bedeutend  erwritert  md  i 
trophirt.  Die  Klappen  waren  gelb  gefleckt,  die  A 
und  Mitralklappen  betrichtlich  verdickt.  Das  im  E 
befindliche  Blut  war  fl&ssig  oder  ganz  frisch  gero 
weder  i«  Beraea ,  noch  in  des  Lnsgengeflsseii,  • 
den  groKsen  Geissen  des  Halses  fand  man  derbe 
rinnsei.  Die  .ins^erordentliche  Heftigkeit  der  Ei 
nongea  eowie  der  Hieb  bui  der  Sektion  ergebeude  1 
einer  aasreiohenden  Todeanraache  [über  'das  0«k 
nichts  aoflegetienj  deuten  nach  N.  auf  den  ner?« 
spraof  der  PaiplMlioaeii  la  diesem  Falle  Ue. 

I.  Fall-  Cyanose  mit  an/allsiceise  au/tretmäa 
tationeu ;  au  Stelle  der  Aorta  und  PulmonaHt  m 
Gtfäis  vorhanden. 

J.  t). ,  3  J.  alt,  hatte  naeb  Angabe  der  ibtt 
Jugend  auf  eine  blauliehu  Farbe  und  Anfalle  vuu  Si 
scn,  wobei  sefaie  Farbe  duniüer  und  scheckig  wurdi 
der  Untersnchung  fiind  N.  das  Hm  bebrieMM 
grössert  und  horte  ein  lautes,  »iliarfes  .  systolisrl 
r&usob  über  der  ganzen  vordem  Flache  d^r  Brust,  > 
testen  in  der  Mitte  des  Sternnm  in  elaer  Hübe  ■ 
Zwiscbenrauin  xwiscben  dem  :i.  und  4.  linittn  I 
knorpel.  Während  der  AnaUe,  die  N.  selbst  ^  Ui 
achtete,  hatte  das  Kind  die  Sasserste  Angst  ood  D) 
Die  ganze  Oberfläche  der  Haut  wnr  intensiv  lyao 
das  ilcrz  schlug  heftig,  sehr  raach,  uuterbrochttnCaiN 
at>er  ganz  regelmässig.  Das  Geräusch  war  nIIiiiiI 
Anfälle  verschwunden,  am  nächsten  Tage  aber  bei  I 
üerzthfititfkeit  wieder  l.'iut  und  deutlich  su  büm 
Anfall  Wt-ir  ausserdem  von  heftigem  Durchfall  h| 
Niich  6  Woehaa  slart»  daa  Kind,  hui  der  Sektüa 
bicb  daa  Herz,  und  zwar  vorzüglich  der  rechte  m 
beträchtlich  erweitert  und  hypertrophirt.  An  l| 
des  Septuni  veutriculorum  befand  sich  eine  OelFn 
der  OriiHse  einer  Haselnuss  und  unmittelbar  Jaffl 
spruug  ein  einzigem  Gefäi»  vun  ','7"  im  Darchme«! 
Klappen  dieses  Aorta-PuhnoDalgefäi»»es  warco  ets 
dickt;  die  Mitral-  und  Tricuspidalklappe  in  Folg«  fi 
KntzünduuK  mit  Knutchen  besetzt.  Weder  für  die « 
noch  für  das  Fehlen  de»  (Jeräuscbe»  nikiesd  <le< 
konnte  man  bei  der  Srkiiou  eine  möcliaai*ck*  ö 
entdecken.  Das  Forauieu  ovale  Uess  |ead«  noc 
Sonde  dnnsb. 

3.  Fall.  Bin  Herr  von  59  J. ,  fibtigflw  daaj 
Gesundheit  sich  erfreuend,  litt  seit  einigen  J^knj 
seineu  Anfällen  von  Palpitationen ,  die  in  der  iM 
besonders  heftig  auftraten  und  sich  alle  '2— a 
wiederholten.  Diese  Anfälle  treten  gewöbalichoj 
linfer  auf,  mit  Ausnahme  einer  leichten  Empn 
der  Präcordialgegcnd ,  während  sich  Pat. 
dem  Anfall  gerade  besonders  wohl  befindet.  | 
fängt  das  Herz  an  ziemlich  heftig  und  rasch  ta| 
Nachdem  dleas  einige  Stunden  gedauert  bat,  | 
Herzthätigkeit  nnre^^elmSssig  und  intermittirendJ 
aber  wieder  raach  wie  im  Anfang.  Dahei  hat  dl 
Gefühl  von  Schwäche  und  Uebelkeit,  Erbrsc 
selten  ein,  pflegt  aber  den  Anfall  abzukürzen  nn< 
halb  zuweilen  vom  Kr.  künstlich  berbeigeführf 
Obnmacht  war  ab  und  sn  eingetreten ;  der  8chU( 
gestört.  Nacfidem  der  Anfall  in  dieser  Weise  eü 
den  gedauert  hat,  treten  Scbmersen  in  der  H* 
aaf,  woranf  elae  betriebtllehe  Bmpiadllehkeit  I 
gend  zurückbleibt.  Nachdem  daa  Herzklopf<'n 
Weise  3—4  Tage  und  Nächte  gedauert  hat,  iior 
Ueh  aaf.  Die  Untersoehang  des  Benens  inj 
ergab  periii;,'e  VerfjrrHserung  desselben  :  Gi  nl 
Unregelmässigkeiten  im  Herzschlage  waren  mci 
daa;  aar  war  der  ante  Ten  dapfvlt.  BarPois' 
niässig,  56.  —  Während  des  AofaUi'fea  lal 
waren  die  CoatraktioiieB  des  Bersana  ao  laeoht  I 
den  Pala  aiaht  alblan  kanatav  ein  OaritaMh  m 
hSran;  der  HeniBi|Nib  wer  heftig,  ontaiftroebca 
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frcqaeaW  ■oost  aber  gßm*  rBgehoiaiig,  and  eriooerte 
FL  SB  in  Hensohlag  eines  Haodes,  dem  der  Vagus 
iet 

in  Besag  auf  Behanälunri  der  Valpitationm 
^  -hItVf.  die  Ursache  so  viel  al«  möglich  zu  beseU 
Vcnnciduog  aufrtiguudcr  üelräuke  uuii  des 
•ft  ^mucbens,  BerOfilniobtigiiiig  der  etwAbestebeD- 
b  Dyipipde  ma\  Anftnie.  Neben  pneender  Di&l, 
KT^edmiden  Yei1ialte&  ita  Bezug  airf  geiotige  und 
i.-Hkhc  Thätigkeit  empfiehlt  Vf.  bei  Dyspepsie 
Str.  Q.carb.  mit  Ferr.  citrico-ammou. ,  bei  Auiloiie 
kh wiche  Uberhaupt  Liqa.  ferri  sesquicblor.  sa 
i  'IS  Tropfen.  Beeaert  eich  in  ebfoniidien  Pillen 
■iiJÜI|vK>eiQb»^finden  bei  dieserBeliandlung,  bleiben 
KMtPotKdein  die  Paipitationen  unverändert  fortbe- 
IIh^^  «i»'""  wendot  Vf.  den  Liq.  arsenicalis,  zQ 
m\  Ircipteii  und  mehr ,  mit  gtlUBtigem  und  raschem 

I  -Wfhmi  dir  AmfiäU  wä  PnlpUritieaeB  rith 

^  ^  KhmenEStillenden.lfittel  anznwendeu,  welche 
|ff  am^.'x  lach  die  Unregelmässigkeit  dos  Herzschlags 
■  %tns^rr^  und  Schlaf  herbeiführen.  In  letzterer 
I  fieoek^et  Üdoral,  in  Dosen  zu  lü — 30  Gran, 
¥  i-^MiftireeM,  dM  weiHmilleie  Mittel.  Ofimn 
1  üiiikmekinäBsig,  doch  wird  dasselbe  nicht  so 
Ii  :at  fwtnsren.  Dimfa/is  hat  keinen  crhel)li('lieri 
I  sQ^oommen  bei  deutlicher  Schwäche  (wea> 

1  raed  beut)  und  Dilatation  dea  Herzens,  in  solchen 
E  H^Mtebhe,  se  Dosen  von  7—8  Qrinm.  und 
P  4^  Mk  tstzlich.  Als  das  suverlisaigate  llittek 
r  heleiebBet  jf^ocii  N.  die  subcutanen  Injektionen  von 
J  .ViTpte'imj ;  DiA  wenigen  Injektionen  werden  bier- 
iänrcb  die  Begdvirdea  stets  gelindert,  zaweilen  voll- 
|iijN%  bmiüg^  Uta  begimit  ndt  5 — 6  Mgnun. 
Ufi  kd  män  aiHaSiSf  diese  Doeis  n  rergrOseern. 
IRf.  xA  df«  Injektion  alle  8—4  Tage  za  wieder- 
I  V4iii ,  la^  <Eefielbe  für  gewöhnlich  am  Arme  vorzu- 
I  i^bara.  aweüeo  erweise  sich  dieselbe  in  der  Prä- 
lyndUffead  wirkssmer.  Wenn  Morphiom  im  Stich 
■MidrMt  wttnigeii  wird,  dm»  bum  miB  wä 
r?«eB  Sklie  nbeoteiie  L^ektiDnen  von  Atropln  ver- 

W  iKk  lokale  Einwirkungen  leisten  gute  Dienste, 
Elin  aolchen  ist  die  Belladonna  am  Meisten  ^e- 
So  ist  «»o  Beilsdonnapflaster  in  gehöriger 
■6k  ni  alle? — lOTac^  emenart  wn  eebr  guter 

I  Ihif;.  Dasselbe  hat  nuch  N.  folgende  8  Vonflge : 
Mi  s  vhötzt  die  empfindliche  Brustwaudung  vor  dem 
K'm  fier  Kleider ;  b)  es  seht-int  den  schmerzhaften 
RriULpulä  zu  schwächen ;  c)  cd  verhiudert  die  freie 
ften^  dieser  Theile  and  dsdoreh  dieBntalehttiig 
Bv SflMt  oft  vorhandenen  Muskelschmerzen.  Eben- 

n  empfehlen  ist  Aiiflefren  von  Wiitte,  welche 
■B  rTDrr  Mischung  von  Bellnduntia-  und  ChNiroform- 
Hbattot  zu  gleichen  Tbeilea  besprengt  ist.  Heiase 
MÜMMMeekUge  nad  SesAeige  luibeo  ebenlUto 
Iii  Sadende  Wirkung.    Schliesslich  erwlhnt  K. 

all  Mittel ,  um  direkt  auf  den  Vagus  und  Syra- 
^Itiriia  einzuwirken,  die  von  Dr.  Althaus  vor^*'- 
W  ^ttfeat  Uaivauiairuug  dieser  ^ierven ,  und  die  von 


Dr.  Waller  empfohlene  CotapreHloii  dereelbeo  am 
Halse  mittels  des  Daumens. 

Mit  dem  Namen  Chorea  dea  Herzens  bezeichnet 
Dr.  Reevee  (I.  e.  p.  10)  eine  etgenthOmliche  ner- 
▼Oae  AAMctioii  des  Heneos,  die  er  fblgendennsasseD 
schildert. 

Heftige  Anfälle  von  Paipitationen  von  verBchie- 
dener  Dauer  treten  bei  vollständiger  Rnhe  des  Kr. 
sirf  —  vfvzttglieh  des  Nsebts  während  des  ersten 
Seblsfes  ^  Dod  ndthigen  ibo,  wenn  sie  heftig  sind, 
aus  dem  Bett  zu  springen  Und  Ins  Freie  zu  eilen. 
Nachdem  der  Anfall  vorüber  gegangen  ist,  fühlt  sich 
der  Kr.  zwar  matt,  doch  kann  er,  wenn  sonst  keine 
organische  Krankheit  vorhanden  ist,  die  gewöhnliche 
BeeohSftignng  wieder  sofiiehmeo  and  ohne  Beschwer- 
den weit  gehen.  Diese  HerzaiTektion  kommt  nach 
R.  in  Australien  sehr  häufig,  und  zwar  bei  beiden 
Geschlechtern,  be^nders  im  jugendlichen  Alter  vor, 
oft  mit  Chlorose  oder  allgemeiner  Chorea.  Als  cha- 
rakterislisehe  Beispiele  theilt  R.  folgende  PiUe  mit. 


Ein  berittener  Polizist ,  23  J.  alt, 
dabei  muskulös,  war  bis  vor  18  Mouaten  gana gesond  ge- 
wesen. Eines  Naohtn  waclite  er  aus  dem  ersten  Selilafs 
plötzlich  anter  keftigen  Paipitationen  und  Atbembeschwn.r- 
den  asf.  £r  siUe  ins  Frtie,  wid  der  Anfail  ging  in  3—4 
Mauten  TOTfiber.  Er  legte  rieh  wieder  ins  Bett,  doch  der 
Anfall  trat  von  Neuem  auf.  Kr  »prang  wieder  heraus,  fi<'l 
al>er  dabei  bin,  ohne  das  Bewnsstsein  so  verlieren.  Nun 
kaann  dfeeeAnfllle  jedeVaeht,  taweOan  heftig,  mweHea 
nur  als  plötzlich  auftretende  Paipitationen  wührend  des 
eisten  Schlafe«,  so  daasPat.  immer  aus  dem  Bett  springen 
moist».  Znletst  traten  anoh  am  Tage  mit  Fsipitätfonen 
verbnndpnePrhwrirhpanfälle,  nnd  rwnr  nnregelmSssisr  und 
obne  Vorboten  auf.  Der  Puls  war  dabei  schwach,  xwisohen 
90  nnd  96°  C.  In  der  Zeit  swlsolien  den  AnflUien  Iconnte 
Fat.  seinen  Beruf  .nisühen,  imihergt  hfn  ,  iiml  sr);rar  ohne 
Beschwerden  laufen.  Angat,  (jemüthbaiifrpgüUjj;  und  über- 
mäasijfP»  Rauchen  verstärkten  die  Herzaktion  uad  riefen 
heftigere  Anfölle  dea  Nachtg  hervor.  Die  eioxige  Verän- 
dftrnag  am  Herten  bestand  in  einem  blasenden  OerSuscbe 
an  der  Pulmonalarterie,  Diese«  Geräusch  wurde  wähn>nd 
der  Anfälle  iMdeutend  stärker.  Dann  stieg  der  Puls  wut 
itO^C,  werde  voll  nnd  hart,  an«  das  Oesleht  rotb. 

Pat.  gab  au ,  da^s  er  frfiber  onregelmasRige  AnlUle 
von  Zuckungen  der  Arme ,  der  Fässe  und  des  Kopfe«  ge- 
habt habe.  Die  Hertaffektion  sowie  die  beschriebenen 
Kranipfanfälle  hatten  sich  in  Folge  von  Sfrychnin,  welches 
dem  Kr.  vor  einigen  Wochen  verordnet  worden  war ,  be- 
triehtüeh  Tenehnnmert.  10  Trepflra  0|rtn»Ntktnr  und 
lOTr.  Tinct.  Pigitaliä  beseitigten  die  Aoßlle  ii.  bracht  en 
anch  das  blasende  Geränsch  zum  Verschwinden.  Aubser- 
dem  Terordnete  Ref.  dem  Kr.  kleine  Dosen  Aiearik,  Sae. 
flulph..  Dfgitalis  und  Morphinm  3  Mal  täglich,  OSd  «la 
Belladonna-  und  Opiumpdaster  auf  die  Brost. 

Am  20.  October  hatte  R.  diesen  Kr.  mm  «ntenHaie 
ge^eheu ,  am  20.  Deoember  war  da«  blaBende  Oeräusoh 
an  der  PulmonaUs  aidtt  mehr  aa  hören.  Am  16.  Nov. 
hatte  Pat.  nnr  sitweilen  nodiletehteSnekongen  der  Binde. 
Am  27.  Nov.  gab  Pat.  an,  seit  einie»"!' Zeit  weder  Zuckun- 
gen noch  Paipitationen  gehabt  sa  haben,  das  Ueräusoh  am 
Herseo  war  kaom  noeh  an  bOrea.  Zwar  tratea  ab  and  se 
no(h  einzelne  Anfalle  auf;  als  Vf.  den  Kr.  das  letzte  Mal 
sprach,  hatte  derselbe  seit  18  Mon.  keinen  Anfall  wieder 


Ein  Mädchen ,  17J.  alt,  hatte,  früher  einen  Anfall 
von  Chorea,  welcher  5 — 6  Monate  lang  dauerte.  Pat.  war 
seitdem  nie  ganz  fnA  davon ;  Ueberaaatnagaag  nnd  Oe- 

innthsaiifrepung  führten  Immer  noch  leichte  Zuckungen  deä 
rechten  Armes  in  der  Nacht  hertKsi.   In  Folge  eines 
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Schreckes  wurden  diese  Znckniigen  stärker ,  ho  dass  es 
ihr  nicht  möglich  war ,  mit  dem  rechten  Arme  eine  Tasse 
Thee  an  den  Mond  zn  bringen.  Die  Periode  war  regel- 
niiisfiiit,  nur  hatt«  pat.  narh  derselben  Lenkorrhöe  and 
stärkere  Zuckun^i'u.  Des  Nachts  wurde  sie  durch  quä- 
lende Palpitationen  aufgt^weckt,  so  dam  sie  sich  aufeetien 
nnsste  ;  dieeo  Anfälle  dauerten  dann  5 — 15  Minuten;  sie 
traten  gewöhnlieh  Hchlimroer  aaf,  wenn  Pat.  sehr  ermüdet 
wa  Bett  ging  oder  während  dee  Tages  aufgeregt  worden 
war.  An  der  Mitralis  hörte  man  ein  deutliches  blasendes 
Geräusch.  Pat.  war  nicht  auffallend  chlorotischi  der 
Pide  aonnal,  das  Oedcbt  etwie  Maie.  An  BhenauitlniNU 
hatte  sie  nie  gelitten. 

Naeh  ausfuhrlicherer  Darlegung  der  verschiede- 
Dcn  Ausi(  Ilten  über  den  Zusammenhang  von  Chorea 
und  Herzkrankheiten  wendet  sich  R.  zur  Diagnose, 
Die  Gboraa  dei  HeneoB  Ist  &it  immer  als  eine  <m>- 
ganieebe  Krankheit  aogeiebeii  nncl  dem  entapraobend 
behandelt  worden.  Man  hat  Digitalis,  Veratram  vi- 
ride  und  ähnliche  Mittel  gegeben,  damit  aber  immer 
nur  eine  Verschlimmerung  der  Krecheinungen  er 
reicht,  zuweilen  sogar  eine  fatale  Synkope  herbeige> 
ftohrt.  Am  meisten  Aehnlicbkeit  bat  dleee  Krank- 
heit mit  Angina  peeloni,  und  den  bei  manchen  Klap- 
penkrankheiten vorbaDdenen  Erecheinungen.  Doch 
tritt  die  Chorea  mehr  im  jugendlichen  Alter  aaf, 
während  die  Angina  pectoris  selten  vor  dem  45.  J. 
gefunden  wird.  Sehr  viel  Aehnlicbkeit  hat  die 
Chorea  des  Herzens  mit  Erkrankungen  der  Pulmonal- 
klappen.  Nor  bleibt  bei  den  lebrtenn  daa  Qerlaaeb 
immer  gleleh ,  aacb  traten  bei  diesen  die  Athembe- 
aoliwerden  and  StOrangen  der  Herzaktion  stets  auf, 
sobald  der  Kranke  einen  Berg  ersteij^i^t  oder  weit  geht. 
Bei  der  Chün  a  dagegen  treten  die  Palpitationen  und 
die  Atliembeschwerden  gewöhnlich  des  Nachts  auf, 
wenn  der  Kranke  ucfa  in  ▼ollatindiger  Robe  be- 
findet Wibrand  der  Zwisehenieit  swiscben  den  An- 
Allen  können  die  Kranken  —  wenn  sie  nicht  gleich- 
zeitig: an  Anämie  oder  einer  organisclien  Krankheit 
des  Herzens  leiden  —  ohne  Beschwerden  weit  gehen, 
sogar  laufen,  und  auf  beiden  Seiten  der  Brust 
liogen. 

Nach  R.'8  Erfahrung  können  Krankheiten  des 
Heraens  oder  der  Kfaippen  periodlsobe  Aoftlle  von 
Palpitationen  mit  oder  ohne  Oliorea  einselner  Hna- 

keln  des  Körpers  hervorrufen.  Chorea  der  oberen 
Körperhälfte  scheint  das  Auftreten  dieser  Herzaffek- 
tion mehr  zu  begünstigen ,  als  Chorea  der  unteren 
Extremitäten.  Bei  jungen  Männern  scheinen  sitzende 
Lebensweise,  geaebleebtiieheBicesso  ond  flbermissi- 
ges  Bauchen ,  bei  jnogen  IVanen  und  Mdehen  Un- 
ordnungen der  Periode  zu  dieser  Affektion  za  dispo- 
niren.  F!inon  Fall ,  in  welchem  Rhenraatismus  die 
die  Chorea  des  iierzens  hervorgerufen  hätte,  bat  H. 
noch  nicht  beobachtet. 

Behandlung.  Eisenpräparate  mit  Cupr.  pboa- 
pborie.  (in  Dosen  von  6 — 10  Mgrmm. ;  das  Prlpa- 
rat  wird  aaa  Natr.  phoapb.  und  Onpr.  snlpbur.  be- 
reitet) imd  Chloralbydrat  hält  R.  fUr  die  besten 
Mittel.  Femer  leisten  kalte  Bäder  und  kaltes 
Waschen  der  Brust  und  des  Rückens ,  sowie  Bewe- 
gung im  Freien  bei  Kranken,  welche  eine  mehi' 


sitzende  Lebensweise  führen,  gute  Dienste, 
und  Mädchen,  die  sieh  iraraer  in  gescMossoncii 
men  aufhalten ,  werden  von  dieser  Krankheit 
nnd  swar  in  wenig  Wochen,  befreit,  wenn  sie  li 
Bewegung  im  Praien  machen. 

Als  Beitrag  zu  den  Ntwoten  des  Utru 
schreibt  Dr.  Schmitt  in  Ritsingen  (MeauKi 
XVII.  4.  S.  1G4.  1872)  folgend  u 
Hinsicht  sehr  bemerkenswerthen  FsU. 

Ein  ISjähr.  Schüler  von  schwächlichem  I 
aber  kräftigem Knocheobaa,  Iclagtc  seit  ST.  fitwi 
deutoiide  Abspannnoir,  Maftifrkeit,  GcMhaumUi 
ohne  dabei  den  Appetit  verloren  zu  haben,  uodfibi 
Sehnapfen.  Die  Anamnese  ergab  keinen  Aabd 
md  die  Untemiehaog  betenden  der  Pwrtonn 
Iceioerlel  krankhafte  Veräaderon|;en  constatiree, 
S.  die  VerinntboDg  hatte,  der  Knabe  habe  sich  in  \ 
gestrengt,  oder  vielleldit  seleo  leine  Nerfea  daro 


Plöt^rlieh  trat  in  der  Nacht  heftiges  Fieber  «i 
cbea  dich  gegen  Morgen  mehr  und  mehr  at^in 
ttsebfolgeoden  aiariteo  Erbreokea.  Vf.  fluid  ta 
im  Hette  liitaend ,  die  Gesichtsfarbe  blaalicb ,  diej 
herforgetrieben  (Czopbtbalmos  und  Stmnui  waaj 
vorhandea),  von  heWger  AflMnaoCk  beflülea,  i 
namenloser  Angst  ergriffen.    Die  Fing'.r  ^ai«  I 
baft  eiogezogeu,  die  Hände  nach  inneo  contraUrtl 
aehmenbaft,  aber  weniger  von  Kranpf  behrikSt 
die  aateiVD  Extremitäten ,  hanptsächlich  die  Fi 
Dabd  klagte  der  Kr.  fortwährend  aber  eiaei 
•lelilleheD  heengenden  Dmek  In  derMigeogf 
Schweiss  rann  ihm  vum  Gesieht  nnd  am  gan: 
herab,  so  dasH  er  alle  balben  Stunden  aeia  Bernd 
mmste.  Der  Pab  war  ofofat  genan  so  dUilm , 
stoss  tumultaariseh  und  über  den  ganzen  Tbona 
breitet ,  so  daaa  Perkoasion  und  Auscultatioi  M 
waren.    S.  Terordnete  Digitalis  mit  Zine.  tiMI 
Hess  die  contrahirten  Gelenke  mit  Chlorolbni  dl 
und  mit  Schafwolle  omwickeln.  DerZoatnddM 
kOTEen  UnterbrecbnngeD  nnd  wenig  Lioderof  tei 
noth  den  gancen  Tag  und  die  Nacht  üb«  fort;  m 
sten  Morgen  erfolgte  noch  einmal  derselbe  Wüt« 
wie  Tags  vorher.   Einige  Standen  später  all«  iü 
Btos«  an  Heftigkeit  ab,  war  aber  immer  noch  stvk 
so  das«  Verf.  die  Prognose  höchst  nogüDätig 
Puls  zählte  94—96  Schläge.    Nun  hörte  man  dl 
sches,  demBelbungsgeränacbe  ähnliches,  aber 
rendes,  sogar  von  den  UmRtehenden  wahmef 
r&nsch.    Der  Druck  in  der  Magengegead  t 
hefttg,  auch  konnte  der  Kr.  die  Finger  etwas  bei 
waren  die  Gelenke  noch  contrahirt,  die  Schmei 
an  den  Füssen  hatte  zugenommen.  Die  Zunge 
belegt.  Der  Kranke  eihleltDIgttalto  nit  Kali  bmi 
als  Oetränk  Zuckerwasaer  mit  Magn.  citrica. 
Abend  war  das  eigeathämliohe  OeräoMh  vertehl 
aber  das  sjaloliiehe  la  gerii^em  Grade  bemerkiM 
Athemnoth  war  gemindert,  dagegen  feUte  df 
wegen  allgemeiner  Unruhe. 

Am  8.  Tage  der  Krankheit  war  aneh  d» 
voIh>tändig  verschwunden,  dorüenstOM vtoi 
Puls  84,  die  Cootraktur  hatte  ziemlich  a 
der  Kr«  begann  die  Uände  etwas  zu  bewegen 
schmerzten  noch  bedeutend.  Der  Schweins  tratj 
mehr  ko  intensiv  auf,  aber  die  UrinauHsebeidoog 
tropfenweise  von  Statten,  die  Blase  war  «ehr 
Hobmerzhaft.    Auf  ein  Klysma  trat  Urioentiee 
aber  tu  Zwis<-benräumen.    Die  Untonncbnog  d( 
ergab  nichts  Abnorme«. 

An  4.  Tage  Morgens  trat  Sehlaf  eis,  s«tf 

und  kurz;  doch  alle  krankhaften  i:r-rhpinnDgai 
atcb  vermindert,  so  das«  die  medikaoieDtöfie  Bei 
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MHckweisbar. 

ftr  i.  Ta$  tanwbto  Sebtof  «nd  gierigen  Appetit,  dfie 

•(tnif  der  Häode  war  frei ,  die  Urinsekretion  norin.il, 
rtaUgcrtielt,  die  Schwäche  %hti  noch  beträctaUidi. 


In  T.  Tap*^  versnebte  der  Kranke  zu  gehen ,  was 
^derbcbmerzhaftigkeit  der  Fustgelenke  ooehniobt 
^  im9.  TtgB  könnt»  er  nne  der  Bebndhnff  eni« 

BB  »»rden 

Der  ODter  Prof.  Gerhardt'g  Leitung  verfass- 
attondliiTig  über  den  hämorrhagischen  Infarkt 
fimfiheißerzirankenfim  FransPentoldt 
la^  Dias.  Jena  1872.  —  Deutsches  Ärch.  f. 
U.  2UL.  1  0. 3.  p.  18. 1878)  eDtnefameD  wir 

Jiididem  La^noec  zuerst  oicbt  nur  ein  sieoK 
I^MsaB  KnnUifliliUld,  soodeni  aneh  alae 

fm  patbologiaeh  •  aoaloaiisefae  Schilderung  des 

hwnbsisciien  Infarktes  gegeben  hatte,  bracbtu 
1\wlo»  durch  die  Lehre  von  den  enibolischen 
mehr  Licht  in  dieses  Gebiet ,  und  R  o  k  i  - 
idlte  die  Behaoptung  auf,  gSänuntiidie 
f  ^HUe  hfitfkte  der  Luoge  werden  diircfa  Ob- 
T.imgenarterienzweigeu  veranlasst". 
A»rt  rviP.  mn-ss  als  Thataache  hingestellt  werden, 
<iatlakiU  der  Art.  pulmonalU  in  der  weitaua 
^mlkknM  der  FdOe  dem  Lagnnee- 
9@W«to  »  Grunde  Hegt*  Weoigatena  konote 
^  lln  SektioDen  von  Herzkranken  mit  Lnngen- 
i3&rttea,  (iervn  Protokolle  P.  zu  Gebote  standen, 
itMaa  oft  tablreicben  Extravasationsherde  der 
HHüwlBHhieii  wwden.  Zw  BrkUruug  dea 
fimmm  aelbit,  ie  Aohinfimg  ond  der  Auatritt  von 
fef  ii  (fo  roo  der  vcfstopften  Arterie  versorgten 
twffxpärtieü,  welcher  einige  Zeit  nach  geschehener 
ttoraUaa  ror  sich  geht ,  haben  oamentlich  C  o  h  n  - 
•fai't  Calnaachaogen  Ober  die  emboliaehen  Pro- 
Ma«h  diesem  Foneher  giUrt 
commai  der  Gewebsiofarcirung  die 
einer  Arterie  unter  AnsBchluas  jeglicher 
ör  va^ßttens  auareicheuder  Collateralverbindun* 
der_ver8cblofleenen  Stelle,  die  Verstopfung 
~  ffie,  welobe  nmchet  blotige 
MupMt  nr  Folge  hat  Nach  Verstreichen 
■Mvn  längeren  Zeitraumes  kommt  die  Hämor- 
^1,  die  Bildung  des  hämorrhagischen  Infarktes 
m  Diese  ist,  nach  C  o  b  n  h  e  i  m ,  abhängig  von 
pMnegeD  ii  den  Wandungen  derjenigen  Ge- 
il, a  wdcben  eine  Zdt  lang  die  Oirkulation  nn- 
iksebeo,  verlangsamt  oder  sonst  wesentlich  modi- 
pltar,  Veränderungen,  welche  sich  zwar  nicht 
j|t  aa  der  biatologiacben  Stroktur  erkennen  lassen, 
KiBMch  den  Amliitt  ven  Blnftirfifperelien  in  das 
itede  Gewebe  mm  Effekt  haben, 
fo  der  Longe  anastomosiren  die  feineren  Arte- 
uveige  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Lobuli  constaut 
ider,  wenn  aie  aoch  vorher  ganz  isolirt  ver- 
Doeb  reichen  tee  Anaetomoaen  uefat  ans, 
dbar  8t0tm§,  wie  diireh Bmbolie,  denKreii> 


lanf  n  regaSren.   Gans  beBondeis  tritt  die»  ai, 

wenn  an  der  Peripherie  sich  die  Obturation  eines 
Zweiges  ereignet,  während  mehr  nach  dem  Hilus  zn 
die  coüateraien  Verbindungen  durch  ihre  Anzahl  das 
eraetseo ,  was  ihnen  an  Grösse  des  Calibers  abgebt 
Daher  die  grOasera  Blaflgkeit  peri^bevei  bflurkte 
gegenüber  den  centralen.  Aus  den  Beobaebtangen, 
dass  die  centralen  Infarkte  weit  seltener,  aber  gerade 
in  den  Fällen  vorkommen,  wo  gleichzeitig  zahlreiche 
peripherische  vorbanden  sind,  gebt  hervor,  daaawenn 
sehen  viele  mehr  poriphertoeh  aitoende  btoorrba- 
giacbe  Herde  vorbanden  afald,  die  nach  der  Mitte  an 
zahlreicheren  Anastomosen  der  Arferienzweige  eine 
wesentliche  Beschränkung  erleiden  und  sich  daselbst 
dieselben  Veränderungen  wie  an  der  Circumferenz 
berabbilden  kSnnen. 

Ein  hämorrhagischer  Infarkt  kann  heilen,  ond 
zwar  indem  er  sich  verfiirbt ,  der  Fettmetamorphoee 
verfällt  und  endlich  zu  einem  kleinen ,  gelbweissen 
oder  schwärzlich  pigmentirten  Knoten  scbromplt. 
Den  snderai  Heilnngsvorgang,  den  Rokitansky 
ani^ebl,  durch  Verflüssigung  und  Resorption  dea 
Extravasats,  hat  Gerhardt  nie  beobachtet  (Lehr- 
buch der  Kinderkrankh.  2.  Aufl.  p.  348).  Dagegen 
sah  er  zuweilen  ^^rfall  su  einer  blutigen ,  Hämatin- 
krystalle  ond  Gewebareste  fllhrenden,  geroeUesen 
FlOsijgkeit  Die  mit  derselben  angeftlllte  Höhle 
lässt  nicht  selten,  wie  in  einem  von  Vis.  Fällen,  noch 
die  Keilform  des  Infarkts,  die  Basis  gegen  die  Pleura, 
die  äpitze  gegen  die  Lungen wurzel  hin,  deutlich  er- 
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Die  Qnellen  der  EmboU  hei  Herzhraahen  treten  • 
besonders  in  dem  Stadium  auf,  wo  bei  linksseitigen 

Klappenfehlern  die  Compensation  durch  den  rechten 
Ventrikel  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  bilden  sich 
alsdann  leicht  Thromben  in  dem  ganzen  venösen  Ge- 
biet von  denKOrpevea|Hllaren  an  bia  snm  Anfing  der 
Art  pnimonalis.  So  wurden  bei  den  von  P.  ver> 
gliobenen  Sektionen  mit  Infarkten  behafteter  Herz- 
kranker Thromben  oft  im  Plexus  pubicus,  etwas  sel- 
tener in  der  Vena  cruralis,  den  Armvenen,  sowie  den 
Hwnainns,  hinfiger  wieder  im  rechten  Aliinni  snd 
Ventrikel  geAuiden. 

Symptome.  Da  bei  Verstopfung  einea  Lungen - 
arterienzweiges  eine  bestimmte  Menge  Blut  raomen- 
tan  von  dem  Contakt  mit  der  äusseren  Lull  abge- 
sehlosseo  ist,  so  moss  ein  pUMslicber  Anibll  von 
Dyspnoe  im  Beginn  der  Erkrankung  gana  eOMtant 
eintreten.  Mt.'ist  ohne  besondere  Veranlassung,  zu- 
weilen unter  mehrmaligem  Schüttelfrost,  steigt  die 
Respiratioosfrequenz  auf  60  u.  mehr  in  der  Minute; 
dabei  heitebt  ängstlicher  Gesicbtaandnick,  Livorder 
flirat,  kalter  Sehweiaa,  sowie  stSrkeraa  Hervortreten 
BÜmmtlicher  Stauungserscheinungen.  Fast  immer 
besteht  gleich  von  vornherein  ein  durch  die  Respira- 
tionsbewegnngen  gesteigerter  Schmerz  an  irgend 
einer  Stelle  des  Thorax,  weicher  snf  Betheiligung 
der  Pieora  beruht,  stets  aber  findet  sich  ein  tefar« 
quälender  schmerzhafter  Husten  mit  blutigem  Sputnm. 

Letaterea  erscheint  meistens  erst  einige  Zeit  uaqh.  , 
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dm  dyepnoiscben  Anfall,  zoweileo  jedoch  auch  gleich 
darauf.  Gewöhnlich  ist  der  Bchleimigc  Auswurf  innig 
mit  Blut  gemeof^t,  ähnlich  dt^m  pneumooiaclieD ,  nur 
in  den  meisteo  Fällen  duukelroth  und  kleine  (ierinn- 
sel  haltend.  Oabfli  ist  ebaiaktaristisch ,  dam  der 
Blutgehalt  der  Sputa  «ft  mehrere  Woehen  lang  aa« 
hält.  Hat  der  Inbrlct  einen  perif^ereu  Sita  und 
eiaeD  Dorchmeaser  von  Uber  4  Gtmtr.,  sn  bedingt  er 
einige  Zeit  nach  dam  initiaienDjnpotteanCell  DAmpfoog 
des  Schalls. 

Der  rechte  untere  und  mittlere  Lappen  i«t,  wie 
Q«r^ardl  Mhan  AUber  aagegebeo  hat,  an  hlii- 
igito»  dar  fite  der  fcHnapftetohea  iBflufcto.  Unter 
den  12  ia  den  letaleo  Jahrai  im  dtt  Jenaer  Klinik 
beobachteten  Fällen ,  in  denen  ee  zur  Sektion  kam, 
waren  Unter-  und  Mittellappen  der  rechten  Seite 
6  Hai  alleini  5  Mal  vorwiegend,  nur  1  Mal  gar  nicht 
tnhuBiH  Siad  aekoe  eiae  Astafal  Pfripfe  ia  die 
gwiewaiH  leelitB  LaigeBpaitia  eiagetaigaD,  aa  neh- 
men die  nächstfoIgendeB  ihren  Weg ,  dem  stirkem 
Zog  des  Blutstromes  entsprechend,  in  die  linke 
Longe.  Dieser  Modus  lässt  sich  in  folgendem  Falle 
ziemlich  genau  nacbweiaen ,  die  Bescliaffeuiieit  der 
Oerinnael  aeUMt  als  der  von  ihaeo  abhängigen  Ver- 
Budiiiwuiiii  wies  dMaur  Ia  der  reehteo  Lntge  auf 
lingerei  Bestehen  hin. 

Er  betrifft  einen  Mann  ,  welcher  an  einem  Klappen- 
fehler des  linken  venösen  Oätium  leidend,  in  den  letzten 
Tagen  eeines  Lebens  heftige  DyepnSe  und  Blatboatea  t>e> 
kam.  Der  Berieht  über  <1io  Sektion  der  Lungen  sagt: 
Linker  Oberlai^en  durchaus  lufthaltig,  im  Unterlappen 
ein  «ÄwanlNraoner  Utmorrhaglacher  Infkrkt  tod  ö  Ctmtr. 
Durchraessor.  Drr  tu  diesem  tretende  Arterienzweig  mit 
einem  wandätändigen,  braunen,  mattglänzeodeB  Gerinnsel 
venahaa.  Im  rechten  oberea  Lappen  ehia  keilf&rmige, 
braanrothe  Verdichtung,  im  rechten  untern  ein  flacher, 
tbalergnMser,  mit  dickem  gelblichen  Inhalt  gefüllter  üohl- 
raaai ;  das  umgebende  Gewebe  im  Zustand  gnunrBttdiaher 
Hepatisation.  In  den  de»  verdichteten  Stellen  entsprechen- 
den Venweigongen  der  Art.  polmonalis  fest  anhaftende« 
tMla  gelba,  tbetta  laaauwtho  BkaMi. 

Aber  aadi  aadnpe  VerkfeiaflffOBgaa  der  recihlBB 

Laogengefitasbahnen  wirken  in  ähnlicher  Weise, 
dass  die  Kmboli  iu  das  linke  Arteriengebict  pe- 
schlendert  werden ,  so  z.  B.  HchrumpfungsproceaBe, 
Compression  grösserer  Gewebsabschnitte  durch  pleuri- 
tiacbe  Bxaodate  ete. 

A«f  den  doDpr  aehalkadeii  Stellen  hOit  mm  bei 
der  Anelialtation  anfange  oodi  feiienlarathmen,  deeh 
bald  stellen  sich  Kntsterrasseln  und  endlich  conao- 
nirende  Rasselgeräusche  und  Bronchialathmen  ein. 
Der  Pectoralfremitus  ist  Ober  den  betreffenden  Par- 
tien etwaa  veratirkt.  Die  angegebenen  physikalischen 
Eraeheinnngen  leaieB  den  Slti  grOanrer  oder  aMh* 
rerer  nahe  bei  einander  liegender  klehierer  lafitfkte 
gar  nicht  so  selten  erkennen.  Zam  Beweiie  hierfttr 
llihrt  Vf.  folgende  Krankengeachiebte  an. 

I)  M.  C.  aus  K.,  54  J.  alt,  knm  in  das  Landkrankenbans 
«ptfen  eiaer  Bdltralstenose  und  deren  Folgen ,  anter  den 
Ski^hetnaagen  von  Bluthusten  und  vermehrter  Atbemootb, 
woran  sie  seit  14  Tagen  zu  leiden  angab.  Die  Unter 
sachung  der  Lungen  ergab  vom  beiderseits  benen,  vollen, 
etwas  tympanit  Schall  and  normales  RespirutionsgeHiusch, 
vaehli  My^*  obm  tympanlttiehcin  flohall,  aaf  dar  fimpaia 


sowie  zwinchen  ihr  und  der  WIrbelsMe  Hü 
Bronchialathmen  oad  Verstärkong  der  Stiauofita 
aaeh  abwirte  AbaehwIelMiaf  detMibaa,  aber  BIM 

den  der  nfimpfunfr  Links  hinten  begann  der  cef 
Ton  2  Finger  breit  unter  dem  ScapularwhUiel,  tot 
nma  bwehlalos  BaqrfHaai  aad  eoaseatwds»  i 
mit  dem  aufgelegten  Ohre  wahrnahm.  Die v  r 
blieb  in  den  aichsten  Tagen  gleich ,  nur  kam  t|i 
BelUaag  and  feoditesBasaela  an  reehtenAigah» 
hinzu.  Dabei  hielt  der  blutige  Auswurf  an,  diel 
Stieg  und  die  lit,  start»  8  Tage  nach  ifarM»  fiia| 
iftffflfwie.  Betfiditllehe  ■erdsa  Annamilug  h 
Pl(;ur:isru'kcii.  Oberer  Lappen  der  linkenLungt- !t/ 
im  untern  an  der  Basis  ein  apfelgrosserVerdichtna 
alle  sadteeem  4baelwltt  IBhrandaa  PalaiaaalaitMla 
mit  der  Wand  fest  anhaftenden  Oerinnseln  erfUil 
der  rechten  Lunge  war  der  rechte  and  unter«  Lau 
grSseera  und  kleinem ,  gröBstentheils  peripheritfl 
den,  zum  Thell  In  brandigem  Zerfall  begriffene j 
n e e'sehea  taftkrirten  darabsetat.  Der  sor  reokti^ 
gebende  Artsrianatamia  fAbcIa  theils  abi  alterw,  i 
Bifurkation  relteadaa,  dar  Waad  adhiiinadi^ 
Arischere  Gerinnsel.  ^ 

Diü  Körjtencärme  beim  hämorrbagischea 
bleibt  nach  Gerhardt  in  der  Hegel  uoriual,  c 
unter  der  Norm  stehen  oder  eine  geringe  i 
miaeig  aehwaaliende  BrbOboQg  leign.  Ha| 
in  den  spätem  Stadien  Fieber,  während  Selig 
das  volldtäiidig  fieberlose  Verhalten  der  Kranl 
die  Heftel  und  wesentliches  UnterHclieidungi<tD 
vuu  eotzUndlicben  Processen  hinstellt.  Vf. 
aus  den  von  ihm  beobachteten  Fällen,  daaae; 
ringe  und  vorttbergeheade  Steigenmg  deit 
ratur,  entapreehead  derderPulsfreqoeni,  nid|| 
vorkommt.  Daea  aber  das  Fieber  aucJi  aoiu 
und  bedeutender  sein  und  dadurch  leicht  x 
wec  häluug  mit  Pneumonie  führen  kann,  berei« 
gende  Fälle. 

S)  L.  Hm  S7  J.  alt,  Weber,  mit  AasailM  »a^ 
Gelenkrtiennintisrnni  fröher  immer  gwutKl,  '"^'l 
plöUUch  unter  wiederboiten  Sohfittelfriaei .  «^«<^ 
BnntoohMs,  goVeadaai  Haalen  «ad  aUraeia« 
schlagenheit.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Kt*b^ 
(nach  3  T.)  zeigte  Fat.  auffaileud  hlaas«  uod  b 
QcaialilrttfbA,  etarkeCyaneM  dar  obaia,  «AalM 
der  antern  Extremitäten.  Besplration  fr«<iuCTt 
flikohliob,  aiehtUcii  sohiaerahafk  und  lifht 
•ebmarshaftea  HnsteastBssea  vaterbrMAia,  woM 

liehe,  iiini;,'  mit  Blut  vermischt(!  Sputa  zu  Tage  I? 
Die  ünterduchang  des  Uerxens  ergab  alle  Zeil 
laaafMens  and  SIeaoaa  der  Mtralla  nd  Uam 
Tricuspidalitt.  Die  Perkossion  der  Longe  ert?abDj 
des  ächalles  vom  links  in  der  Gegend  des  2.  uadi 
eostalraomea,  rechte  hinten  unten,  rechts  iwiwl 
und  WirbelsätiU:  und  rechts  über  der  Spina  i 
Stella  körte  naa  bronahialas,  aa  den  äbti 
■ehaHeadea  veiiealaraaAthaien  mit  fMuhtse 
den  Kasbelgerilusühen.    Der  Pecforalfroniit"^ 
den  betreffenden  Stellen  immer  verstärkt.  1^ 
HaMOag  der  Temperatur  im  Anns  seigte  an 
se.3*C.  fHih,  Abaads  S9.6 ;  am  swdtM,  an  wi 
im  objektiven  Befand  nichts  Wiobtages  geän 
der  Kr.  sich  aber  subjektiv  nach  Applikation  v< 
köpfen  besser  befand,  Morgens  ä8  9,  Abend 
Der  Pnls  schwankte  swischen  100  und  110, 
freqoenz  betrug  50  bis  64  in  der  Miaute.  Ia 
Nacht  nach  der  AaiuhiBe  atart»  dar  Maaa  fl 
einer  stärkern  Bewegung. 

Sektiou.  Im  linken  Oberlappen  ein  balbbl 
Jm  untern  ein  gleicher  und  mehrere  groschenpr 
oaatiale,  theiJapaiiplMrehiaBanrhag.  Infarkte  i  i 
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>o  aDtern  und  oiner  im  oheru  LuDgenlappen, 
mria  ecotraten  Zerfall  begriffen.  Zn  allen  konnten 
g.jefcftriffn  BmtMli  In  dpn  Zweigen  der  Loni^Darterie 
tf ««tewD  wrrdem.  Dlejeoiffra,  tteich*  «He  Pwipherie 
isyee^  nifle»  a«f  Mwvb»  PleaffflUMmir  ablöabare, 
fc  tauf  edle.  theHa  gelMieii  geflrbto  Fwodomembr»- 
,  xfalie^-iHcb  faodrn  sich  ooeh  die  Venfii  drs  Plexoa 
Tkeü  Tankte,  mit  aMtigliiiMdeii  brMoea^ 


V I^.  Sek.,  69  J.  «It,  werde  wegen  ehMiVOifBaehritteiien 
nUim,  lusafflclei»  nnd  Stenose  der  ■Nnlb,  mehrere 
«toai  Krankenhause  verpfl'  gt,  bekam  eines  Abende 
Mi  doen  starken  SdifltMfroet ,  heftige  Atbemnoth 
ilfiMsCTte  CyjMoee  des  Cterf^Me ,  olnie  tfm  wieder 
1^  EÄ9»T  Kassf  J^eräaschen  etwas  nnehzuweisen  war. 
hlM  «aren  •etaaomig ,  ohne  blotige  BeiroiBOhoog. 
ntmUrngm  eadM  dtoKr.  raath,  die TampeMtar, 
■■14er  ganzen  leisten  Zeit  nomml,  hfiufl^  Htibnorraal 
|S.yC.),  war  auf  390C.  erhöbt.    Der  Tod  erfolgte 
f ttnl  aiter  allndDIgcni  Sokwlndm  itn  Bewmlnlu. 
-Ir     (>^>duttinn  zeiffte  »ich  das  Lnmen  dee  rechten 
titoe^v^<cn<'i>stao]iDeti  sa  S  Dritttheilen  mit  einem 
fllAn  Gerinnsel  ausgefBUt,  das«  sieh  in  die  Acele 
«Dil  Mitteliappens  fortaetstn,  dieselben  fxira 
■jfi MB  pii«  \  L-rstopft'Rd.  Dieentaprecfaenden  Longeu- 
j'ja  «w-  n  luithalti^  und  serös  darchfenchtet.  Ab 
«{HltlviBbotie  eutdecitte  man  in  rechten  Vurhof  nnd 
fiilii  aJüreicfae    graogelbe,   die  Zwisehenr&unie 
■|||NBTirabrtreln  einaehmende  nromben. 

IIb  <E  <!i«-*fin  Fallt-  ki  in  Infarkt  hestnnd,  ist  für 
,^mtniii  uuvesentJicli ,  da  dieser  Kail  nur  beweiaan 
i.  Ii»  ^Mcb  oai-h  geschehener  Eink<Hiuag  vun  Qe- 
atris,  Tor  im  Beginn  dar  EKlraraantion  JFW6<r  entp 

Utetkuo. 

Jl|fc  u^etthlleu  Symptome  des  hämurrliagiaciieo 
akMmmIm  oft  dadneb  aadaatiiA  gmmht, 
uaAitiiiOeiflllQoiMlMDiliii,  BawenOicb  bei 

np&erüobea^ftze  deaselbeo,  P^unZü,  nicht  selten 
I  tiftriclitlichfim  Ergiiss,  besteht.  Ja  es  wird  be- 
qlcl,  duä  dad  masaige  Fieber  beim  Infarkt  allein 
tfc—pli'rir<iide  Pleuritis  za  bwrieben  eai.  Doob 
CtLMiinlai  iaiuktm  Hnrakitokar«  bai  deaw 
e  ^ASmwmgßätkata  Erkrankung  dea Lnngenfella 
imr  normale  oder  sabnurmale  Temporatur 
'^Kkrt.  Bei  der  Sektion  findet  man,  ausder  dem 
fitti  eewGhuiicb  Ober  den  infarcirten  Lungen- 
Aiirfder  bypedmiadMOt  sowoileD  ekcbjmo- 
li^gttrtbten  Pleura  costaBs  und  pulmuualiä,  nets- 
"kr  oder  dichtere,  rotlibraiu)  oder  gelb  gefärbte, 
*<i:t  oder  fester  adhärireuüe  Fibriulamellen, 
^.üik-n  auch  Verkiebiuig  mit  üerzbeutüi  und 
iiML  Unter  dee  Symptomen,  wdebe  sieb  «nf 
l%lBen  des  embolüchm  MataiaU  beziehen, 
(for  allen  die  ErscheintingeD  der  rechtseitigeu 
shroiubose  zu  erwähnen,  weiche  Gerhardt 
.«dermaaasen  schildert:  plötzliche  Verbreiterung 
'ftndimpfDng,  UnregehniUsigkeit  dea  PiiltaB 
kk  aiwailea  fwkoiinMiide  Vonebwindeo  vor* 
deatSeb  »BPmpwHWMiwr  ptdiolo(^todMr  Gd* 
tbe. 

Di«  Diagnou  auf  hämorrhagischen  Infarkt  ist 
Ifixkrankeo  lacht  zu  BtaUf# ,  wenn  ein  Anfall 
lOi|»fe  noilritt,  iicb  Uollgvr  ▲«wnif  seigt, 


IM 
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TbrMtboee»  in  einen  Betirk  den  wmiiSm»  KraMMlk 
erkenoMi  laesen.  In  manchen  FftUeo  iel  degegeir  die 

Diagnose  schwierig,  VerwcchsJunf^  mit  lobärer  Pneu- 
monie leicht  möglich,  besonders  wenn  neben  den  fÄr 
den  Infarkt  sprechenden  Erscheinungen  hohen  Fieber 
Met  btf  gn»  nerneler  Teinpendv  irt 
ntebt  gau  aoBBaaeblieaBen ,  da  dteseHie 
bei  Herakrankeu  wegen  des  beträchtlichen  Sinkens 
der  Eigrawärme  fieberlos  verlaufen  kann.  Trotzdem 
wurde  in  dem  oben  erwähnten  Falle  (2)  in  Berück- 
sichtigung des  eenipBeirtett  HenüBblen,  der  Art  dee 
KrMtbhfitiiifiB(tiio.  wbA  dee  mebiAulMi  Aillaeleai 
von  Dämpfungen ,  zum  Tbeil  an  Stellen ,  wo  Pneu- 
monien nicht  zu  beginnen  pflegen,  das  Besteben 
hämorrhagischer  Infarkte  als  wahrecheinlicb  auge- 
wmmm.  —  Bbea  m  aehiirierig,  ja  tet  «Möglich, 
«•r  iBe  DiagDoee  in  fblgeiideni  ¥9B», 

4)  F.  N. ,  27  J.  alt,  Strumpfwirker,  seit  3  J.  an  Athem- 
DOth,  Hasten  und  bäoägem,  oft  reichlichero  iiiiitspeieu 
leidend,  zeigte  bei  seiner  Auftaabme  (1869)  die  Zeichen 
einer  Insiiffioienz  der  MitraÜB,  sowie  andauernd  blutige 
Üuäcliaffenheit  der  Sputa  bei  wenig  deutlichen  phjdikal. 
Symptomen  von  Seite  der  Lunge  nnd  normaler  Tempe- 
nitnr.  Nach  seiner  Entlsssnng  wiederholte  sich  die 
BinoptSe  öftere  nnd  erwmde  187  t  wieder  aufgenommen. 
An  der  ITerxspitzc  war  ausser  dem  sy-stolischen  noch  ein 
leises  dlastcriisches  Qerftnach  an  hören.  Dabei  bestand 
Anseliweilnng  ton  Bancdi  vnd  PHnettt  Attfemeofli  md 
Husten  mit  schlplmif,'  <"itrigem  Answnrf.  Plötzlich  steitjer- 
ten  sich  diese  Beschwerden  anter  gleictueitigem  Frost  su 
einen  IteMgen  AiifliO  nnd  von  dfeteei  Hbment  an  Ufelwn 
die  Sputa  blathaltig,  hellroth  bis  rostfsrlMn,  Wochen  hin- 
durch bis  znm  Tode.  Perkussion  and  Auskultation  ergab : 
rechtsseitigen  Hydrothorex  mid  an  detm  oberer  Orenae 
zahlreiche  Rasselgeräusche;  links  hinton  nnten  D.'inipfung, 
in  ihrer  Umgebnng  tympanit.  Schall ,  auf  derselben  ver- 
stärkten Pectoralfiremitos  nnd  reichliehe,  verscbiedenbh^ 
si^,  meist  feuchte  Rasselgeräusche  bei  vesionlareni 
Athmen.  Die  Körperwärme  blieb  immer  anter  dem  Nor- 
malen nnd  erreichte  in  der  ganzen  Zeit  nur  einmal  37* C. 
—  Es  wurde  Insnfflcienz  and  Stenose  der  Mitralis  and 
hämorrhagischer  Infarkt  |der  Lange  diagnosticirt.  —  TMe 
Saktion  bestätigte  den  ersten  Theil  der  Diagaose ;  ferner 
amab  dieaelhe  iriüsalckeitsergnas  von  einem  Liter  in  der 
linken  PleorabSble.  Unke  Lange  volmnlnS«,  derb ;  Ober« 
läppen  durchaus  lufthaltig,  lebhaft  brannroth  ;  Unterlappen 
aa  den  nutersten  Tiieiien  derb,  die  obem  nnd  Tordum 
TheOe  braaaratb,  Inftkaitig.  die  entara  nnd  HUMeCa 
Bogenden  an  zahlreichen  durch  lufthaltiges  Gewebe  theil- 
weise  geschiedenen  Stellen  dunkelbraun,  ganz  luftleer, 
briieMg  bei  eben  wahmehml>arer  Körnung.  Dunkle  R5- 
thting  bei  roässiger  Schwellung  der  BronchialHchlermhant. 
LuuKenarteriesefar  dickwandig ;  ihre  lutinia  atark  ikteriacU, 
nit  einer  beträchtlichen  Menge  weisslicher  Verdickongen 
und  Trübungen  besetzt.  —  Auf  der  rechten  Seite  ein 
PleuraergusH  von  mehreren  Litern  ;  rechte  Lunge  volaml- 
nös,  Oberlappen  lufthaltig,  besondere  in  den  hintern 
Abschnitten  brannrotb;  Gewebe  dicht;  IfitteUappen  in  dar 
Mitte  eine  amschriebene ,  mit  gtirtter  SeMMMeiie  ru- 
sehene,  röthlich  graue  Verdichtung  zeigend.  Unteriappea 
oben  braanmtii ,  gana  lufthaltig,  nnten  dnnkelbraan ,  an 
uhlf eloban  sieht  gaas  IsoSrten  Blellen  InfDeei ,  iNlnUg^ 
die  Schnitttläche  ehe«  eikonabar  kornig.    Bronchien  wie 

im  Uüus  der  Lunge 
ein  schwOtz» 
vertMler 

Thrombus. 

Ee  Haid  aieb'  «leo  aiebt  EDboHe,  wie  mu  er* 
«artet  batte,  aondeni  an  Ort  nnd  Stolle  in  Folge 


links.  In  der  Lmamurtnie  gerade  im  HUu 
Über  ebm  wonfiMumAtkerom  rauhen  Stelle 
Uchbrmmer  um  der  Qtptmm&nd  »ai^&A 
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Art  pnlmooalia,  und  keia  Infiwkt,  actadeni  diiaeau- 

nirte  Pneamonie- 

Femer  kommen  für  die  Differentialdia^ose  in 
iu  Betracht  die  Embolie  der  Bronchialarterien  und 
4ieXun^^4tien«iilftrom6aM,  beide  mit  blutigem  Spu- 
tarn  veriMmdeii.  Ton  «nterer  giebt  folgeodcr  FMI 
eis  golea  Beiipie). 

6)H.  B.,  52  J.  alt,  Gärtner,  mit  Erscheionngen  aaf- 
feamnineo,  die  auf  Insufflcieoz  der  MitralkUif>pe  ta  be< 
riehm  ffaren,  seiftoavgeBtrmigles  oberfliehUekea  Athmen, 

wobei  sich  iWf  rpchtp  Seite  oben,  die  linke  nnten  mehr 
bewegte.  In  der  liakea  SnpraclaTioalargmbe  fted&mpfter 
PtriraarfeiiMebaH  aiH  tympantt.  BHkUng;  letalerer  aedi 

links  hinten  olx-n  hf\  sonst  hellem,  vollem,  nicht  tympan. 
Schal)  auf  der  gauzea  hintern  Tboraxwand.  Atbiuea 
fiberall  vMflcQlar,  hier  o.  da  ▼od  mibestiinraten  Bhondito 

begk^itet,  nur  vorn  linkR  über  dem  SchlG»seIbein  bronchial. 

Husten  worden  retoblicbe,  acbleimig-eitrige  Massen 
entleert.  In  dm  folgenden  Tagen  Zenahne  der  SlawingB- 

erst'liflnnn^«*ii  in  .illeu  Riditiingfn ,  lirmliff  Anfalle  von 
Sopor,  objektiver  Befund  dabei  gleich  bis  auf  das  Hinan- 
kommen  efnes  reehtweltigen  Plenraenudats.  PI5tc1feh 

wnrde  Pat.  von  heftiger  Athemnoth  und  Front  Ijcfalli'ii, 
luit  blutigem  Sputum ;  in  einem  2. ,  t»ald  folgenden  glei- 
eben  Anfalle  erlag  der  Kranke.  —  Sdttion$befimd.  Alle 

Herzklappen  und  Ostien ,  sowie  das  ganze  rechte  Herz 
normal.  Nur  der  liuke  Ventrikel  war  etwas  bypertro- 
phiBch  und  zeigte  auf  der  Oberfläche  seines  EndokardiBm 

einige  umschriebene,  tibroide  Verdickungen.  Linke  Lnnge : 
Ot>erlappen  lufthaltig  und  blutreich,  der  Unterlappen  luft- 
arm bis  luftleer,  dunkelbraunroth ,  5dematOfl,  in  seinem 
untern  Dtiltfheil  ein  Convolut  erweiterter  Bronchien  dar- 
stellend ;  in  der  Lungenarterie  dieser  Seite  dunkles,  flüs- 
biges  Blut;  die  Schleiiiiliaut  der  Bronchien  sehr  gerStbet, 
anm  Theil  gcucbwellt,  iu  den  grossem  Zweigen  umschrie- 
bene Sußillationen.  Rechte  Lnnge  :  oberer  Lappen  luft- 
haltig, aber  ödematüfi,  der  mittlere  von  eiuer  grossen  An* 
erweiterter  Bronchien  durchsetzt  und  geschrumpftt 
der  untere  höchst  üdematoe,  dunkelbraunroth ,  Inftarm ; 
Zweige  der  Art.  pulmoualis  wie  links.  Die  Muuosa  der 
Broneklea  dieser  Seite  erschien  geschwellt  und  geröthet, 
fiti  den  grossem  Ataten  tfis  zur  Riftirkation  iler  Trachea 
mil  Gruppen  punktförmiger  Uämorrhuyitn  übtruwtl.  itu 

Lomea  fkod  dth  bintig  Mhamnlger  Seblelm. 

Die  Bkitanstritte  in  die  BronohiabobMinbaiit 

waren  bOcbst  wahrscheinlich,  obgleich  wegen  der 
Kleinheit  nicht  direkt  nachweisbar,  durch  ICmbolie 
der  Artt.  bronchiales  entstanden ,  welche  in  diesem 
Falle  ähnliche  is^rscheinuDgeo  wie  die  Infiu'ktbildun- 
gea  ▼eraraachl  hatte.  Ihn  Diagnose  mid  oameot- 
Uch  die  Uotenoheidnog  tod  kleinen  oder  eentral 
■itzenden  Lefifinee'aoheo  lofarkten  ist  woid  kanni 
möglich. 

LnnffenvenenthromboM  wurde  in  folgendem 
Falle  gefunden. 

6)  0.  K.,  4«  J.  alt,  PoetflkM,  litt  an  ansgebreiteCem 
Lungenemphyseni  und  an  InsufOcienz  nebut  Stenose  der 
Mitral-  und  Aortenlüappen.  Die  Perkossion  ergi^b  &ber 
des  Lungen  bei  der  AnftudiiBe  Iberall  heHen,  sollen 
Sehall,  hinten  hörte  man  beidenflHIff  Ibnchte,  kleinblasige 
Kasselgeräusche.  Hieran  trat  im  wdtem  Verlaufe  rechts 
wie  links  hinten  nnten  Dämpfung  von  Plenraenodaten, 
Qber  welchen  man  aber  die  erwähnten  Rhonchi  noch 
wahrnehmen  konnte.  Nach  etwa  lo  Tagen,  während 
welcher  die  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  demlich 
gleich  geblieben  waren,  trat  unter  Zunahme  der  DyspnSe 
plötslich  erhebliche  Steigerung  des  quälenden  Hasteos 
ein,  wobei  zum  1.  Male  reichliche  Blutgerinnsel  enthal» 
tende  Sputa  ausgeworfeu  wurden.  Am  Tage  naok 
Anteil  starb  der  Kr.  in  einem  firatiokoagsanisli. 


Seltlou.  In  beiden  Pleurabühleu  einige  Liter 
blatig,gefärbter  Flüssigkeit.  Linke  Lange  im  Ober! 
empkjMmatöB  gedunsen,  braunrothf  inUnterbppej 
grau,  nnr  in  der  Mitte  dunkelbraun,  etwas  derh? 
dem  zu  dieser  Partie  gehörigen  Arterieosweig«  « 
Wand  aakallender,  im  Centram  rostfarbener,  ia  de 
pberie  grauweisser  Embolas.  Rechte  Lontre  in 
dem  Abschnitten  blassgrau,  in  den  bintem  sUrk  j 
tfis.  In  der  atheromatSoen  Langenartsfie  UMfi 
In  den  Bronchien  beider  Seiten  blutig  gefärbter  84 
In  dem  untern  rechten  Ast  der  Lungenveaen  m  i 
mSadimffitMt  in  dm  Unkm  V&rhof  ein  gtHÜddät 
farbener,  mattglämmder,  fest  adJiärirender  Tb 
welcher  sich  in's  linke  Atrium  bis  som  Lirobos  fw 
Ha  k«reia  erstreekte;  endlieh  ein  eben  lelohcr,  tai 
grauer,  im  linken  Herzobr.  Im  Uebrigen  wurde  4 
gnose  des  ITerzleidens  durch  die  Sektion  bestätigt. 

Es  bestand  also  beginnender  bämorrlu| 
In£urkt  in  der  linken,  Loogenthromboee  in  dej 
ten  LttQge.  Dna  Blntapncken  kann  sehr  «oU 
beides  vemmneht  weiden  aein,  da  sieb  in  dej 
röhrenvensweigongen,  rechts  wie  links,  nit^ 
mischter  Schleim  vorfand. 

Prognose.  Daas  bei  der  fragl.  Kraakbe 
lunf?  eintreten  kann,  wnnl«  schon  oben  ange 
und  zwar  scheint  die  Pleuritis  bei  diesen  He 
venoehen  von  grossem  Bbflasi  n  aeis.  £{ 
sieh  annehmfn,  dot»  am  duMk  tu  htdm^\ 
dat  wie  auf  das  lufthaltige  OewAe,  so  av^ 
die  infarcirteii  Partien  eine  dauerndn  Cvnxr* 
aumht,  dadurch  die  weitere  Extrava^iahi  u  A 
dert,  die  Resorption  aber  befördert.  H»ä 
der  gOnstige  Veriauf  des  Infarktea  aÜBidiqp 
viebnehr  bedingt  oder  beeeblennigt  er  bd  Äi 
ken  sehr  hilnfi^  d<-ti  lethalen  Ausgang,  da, 
nach  Heilung  einiger  kleiner  Infarkte,  das  M 
zu  neuer  Embolie  schon  vorhanden  i^,  odei 
die  Ikdingungeu  zu  seiner  Bildung  gegebeo 
Einigermaasaen  ausgedehnte  InfarciroDg  tei^ 
gewebea  ist  bei  Pat.  mit  RlappenfeUm 
aohleebter  pregnoatjaoher  Bedeatnng. 

Die  Btkmdlung  beachrlnkt  sich  anf  i 
kftmpftmg  einiger  gefahrbringender  Sympteco 
lapsiis;  sehr  heftige  Schmerzen;  Hämoptoe) 
plearitischen  Ex.^udate,  auf  deren  möglicbj 
günstigen  Einfloss  eben  hingewiesen  wurde,  b| 
keiner  beaeodeni  Behandlnng.  WeoigsteoB 
die  Tliomkooeotaae  oder  die  Anssangung  de 
dates  ^aaz  zu  verwerfen  sein,  da  in  Folge 
durch  bedingten  Verraindemng  des  auf  diel 
ausgefibten  Druckes  zu  neuem  Blutaustritt ' 
schon  infarcirte  Gewebe  Veranlassung  gege 
den  könnte.  Aasserdem  masa  anoh  vor 
gedehnten  Oebraach  der  Digitalis  ern 
warnt  werden,  da  dieselbe,  wie  Q  e  r  h  a  r 
gewiesen  hat,  in  vielen  FftUen  die  Tbromb 
dung  begünstigt,  nnd  zwar  besonders  die  imi 
Herzen,  welche  bei  Herzkranken  so  häolig 
boUe  in  die  Lungenarterie  und  hAmoiriia 
LongeninAurkt  Veraalaaaang  giebt. 

55.  FäUe  von  Sklerem  der  Haut;  ^ 
Walter  de  i*\  Day  in  New  York  CAmttr 
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kS.  OXVIII.  p.  350.  April  1870)  a.  Dr.  H.  Hai- 

|.pcan  (Gas.  de  Par.  44.  p.  584.  1873). 

iiCl>*y)^  87jEhr.,  gut  lebender  GescbäfUms^nn 
iiZi  im  Ott.  ms  saerst  Brennen  in  den  Binden  ver- 
Iis  D.  den  Pat.  zoerat  am  S.  Juli  1869  sab,  zeigte 
giliit4ar  Uäa<le,  Handgelenke,  FQmc  nod  Knöcbel 
Slderein.   I>aB  Yolomen  dieser  Tbeile  war 
TrtHKlirt,  die  Ilant  staubifr,  die  Finger  reigten  ein 

 es  AoMehea.   Die  Beweguagen  der  Floger 

«area  Awt  gaus  anljpilieben,  oflRBabar  In  Fy>lge 
d.i  die  Gele  nke  nicht  afflcirt  waren.  Das 
leicbt  ödeuatös  und  aasdracJcalos.    Das  Qe- 
««tlB  da»  TheOea  erhallea,  olmohl  die  Tenperatnr 
-^^^  war  und  Pat   ein  Kältegefühl  darin  verspürte, 
jarncüä  und  Perspiration  an  jenen  Tlieilen  normal ; 
tajcbaicrz,  wohl  aber  Spaannag  darin.  AUgeneiDer 
Ififes  »aämi&cb ;  Appetit  gering  mit  hänfiger  Nausea. 
ÜBjae  Eiweisa.    Am  12.  Jali  hatte  sich  das  Sklerem 
nnd  Beine,  ja  sogar  Qber  Knie  ond  Ellen» 
iseau  anagedehnt,  am  lä.  Sept.  Qber  Brust,  Abdo- 
sac  llintereeite  des  Stammes.    Später  tstellten  sich 
mn  und  crepitirendes  Bassein  in  der  linken 
.  .,ue  eia.    Am  Ii.  Oct. ,  wo  D.  den  Pat.  lam 
*  tl*  sb,  war  Ton  der  ganzen  Haut  nur  die  des 
Ssia-  Irr  fSehulteni  und  Gesclilechtsorgane  normal, 
waren  hart,  geschwollen  ood  rötblich ;  die 
lieh ;  grone  Atrophie  derMaekoIator,  mit 
udici-T  Abmagerung  der  untern  Extremitäten,  deren 
liatstk  bei  altem  Ekzem  aussah.  Am  Kuiu  u.  Jütöcbel 
tMÜBladea  aa  dea  Eaeehenrenprfingen  obwtteih« 
GtiAnn,  über  dem  Steisabcin  ein  Decubitub. 
im  Mai  kooote  nicht  weit  geöffnet  werden }  Kanon  nnd 
I  MhAai  |iac«Q  schlecht.   Anne  vad  Belae  «araa  flait- 
■  *  "rtii.  Kpi'  -  rj  EI!ft)lio<,r(:iijTpi(.nke  hcwe{,'ung8lo3.  Pat. 

-t.'*  -y-ii  u;i  Bett  nitht  drehen,  doch,  auf  die  Ffisse 
,?<tdh ;:«fäkrt,  einige  Schritte  gehen.   Nach  melir- 
bUtcbcfluud  Laxiren  bekam  die  Haut  zwar  ein 
AiBieiidi,  die  Schwäche  des  Pat.  nahm  aber  an, 
i  dK»  Averitala  «b  nad  an  17.  Nor.  tiat  dar  Tod  ein. 

Aot  f/f-m  ja«f5hrllchen  Sektionsbericht  mag  hervor» 
plKitea  wefdfB,  daas  —  ausser  Yerwaohsong  der  beidaa 
■aar  4et  Perikardlna,  Spuren  älterer  n.  IHaelMr  Flea- 
rii,  Otkm  der  Lungen,  zahlreichen  ältem  Adhäsionen 
uiiirädnV'erklebungen  der  Baucheingeweide,  geringer 
des  Bindegewebes  in  der  Peripherie  der 
Mstanz  des  KQckenmarkea,  besonders  in  dessen 
Thal  —  an  der  Uaut  des  Rückens,  Sternum  und 
teUifCgend  folgende  Veränderungen  gefunden  war- 
4i  at  mucoeum  Pigmeatining  des  tiefsten  Zellen- 
Irfn,  kesoedere  am  Bfidtea  und  ia  der  Kniegegend.  In 
Im  frfen  Schichten  der  Haut  fand  sich  eine  abnorme 
de«  fiteesen  Oewebeo.  Die  Bfiadel  dowettan 
fei  mtM  parallel  der  Oiwriliehe  der  Hanl,  warea 
Ttnehluugi-n,  so  dasa  auf  Durclisclmittcn  einige 
Länge,  andere  der  (^uere  nach,  andere  in  dia* 
laidiieliaIcteB  warea.  Dnveb  dleaa  alh 

Entwicklung  des  llbrösen  Gewebes «ar  die  abaonaa 

Derbheit  der  Haut  bedingt. 

:>  i^llailupeau.)  Eine  Frau  vou  39  Jahren,  an- 
.>-:«cL  nie  syphilitisch,  bekam  vor  10  J.  Schmerzen  in 
.  It-n .  die  besonders  in  den  Gelenken  ihren  Sitz 
~. .  ili  s  Nachts  heftiger  waren,  auch  Druck  uud 
Wt^^Bj;  vermehrte  dieeelben.  Oft  wurden  die  Hände 
fej  efa  kalt  uad  nahmen  eine  violette  Färbung  an,  wäh- 
M.  heftige  Schmerzen,  krampfhaftes  Zusammen- 
üoil  Ameii^enkricchen  darin  empfand  ;  es  erscbie- 
tbe  Flecke  auf  den  Händen,  die  sieh  aom  Theii  mit 
Q  Knuten  bedeckten ;  wena  aie  tifMliwanden,  blieb 
^fhslicbcr  Fleck  zurück ,  an  dOBseu  Oberfläche  die 
vie  Msammengeschrumpft  erijoliien ,  nach  und  nach 
^'bcs  dfeFinger  Immer  mekr  ta  ^efleMrteStaltBng, 
T  ;,ie  sieb  endlich  unbeweglich  flairtOB.   SglÜa  ar* 
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streckte  sieh  die  AfTektion  auch  auf  die  Ellenbogen  nnd 
Sehnltera »  oad  die  Schmenea  nahmen  die  gansen  Eztre- 
jnltifea  eia.  Bis  vor  5  Jahren  hatte  die  Krankheit  nur 
langsame  Fortschritte  gemacht ,  seit  dieser  Zeit  aber  sich 
rapid  verschlimmert.  Die  Kr.  bemerkte,  wie  nach  and 
nach  ihre  Finger  aa  Vohrai  beMehtlteh  abnahraea ;  die 
Gelenke  büssten  fast  alle  ihre  natfiriiche  Beweglichkeit 
ein,  die  Gesichtahaut  erlitt  eine  so  beträehtllche  Schrum- 
pfung, dass  die  Oefftanagea  der  Angaalider  aad  das  Mm- 
des  stark  vereagt  eneUeaea.  Jede  Behaadhuig  war  bte- 
ber  erfolglos. 

Das  Ergebnias  seiner  Untersuchung  schildert  H.  fol- 
gendermaassen.  Man  bemerkt  an  versehiedenen  Stellen 
der  UantobeiMobe  aabhreiche  Flecke  -,  die  einen  sind 
weise  and  haben  ganz  das  Ausseheu  von  tiefen  Verbren» 
nnngsnarben;  Bie  finden  sich  zahlreich  un  Gesicht,  am 
Hals,  auf  deaSehnltera  aad  aa  danEstremltätea ;  die  an- 
dan,  wealgerahlreieheo,  sfad  ratt  uad  flndea  slohbn 
Gesicht  und  auf  den  Schultern.  Das  Gesicht  hat  durch  ' 
die  Schrumpfung  der  Haat  einen  eigentbiUnUoh  starren 
Ansdmek  und  gleieht  gaaa  elaer  Waehsmaahe.  Die  ge> 
Bunde  Haut  zwischen  den  kranken  Stellen  ist  gerunzelt  u. 
zeigt  kleienartige  Abacfauppung.  Auf  den  Wangen  rind 
die  Flecke  gross,  glatt  oder  mit  aarirfgaa  Stfiagaa  rerr 
sehen;  die  Nasenflügel  erscheinen  verkleinert,  ihr  freier 
Rand  oleerirt.  Die  Zunge  ist  verkleinert ,  ihre  Bewegun- 
gen sind  erschwert ,  das  Zahnfleisch  Ist  verdickt.  Die 
Zahareiben  können  höchstens  2  Ctmtr.  von  einander  ent- 
fernt werden.  Auch  die  Rotation  des  Kopfe:}  ist  sehr  be- 
schränkt, ebenso  die  Bewegungen  der  Arme;  die  Hand- 
gelenke sind  voUständig  aab^lotisch ;  die  2.  Phalanx  des 
Haken  f^anaeas  Ist  gimM  atrophirt.  Der  Zeigefluger  ist 
beim  2.  Gelenk  plötzlich  verschmälert,  auch  die  3.  Phalanx 
ist  sehr  geschwunden,  die  Gelenke  an  diesem  Jflnger  sind 
abaora  bawegüdl ,  beseaden  aeitlleh.  AehaUehe  Veria- 
dernngen  der  Phalangen  zeigen  alle  übrigeu  Finger;  beim 
linken  kleinen  Finger  ist  die  Atn^hie  der  knöchernen 
Phalangen  bis  zum  vAUlgea  Versefawiadea  derselbea  ge- 
diehen und  sind  von  Mmmmn  nur  «tliflgt  IWlIftlrtMlftfl  Frig- 
mente  übrig  geblieben. 

An  den  untern  Extremitäten  sind  diese  Veränderun- 
gen weit  weniger  ausgeprägt,  hier  Ist  aaraadenKaMhala 

eine  Atrophie  der  Haut  zu  bemerken. 

Das  Merkwürdigste  an  diesem  Fall  ist  ohne 
Zweifel  daa  vollständige  Verschwinden  ganzer  Pha- 
langen ohne  Eiterung  ood  ohne  AbstossuDg  i  sodann 
die  voUsUbidlge  Aakyloslmng der  efaiea,  aeban  «b- 
Dormer  Beweglichkeit  anderer  Gelenke.  Atlob  ist 
zu  bemerken ,  dasä  die  Affektion  Bich  nicht  auf  die 
äussere  Haut  und  die  Knochen  beschrankt ,  sondern 
daaa  sie  auch  die  Mundschleimhaut  und  die  Üloskehi 
der  Znqge  ud  der  Vefdeme  ergriffen  hatte. 

Im  Gaaaeo  bietet  der  Fall  anfEUIeode  AebaUeh- 
keit  dar  mit  dem  als  Trophoneoroie  und  alt  eioiei- 
tige  Gesiclitäatrophie  beschriebenen  Kmnkheitsblldi 
auch  wird  die  Verwandtschaft  dieser  beiden  Affeklio- 
nen  durch  eine  Beobachtung  von  Emminghaus 
beaUUigt  (DonlMbct  Anhiv  f.  Ulo.  Medien,  1S7S), 
der  bei  einer  Penoa,  die  aoBklerodemie  der  naten 
Extremitäten  litt ,  eine  halbseitige  Gosichtsatrophie 
sich  entwickeln  sah.  Deshalb  glaubt  U.,  dass  auch 
die  Sklerodermie  ihren  Ursprung  in  einer  Störung 
derlaaervation  hat  und  schlägt  daftlr  als  passendem 
Mamea  vor  »TrapboB^iPniie  dioirtiiin^. 

Aaf  dea  eralen  Anblick  hat  die  Kiaakbeit  viel 
Aebalklikeit  mit  SeraAdoee,  doeh  giebt  die  ABamaeie^ 

18  ^  , 
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daa  Fehlen  voraQs^angeuer  BiteroagiD  eto.  tber 
die  Nator  der  AfiiekCion  fiewisaheit. 

(B.  Wenzel.) 

56.  G-esohicfate  des  ,J)engue'*  in  Madras 
im  Jahre  1872;  von  Moodeen  SherifC  (Med. 
Time-s  and  Gaz.  Nov.  15.  1873.) 

Der  Dengue^)  ist  eine  Krankheit,  die  in  Arne« 
rika,  Asien  und  Afrika  epidemisch,  in  Europa  bis 
jetzt  nur  sporadisch  aufgetreten  ist.  Ihre  Helmath 
sind  die  Bnüscb- Westindischen  Inseln,  wo  sie  als 
„Ihmdyftmr"  bekannt  tot  (w«H  fliedieP!it.saeIiieoi 
steifen  nnd  genierten  Gang  nOthigt).  Daä  ente  eon- 
statirte  epidemische  Auftreten  das  Dengue  erfolgte 
im  Jahre  1824  in  Amerika,  wo  man  es  Breake-bone- 
fever  (Brech  -  Knochen- Fieber)  nannte.  Nachdem 
es  einige  Jahre  gar  nicht  vorgekommen ,  brach  es 
wieder  daaelbet  am  1847  «r  1850  nnd  daan  «iaier 
1861.  In  Arabien  iat  die  Krankheil  AmMk  Iwi- 
miedb  and  wird  dort  ^Ahnraka-bah**  (wörtlich: 
Vater  des  Knies)  genannt;  1871  herrschte  sie  in 
Mecca ,  Medina ,  Tanyef  und  Jedda  ,  sowie  in  Aden 
epidemisch.  Von  Arabien  warde  sie  nach  Indien 
eingeeobleppt.  Am  heftigsten  tmd  biofigsten  trat 
da  In  Hidna  aaf ,  dort  vereehante  sie  kein  Bans, 
nmebmal  befiel  sie  sämmtUcbe  Einwohaer  eines 
Hanses.  Sie  ergreift  jeden  Alter  nnd  QeMhleebt  wdA 
jeden  Stand. 

Die  haoptaächlichsten  Symptome  dieser  Krank- 
heit sind :  Fieber ;  Schmerzen  in  den  Gelenken,  Mos- 
kein  nnd  Knoehen;  Eannibain  md  KopfiMtaari. 
Daa  Fieber  ist  meist  continnMieh  nnd  ton  adnr  kur- 
ier Daner:  12  Std.  bis  3  Tage;  m  seltenen  Fällen 
dauerte  es  eine  Woche  und  länger  tind  war  dann  re- 
mittirend.  Die  Prodrome,  wenn  überhaupt  vor- 
handen, bestehen  in  Oliederschmersen ,  1 — 3  Tage 
lang  vor  Amrimoli  den  nebari.  Die  Tempatator 
rtieg  gowObnlleb'  lebr  hoeb,  OonvniBionen  bei  Kin- 
dern ,  DeiirCtti  bei  Erwachsenen  waren  nicht  selten. 
Der  Puls  war  sehr  frequ^nt.  Nächst  dem  Fieber 
waren  die  Schmerzen  das  constanteste  Symptom ; 
dieselben  hatten  ihren  Sitz  haaptsächlich  in  den  Ge- 
lenken ,  in  schwerem  Fällen  aber  anch  in  Muskeln 
nnd  Kooeben.  Die  nm  binftgeten  beftiltenanOelenke 
waren  das  Handgelenk,  das  INmgalank  n.  das  lEnie, 
die  befallenen  Grelenke  waren  immer  steif,  oft  ge- 
schwollen, roth  und  bei  Druck  empfindlich.  Die 
Gelenkaffektioneo ,  besonders  die  Schmerren,  pflegen 
das  Fieber  meist  Wochen ,  oft  Monate  lang  au  über- 


fibrbt  Daa  Exanthem  ist  iainier  van  bog  dm 

Desquamation  gefolgt. 

Häufige  Coraplikationen  sind  :  CoovuUioDen,! 
karditis,  Paraiysis,  Diarrhöe  a.  Dysenterie, Srhwi 
Conjanetivitia^  CtebimitOmDgen,  Abortos.  Ree 
traten  oft  anf ,  und  iwar  naeh  einigen  Wvh^ 
Monaten ,  maaebniai  kamen  2 ,  in  seltenen 
sogar  3  Relapse  vor,  besonders  bei  Kindern  lud 
geren  Leuten ;  ihr  VerUnf  war  gewOfanlidi  a 
als  der  erste  Anfall.  ' 

Die  Dauer  der  Incubation  ist  wabracht 
3 — 5  Tage.  —  Die  Krankheit  ist  in  boheo  I 
infMö§  und  eontagiöM,  Enropier  sind  mßkti^ 
nbcf  ala  Bugebome.  Durch  die  aogegebeM, 
ptome  unterscheidet  sich  der  Dengue  leicht 
sem,  Scharlach  etc. ,  von  letzterem  noch  bea 
durch  das  Fehlen  der  Rnchenaffektion ;  eb^nil' 
er  nicht  leicht  mit  Oicht  und  Kheumatismus  i' 


nirde  ein  A 
Bh  mrafl, 


Die  Fngnoie  iat  gOnatig  bei  Enrachaena' 
bSehit  selten  TodeefiUIe  vorkonunen,  d«gefi 
weniger  günstig  bai  Kindern,  die  niebt  al 

Krämpfen  sterben.  , 

Die  Behandlimg  ward«  in  der  Regel  d«) 
Emettkum  oder  Purgans  eingeleitet  [der 
Gebrauch  in  den  Tropen],  sodann  wurde 
retiknm,  haaptsächlich  aber  CKtnui^ 
0.S6 — 0.8  Gnun. ,  anverdeai  aoeh 
stets  mit  günstigem  Erfolge,  gegebeo.  Cd 
war  die  Sterblichkeit  unter  den  ebne  kiM^ 
baadtnng  Gebliebenen  weit  grösser. 

Das  Chinin  soll  ancb  als  PraplqriaGt.  ae 
bewährt  haben. 

I^eser  Bwieht  wird  ergänst  duitb  eiia  Ui 
dar  in  dar  Unkm  nddSeale  (104.  1879)  ^ 
aalbenOcsoMbuid  varOflbntUebtiit  (P»laD< 
fever  et  da  rdpiddoia  qai  fbgaa  aetaaM 
l'inde.)  I 

Der  ungenannte  Verf.,  ein  französischer  1 
arzt,  bezeichnet  den  Dengue  als  ein  fie 
Exanthem,  welohea  apidenoisch,  «abniib 
aontegifc  auftritt  and  abaraktoriiirt  iit  1] 
zwei  Eruptionen t  die  eine  im  Anfang  der  Kr 
(Prodromalexanthcm),  die  andere,  weit  wenig 
stant,  gegen  das  ICnde  derselben  ;  2)  durch  \ 
zen,  Anschwellung  nnd  manchmal  Rötbe  der! 
und  durch  das  lange  Anhalten  dieser  9dij 
3)  dneh  eine  grosse  P^tratk»  nd  b| 


Daa  EMnlAim  ist  kein  eomlaatea,  aber  ab 
htnUgaa  Qymptoa,  ea  iat  sehr  (Mlehtig  und  von  va- 
riablem Charakter :  bald  gleicht  es  Masern ,  Schar- 
lach ,  Er3rthem  oder  Roseola ,  bald  ist  es  urticaria- 
oder  lichenartig.  Die  Dauer  ist  gewöhnlich  gleich 
der  des  Fiebers.  Die  Hobihand  und  Fasssohle  war 
bei  Enropiem  oft  eigenthflmlich  oannoisinroth  ge- 


t)  Vgl.  die 
CLX.  p.  1». 


Utlbdlnag  ven  de  Wilde:  Jühtbb. 


Dh  Gesobiehte  das  Dangoa  flihrt  Vf.  do«| 
nrflek,  als  S  h  e  r  i  f  f.  Die  ersten  Nachiiofat« 
er  in  einem  Buche  des  Dr.  Wise,  wo  ein  ii 
Missionär  die  Symptome  einer  Dengue-Epide 
1780  beschreibt,  welche  damals  an  der 
OommanAsI,  in  AIHkn,  AmUan,  Msa  oJ 
herraabte.  Anaaerdem  asken  Gnbarts  1 
Cairo  nnd  Pezet  1818  in  Lima  je  eine  E| 
1865  1867  warde  sie  in  Andalusien  und 
Frovinaen  Spaniena  lieobachtet  (von  Dr.  Pa 
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k  dci  lialflc  der  Falle  begiuut  die  Krauklieit 
ptöüUch  ,  in  der  andern  Hälfte  gehen  gewisse 
{^jrgme  vwiter.  Ein  leichtes  Frösteln,  Kopt- 
feiaain,  flbi  bNUModesGeftbl  iffllbgn  tisd  die 
^  Zeieheo  des  Fiebers ;  dieses  steigt  sehr  rasch; 
^Pib  leigte  bis  130  Sdiläge  in  der  Minute,  die 
ffl^tttr  stieg  oft  bis  41.6  C,  in  einem  Falle 
tpi  bis  42.7.    lo  diesem  Zeilpiinkt  erscheint 

UM.  derSnnkbeit.  IUI  dmi  AoflNten  diem 

0t  Braptiw  llssk  das  Fieber  sorort  naoh  u.  fehlt 
:ei^lich  ganz,  wäbrend  das  Eiauthom  dcotlichcr 
««ctocht.    Im  Gegensatz  zu  ö.,  der  die  Eacheu- 
äHäm  dabei  ganz  vermiaste,  giebt  Vf.  an,  dass 
[hlwrtbMi.  «te  68  ftbfriiM|it  den  SeharltuA 
>  {ff  ibalich  sei.  so  auch  maachmal  mUCoiyM  Wd 
grntt  Böthung  deä  Gaumens  und  Pharyox  verbun 
'air..   Häfi  Exanthem  lokalisirt  sich  hauptsäch- 
■ka  Gericht,  aber  auch  oft  am  Hais,  an  der  Brust, 
teM  wd  deo  Sehenktto;  ia  selteoeii  Fllleu 
'  (HttPapeli  oder  Quaddeln.  Stets  folgt  Desqoa- 
uli^  Dieses  erste  Exauthem  dauert  selten  Uber 
Std.  uod  am  8.  oder  4.  Tage  sind  alle 
iui£Ü«^jiDptome  verschwunden,  nur  die  Geleuk- 
«(iMivdnaniia  den  milk«  Fillm  fort.  Aber 
{  dMBMnng  iik  eine  nnr  schsisbare,  bald  kehlt 
}  iiBiher  vieder,  ist  jetzt  aber  remittirend  und  we- 
a^koch.  »"ch  zeigt  sich  jetzt  ein  2.  Exanthem; 
.\H«diK  iäi  Docli  nächtiger  als  das  erste  (I)u.  kommt 
Mufi  Nt  bei  Vs  ^  ^*Ue  imr,  m  tilgt  den 
OMarteMMotoe,  die  Bogiiiider  haben  ee 
^MMienSedt'  genannt   (measly  rasb).  Dieses 
■1.  ExsBlbem  f^ealiliesst  die  akute  Periode  der  Krank- 
et,      die  Gelenk-  und  Gliederschmerzen,  sowie 
^aJje  ^tArangen  werdea  chronisch  und  daaem 
AiArhi«e(hi8iBl  Jehr). 

k  Bttsg  aaf  Prognose  stimmt  dieser  Bericht 
tm  Ihrrm  mit  dem  S.'s ;  sehr  abweichend  aber  ist 
te  7'.''.-7'if ;  Iiier  wird  die  Belladonna  in  groseeu 
lim,  iüdann  das  btrycboin ,  die  Fhosphorsäure 
I  flfdaOifahiMB  emplohlen,  haiiptsleUfadk  eher 
! ÜlfakmadiMD  kalU  Bilder;  das  Chinia hii«egeD 
^  nicht  erwähnt.    Aeusserlich  gegen  die 
•^^^rsduDerzeD  wurden  Chloroform,  Morphium, 
tttiriaiät  etc.  angewandt.    (Bodo  WenseL) 

■  J7.  Ueber  Syphilis  der  Leber;  von  E.Lan- 
[cmtttii  Otto  £.  A.  Hielt;  Löweofeld; 

Die  syphilitischen  AfielctionMi  der  Leber  trennt 
JuAtesreaux  (Gel.  de  Per.  27.  29.  1673)  Itt  dif- 
Nb ad  ctnoBseripte oder  geamllee.  Dieeiitere 

fam,  die  seltener  ist,  betrifft  in  der  Regel  nnr  einen 
'^^1  der  Leber,  sie  beginnt  mit  Vascnlarisation  und 
-i^nckeluu^'  von  embryonalem  Bindegewebe,  das 
.icii  »iimalig  in  fibröses  Gewebe  umbildet ,  von  dem 
U^evebe  «mI  de«  Weadimgae  der  GepOhi« 
«gebend  und  später  dorch Retraktion  Eioziehngen 
iiLeberge wehes  bedingend,  wobei  Verwachsungen 
i  4«  ^Mfeifhfcrr^fP  Orgeneo  za  Steide  kommeo. 
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Am  häufigsten  gehen  die  strahlenförmigen  Einziehun- 
gen, in  deren  Grunde  sich  resistentes  fibi«ses  Gewebe 
findet,  vom  Ligamentum  Suspensorium  aus.  Auf  dem 
Dnrehaehiiitte  eiehC  meo,  dass  von  den  narbigen  Ein- 
eiehnngMi  Aoeliofisr  en^eheo,  die  oiehr  oder  weni* 
ger  ausgedehnte  Inseln  von  meist  verändertem  Leber« 
gewebe  von  festerer  Consistenz,  dunklerer  oder  gelb« 
lieber  Färbung  umseblieesen ;  seltener  findet  sich  all- 
gen^e  ibdaretioD  des  Leberpaxenchyms ,  die  sich 
dann  der  gewflbaliehen  OhThose  nihert  nnd  Icon 
nach  Eintritt  der  sekundären  Erschemungen  sich 
ausbildet.  Der  hauptsächlichste  Sits  der  syphiliti- 
schen Hepatitis  ist  die  Capsula  Glissonii,  und  die  Re- 
trektion derselben  bedingt  die  eigenthUmliche  I?  orm 
der  iirphilitiaebeo  Leber.  —  Bei£riiilkroekepiaeheii 
OetBriaohang  findet  man  anfangs  nur  runde  oder 
fusiforme  kleine  Zellen ,  die  später  atrophiren  und 
fettig  entarten  oder  sich  organisiren  ;  die  Leberzellen 
schrumpfen  dabei  meist  und  werden  mit  Fett  erfüllt, 
oder  gehen  ta  Oruede,  die  OeplUanriade  enterten 
amyloid. 

Mit  andern  Leberaffektionen  ist  die  Hepatitis 
syphilitica  nur  anfangs  ähnlich ,  im  spätem  Verlauf« 
ist  sie  nicht  zu  verkennen;  von  der  alkobulischen 
CSrriMwe,  bei  wekher  die  Bmdegewebsproliferatiou 
VOM  interloboleren  Bindegewebe  und  der  Pfortader 
ausgeht,  unterscheiden  sie  die  narbigen  Einziehun- 
gen, die  Grösse  der  durch  diese  bedingten  knolligen 
Vorra^ungen,  die  Verwachsungen  und  die  meist  vor- 
hiadene  Beedurinkang  mof  einaebe  Tbeile  des  Or- 
gana, eben  ao  aohaif  iat  aievon  andern Lebereflbkth»- 
Den  geschieden. 

Bei  der  circumscripten  oder  gummösen  Hepatitis 
finden  sich  meistens  am  Sitze  des  Gummaknotens 
Verwacheungen  mit  den  benachbarten  Organen ,  die 
bei  Krabegebilden  nnr  amnabDeweiee  vorhanden 
abd;  aneh  bei  dieser  Form  iat  die  Leberubei  fläche 
von  Narbenfurchen  und  mehr  oder  weniger  tiefen 
Depressionen  durchzogen  ;  durch  Retraktion  in  Folge 
von  Schmelzung  oder  Resorption  der  Gummata  oder 
Binlegemng  von  lettigen  oder  amyloiden  Maaaen  fai 
des  Parenohym  kommt  ea  zn  Vennehmng  oder  Vor- 
mindemog  des  Volumens  der  Leber.  Die  Gummata 
liegen  nach  L.  meist  tief,  nur  selten  oberflächlich, 
kommen  mehrfach  zu  gleicher  Zeit  vor  und  zeigen 
in  ihraBi  laatm  einen  wetsaliehen  oder  gelbüehon 
Kern  aus  weicherem  Gewebe,  der  von  einem  pranen, 
resistenten  fibrösen,  dem  Narbengewebe  sich  ähnlich 
verhaltenden  Gewebe  eingeacliloasen  ist  und  fettige 
Entartung  und  molekdaren  Zerfall  des  umgebenden 
Faaargewebea  danlallt;  oft  besteht  dieeer  Kern  nur 
ana  einer  eanhionitfinliehen  Maaie,  In  der  L.  Ohole- 
sterinkrystalle  naebweiaen  konnte.  Die  Zeit,  wehsbe 
die  Gummata  brauchen,  um  die  verschiedenen  Phasen 
ihrer  Entwickeluog  durchzumachen,  lässt  sich  schwer 
beatiniDen,  sie  scheint  Lanoereaux  aber  nicht 
lang  an  aaia  nnd  uMmchmai  wob!  kanm  Aber  1  Jahr 
an  betragen.  In  einzelnen ,  seltenen  Fällen  finden 
sich  Kalksalze  um  Gnmmata  gelagert,  in  einem  Falle 

beobachtete  L.  sogar  eine  fÖrmUche  Fetrifikatico, 
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vielleicht  identiscli  mit  oiMidwo  der  iD  derLebflrgO"  bedeutende  Höhe;  häufig  bestehen  bei  dem  k 

luodeoen  Conkretionen.  gleichzeitig   pseudoraembraiiöso  Ablagenm.'fn 

Mit  Tuberkel  oder  Krebs  ist  das  Gumma  der  «^era  Peritooäum.  Ikterus  ist  verhältniesnuiiM, 
Leber  niclU  zu  verwccliseln ;  bei  Krebs  finden  sich        J  Blntungen,  VeidainuigMtOruiigen,  Su,ruD{je 

keine  Narbeneinaiehimgen ,  keine  Erhebaosen  auf  l&Bilwwg  vnd  doAllgwiMiiibeaadeiitortwid 

der  Oberfliebe  desOrgans,  keine  dieOeaehwobt  ein-  «<*  »»»»t  von  den  bei  andern  Leberidden 

schliceiende  fibröse  Zone;  die  Tuberkel  sind  dnreh  senden.  Syphilitische  Erkrankungen  anderer Oj 

ibr  Ansehen  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  in  »'ßti  natürlicli  häufig,  und  sie  beaitzcn  d;e  h 

anderen  Organen  von  dem  Gumma  zu  unterscheiden;  sichlichste  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  sy 

in  einzelnen  Fällen,  wo  Tuberkel  Aehnlichkeiten  mit  *wAi«n  Natur  dea  Leidet»;  ausserdem  ist  iha 

dem  syphilitischen  Gumoia  boten  (Rillet  und  »aeh  L.  eine  DIagooee  möglich,  we« die 

Barthea,  Tiaitddeanaladieadeaenfiuita,  Tome  einer  Erkrankung  mit  langsamem  Veriauf  bi 

UI.  2.fidiHon.  1858.  ^846.  —  Gas.  dea Hdp.  17.  Palpation  harte,  runde,  knollige Hervorraguijgij 

1863),  ist  L.  geneigt,  eher  eine  syphilitische  als  «'o  Missverhaltniss  m  der  Grösse  der  eiuzdnfn 

eine  tuberkulöse  Affektion  anzunehmen.  Am  schwie-  pen  zeigt,  besonders  wenn  gleichzeitig  Eiwd 

iig8tcn  ist  die  Unterscheidung  von  den  sehr  seltenen  Harn  und  aUgemeino  Kachexie  vorhanden  ist 
tibrösen  Geschwülsten;  io  dem  einzigen  Falle,  den        Ande»  AiWrtloneo ,  die  mit  der  ^1{ 

L.  gesehen  hat,  IM  er  eine  graaie  ffitrtee  Hmw,  der  Leber  wweehwlt  werden  hftnen,  studl 

von  KaUoalsen  omkmatet,  mehrere  hieinere,  hi  der  aftehlicb  daa  Carcinom ,  die  Cirrhosc  bei  Alb 
Umgebung  befindliche  Geschwülste  unterschieden  sich  seltener  die  Hydatidcngeschwlilste  oder 

von  Gummaknoten  durch  ihre  gleichmässige  grauliche  ku'oae  Peritonitis.    Die  carcinomatöseu  AfSal' 

.►der  rosenrothe  Färbung,  durch  ihre  Vascularität  ergreifen  indessen  gleichzdtig  beide  Lcbed 
und  die  gleichmässige  Entwickclnng  ihrer  Elemente.  fWtserllekleiem  Alteri| 

entwickeln  rieh  raaeb ,  aind  liftnfig  von  ttli 

Von  ar.dern,  die  Lebersyphilis  begleitenden  Af-  ^,1^^^^       ^^^^      ^^^^  besondem,  von  i 

fektionen  der  Gefässe  und  des  Lebcrparenchyms  hebt  Leberayphilis  verschiedenen  Kachexie,  aussei* 
L.  Obstruktion  der  Pfortaderzweige  durch  pseudo-  ^ei  ihnen  nie  Hronzehaut  wie  hkutii;  bdj 

membranöse  Fkrodoicto  oder  fibnnöae  Gonkrrtioiiai  gyphiUs,  wohl  aber  häufig  Tuberkulose,  md 
herwr,  aowie  Amyloid-  oder  Fettentartung  derLeber.      ^^^^      j^t^t  1^^^,^  g^^^    Ui^  alkoboliJ 

Häufig  finden  sich  ferner  bei  Lebeiayphilis  Hyper-  ^  „teiacheldet  aieb  anaaer  der  Aavodi, 

trophie  der  Milz,  der  L  nterleibsdrllsen,  gewisse  Affek-  B„eheinungen  dea  Allcoboliemua  hauptsieUial! 
lionen  der  Nieren  und  seröse  PentonaalcMgüsec.  regelmässigen  Verlauf  von  der  Syphilis. 

Die  Perkussion  ergiebt  selten  normale  Aiisdeh-         Der  Verlauf  der  syphilitischen  Hopatitis  ist 

nuug  der  Leber;  in  Fälleo,  wo  es  möglidi  wai,  die  schleichend,  die  Prognose  nicht  immt-r  wjJ 

Verinderungeu  wihmd  dea  Verlaufii  der  SrioiB-  denn  nicht  selten  tritt  spontane  Ileiloogeuii  ^ 

kung  n  verfolgen.  Besä  sich  anfinge  eineVergrösie-  baadlong  ist  die  allgemefaie  anti8yphillfiBhe,t 

rung,  später  eine  Verkleinerung  nachweisen,  bei  der  den  vortheOluift  aInd  gnaae  Gaben  JodkiliiiiD. 
Palpation  kann  man  manchmal  die  knolligen  Erhe-         Pfof.  Dr.  Otto  E.  A.  Iljelt  (Öi'venj 

bungen  an  der  Leberoberfläche  fühlen,  die  sich  von  ettuaen  liköppningar  vid  det  Finska  Univert 

den  durch  Leberkrebs  bedingten  durch  grössere  Harte  patol.-anat.  inrättniug.    ilclsingfors  lÖTi'.  t 

und  deutlicher  umschriebene  Begrenzung  unterschei-  fand  unter  lÜOU  von  1859—1869  angeätelltt 

den.  Eine  Formverlnderong  der  Leber  tritt  erst  bei  tionen  8mal  üepatitis  syphilitica  (3mal  bei  ■ 

weiter  vorgeschrittener  Erkrankung  auf ;  dann  ist  sie  god  Sninl  bd  Weibern) ;  daaAiter  weehaeUe  n 

aber  meist  bedeutend  und  auffällig  durch  in  die  43  and  55  Jahren.    Der  pathologiieh-aan 

Augen  Springeudos  Missverhältniss  zwischen   der  Befund  ergab  Verdickung  des  äussern  seröseU' 

Grösse  der  eiuzeluen  Lappen  ,  das  gewissermaassen  ^ugs  der  Leber,  sowohl  an  der  obern  als  an  1 

als  charakteristisch  au  betrachten  ist,  ausserdem  ist  tern  Fläche,  strahlige,  sternförmig'  verzweig 

ea.andi  möglich ,  vorhandene  Adhirenien  entweder  Senkungen ,  sowie  Vertieiüugen  im  Parcnc^ 

Mgar  «1  IbUen,  oder  dadvefa  n  diagnoatieireii,  daae  jggen  ndar  am  welche  heran  feste,  gelbliche, 
die  Leber  bei  der  Respiratioo  aieb  sieht  vnter  den  etwaa  erweichte,  kiaige  Knoten  dej 

ßauchdecken  verschiebt.  waren.   Die  SchnittflÄcho  hatte  übrigens  ge« 

Funktionelle  Störungen  sind  während  des  Lebens  ein  glattes,  gleichmässiges  Aussehen.  In 

manchmal  kaum  vorhandeu  ,  uianchmal  bedeutend,  fand  sich  gleichzeitig  Amyloidentartuug  der  Jk 

aber  von  denen  bei  andern  Krankheiten  niclit  ver-  der  Nieren  mit  Kalkeutartung  der  äemiluuaij 

schieden.    Der  Scbmeca  ist  aalten  bedeutend,  wird  und  der  Arterien,  sypbilitiacbe  Gehiroervj 

aber  atela  durch  die  Pal|»ati«i  vemebit;  Aadtea  Gommata  in  der  llila  mit  ayphiüi  LaiTad 

konmt  bei  beiden  Formen  der  sypbilitiachen  Leber-  Qloaaitia.  Bei  qrphilitis<^o°  Kindern  fimd  | 

afiektionen  vor ,  er  entwickelt  sich  meist  langsam,  eelten  auf  der  gewöhnlich  festen ,  mitunter  rc 

aber  dieser  Umstand  ist  ohne  grössere  diagnostische  nen  Schnittfläche  gelbliche  punktförmige  Nei 

Bedeutung,  denn  mitunter  erreicht  er  auch  rasch  eine  gm  in  aablreiciier  Menge.  Auch  grössere  G 
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■SM  M  «nein  8  Tage  alten  Kinde  in  Leber  und 
ruf.    Ausserdem  fand  Hj.  in  den  crwlhnten 
.^'ktioncn   (I.e.  S.  213)  bei  Syphilitisclicn 
kn  Cirriu)6c  der  Leber  (2  Männer  und  1  Weib), 
^  Fettleber  n.  Imal  Hepar  lobetttm  mit  Nerben- 

Sie  von  Hj.  auafilhiüefaer  mitgetlieiltea  F&De 

glitli^de  zwei. 

öfrersijjt  af  sjulcvirden  vid  iilmünna  »jtikhiisffs  i 
^for»  path»Ioi;iek-auatuiniska  afdflinqr  unter  Aren 
H  -18C8.  S.  153.    Finska  läkarosill  k.  h.m.ll.  XI. 

EbM  48jäbr.  Frau  hatte  sieb  aogeblich  durch 
*?  aan  ttU  Bantausschl:!};  behafteten  fremden  Kln- 
-  :  '  ;t  ,f»  Syphilis  ;;iipozo;;(  n  und  war  zit  4  verschic- 
^inlUlen  im  allgemeinen  Krankenbause  zu  Uelsingfors 
lt«i9f|Ma  behandelt  worden.   Die  Kr.  warvvrhel- 
.t-:  Sil  bitte  3  Kiudcr  gehabt,  von  denen  2  in  frühem 
ivr  »"»uwben  waren ,  das  3.  aber  war  3  J.  alt  und  ganz 
I  fmk  Vidi  der  letzten  BntMndmifr  war  die  Menstnn- 
'.^ «-rrtiietMi  und  seitdem  li:ittr-  <!:  >  Kr.  Iles^ändi{r  an, 
«wraatjcrbl  bcfügem  Husten  gelitten.   Im  Frübjabr 
I  \«wQcMliwiilst  an  den  Beinen  and  an  Geeicht  auf- 
TCna.'^bne  dass  ein  anderes  Leiden  voi;ni'.;:i'U':in;;en 
■«.Iii Wändiger Kopf-iCliinerz,  Frieren  uudKrattlosiß- 
I  hrt.  lif  feb^eläeber  hatte  die  Kr.  nie  j^elitten.  WSb- 
mi  im  «ominerü  hatte  die  Auschwellurig  immer  mehr 
ay-WiiiB-,  diellaut  warbeiderAufnahuie,  aiu24.  Sep- 
täln,  ^li««,  Überali  Sdematös  inflltrirt ,  so  dass  nach 
■t  dem  Finger  tiefe  Kindrficke  znräekblieben. 
war  uüiretriel>en,  hart,  aber  nfeht  uneben  und 
iri:       niluh  .  die  Kr.  kuiiiitc  nur  auf  der  linkenSeite 
iqKs-  iLaytKiuBerx  war  mitunter  vorbanden,  der  Hutten 
«V  ceiiaf  aal  Expectoratien  And  fast  gar  nicht  statt, 
T.*:Beip.nv  :i  in;;  übriRens  unbehindert  vor  ich  und  die 
P^okÜHckt  \]st(»)iUcbiuiK  der  Bru«torgane  ergab  ausser 
riw|iflM|  lnPiAaBakNNsehalls  an  den  LvngenspHien, 
f^ntirkteü  ad  aabestiramten  Kespirations^jeräuschen 
M  tSer  reckten  LaateMpitze,  feuclitem  grobblasigen  Uat>- 
IwJh  tibtf  der  fiiftn Lunge,  das  an  der  Spitze  mehr  troeken 
sk'bt  .l^E'>nne^.    lieber-  und  Milzdänipfunff  liessen 
»'h  segej  (iw  eoormeu  Ergujsea  in  der  iJauclihöhle  nicht 
<^'<^aaa.  Der  spärliche  ,  dunkelgelbe  Harn  setzte  viel 
aatttiib,  Mtbtelt  Eiweiss  iu  grosser  Mcuge  und  masseu- 
talW  P^RMTiinder.    Der  Appetit  lag  vollständig  dar- 
'i-iti     Verd  i juug  war  gnl5rt,  Darcfatail  wechselte 

I  Mi:zihffyU>i){iini;  ab. 

I  ia  *■  Uctober  fand  »ich  eiuo  Dämpfung  an  der  ua- 
llvielalhoraxbälfte,  die  mit  der  HemdiaipAing  an- 

Jm*aiät,  und  Stomatitis  aphthosa.  Am  U).  October 
kbvf  Kr.  über  bcbuierz  im  Leibt;  und  iu  der  Brust, 
^tätdi  an  den  äussern  Bedeckuugen ;  sowohl  die 

.n^  fsg  am  Körper,  als  auch  der  Erguss  imUuterleibe 
Mjs^sommen.  Am  13.  October  wurden  luitlelä  der 
.V..Y]«>Nje  3  Kannen  farbloser  opalisirender  Flüssigkeit 
4*9^  Okne  daas  der  Bignss  sich  wieder  bedeutend 
wiart  hätte,  nahmen  die  Kräfte  der  Kr.  znsebends  ab, 
oiu  J6.  October  trat  der  Tod  ein.    Die  Ilamausschei- 

aa(.  iie  m  den  letzten  Tagen  äiuserst  spamam  gewesen 

inr.  «ar  wie  die  DefiUntfon  nnflreiwiUig  vor  sieh  gu- 

iaf«. 

LBri  der  Sektion  fand  man  in  der  Bauchhöhle  in 
«titlicber  Menge  röthlichen,  mitFibrinflocken  gemisch- 
n  '-'Töten  Ergoss.    Die  Milz  war  mit  dem  Zwerchfell 
iru  biadartige  Adhäsionen  verwachsen,  fast  rand  und 
^  Baten  xn  lappig,  loCtmtr.  lang  und  5  Aek,  dleKap« 
ii  kt  mit  einer  Menge  kleiner  fit)rÖ8er  Erhöhungen, 
t^aehym  ansserordsptlich  fest,  zäh,  blatleer,  aof 
^^Wtliidle  fflelehmissig  roölnaan  gellrbt  nnd 
pHsd,  mit  dunkelbraunen  Follikeln.  Die  Nieren  warcu 
Bi'Utr.  lang  und  S'/s  t'tmtr.  breit,  schlaff,  die  über- 
K.  nie  dte  Owtawhnhetana  enMUeB  tUtenll  Maisgelb 
PuUiakhso  Bnnffrimiealffea  hellen  ftaen,  die  Gor* 


ticalis  war  Qbrigeab  von  gewöbulicber  Dicke  und  locker, 
der  Zwiaobenraam  zwischen  den  ehuMhien  Pjpramiden 
homogen  irllnsend,  die  GJomemli  zeigten  «teh  nndeutliob, 

die  Pyramidal  iihrttanz  scharf  uiarkirt:  die  äub-sere  Fläche 
zeigte  eine  ruichücbe  JMeage  eingesunkene,  auf  dem  Gründe 
rSthlMie,  atropMsehe  Stellen  die  Kapseln  wnren  Ideht 

ablösbar.  Die  Leber  war  "i.'l  Ctmtr.  lan^'  und  1«  Ctnitr. 
hoch ,  durch  Adhärenzen  mit  dem  Diapluagma  und  den 
benadibarton  Darmpartien  verwaduMn ,  die  Kapsel  ver»  - 

dickt;  die Obertläche  zeigte  zalilreielie,  nariitre,  strahlen- 
artig verzweigte,  dunkle,  blauroUic  Kinnenkungeu,  zwischen 
denen  feste,  weissgelbe,  in  der  Mitte  erweichte  Massen 
von  kiisearligeiii  Aussehen  lai.:t  n  ,  ilaxwischen  kamen  un- 
rcgeUnä^bige ,  dem  Lebcrjtarcnctiyiu  ähnliehe  üilduugeu 
hier  und  da  vor.  Die  Aeini  waren  vergrössert,  ihre  Pe- 
ripherie gcsebwolleu,  blass;  die  Schnitttiüobe  erschien  in 
geringem  Grade  grannlirt,  bbi«sbraun,  blutleer,  dleC«»- 
sistenz  war  normal.  Die  (ialienblase  war  adt  dünner, 
flüssiger,  dunkt  L'ellMT  (Jalle  gefüllt. 

2)  {Ettu^.en  liküppningar.  S.  12.)  Bei  der  ISektiou 
einea  42jrihr.  Mannes  fbnden  sieb  in  der  Bauchhöhle  unge- 
fähr 4  Pfd.  klare,  seröae  Flüssigkeit,  Amyloidentartung 
der  Milz  und  Nieren,  Die  Leber  war  hier  2.')Ctintr.  lang, 
der  rechte  Lappen  war  24  Ctmtr.  hoch  und  bildete  eine 
breite  songcnähnliehe .  uach  unten  gerichtete  Verlänge- 
mng ,  an  deren  OheriHIpbe  der  «erfls«  Uebennig  ▼erdleht 
eroehien,  der  linke  Läpp«  u  \var  kh  in  und  ^ein  Ceberzug 
zeigte  sternförmig  verdickte ,  narbige  Kinziehongeu ;  die 
Sehnittfliehe  hatte  ein  gleiehnissigcb,  glattes  Anssehen 
und  war  dimkelbraaa  vou  Farbe;  die  Aeini  waren  giosb, 
von  normaler  Qonaistenz,  geringem  Blutgchalt,  mitten  im 
Parenohym  fanden  aidi  eiacehie  in  narbenihnllehen  Ver- 
üefnngen  liegende,  hellgelbe,  hanfkcrogfoose  Biaspren- 
gungen. 

Dr.  Löwen  leid  (Wien.  med.  Presse  XIV.  3U. 
40.  1878)  tfaeilt  folgende  2  Fälle  von  syphilitiacher 
Erkrankung  der  Leber  mit. 

1)  SyphfHtlsche  Cirrhese  der  Leber  mit  Amyloident- 
artung der  Milz.  --  Bei  eiuem  4()jähr.  Frauenzimmer,  da., 
am  13.  März  1672  in  Prof.  Lü  be  Ts  Abtheiluug  in  Wien 
anfgenonunen  wurde,  zeigte  sich  das  Epigastriom  bedeu» 
lend  vorgewölbt ,  durch  eine  deutlich  markirte  Linie  von 
der  Umbilicnigegend  ge,sehiedeu.  Die  LeberdSmpfnitg 
begann  im  4.  intercostalraume  und  reichte  genau  bis  iu 
die  Höhe  des  Nabele,  sie  war  prall  ge<>pannt,  derb,  mit 
glatter  Oberfläche,  ziemlich  abgerundetem  untern  l{.inde 
und  reichte  im  Epigastrium  f:ist  bis  zur  .Milz,  die  eben- 
falU  vergrfiasert  war.  Zwischen  Leber  and  Milz  fand 
sieh  in  der  Ifedtaalide  tympanitischer  Schall.  Ergoss  im 
Unterleib  li(  .->tand  nicht.  Die  Anarauefie  ergab,  dass  die 
Kr.  seit  2  J.  an  Verdaaungstöruageu,  seit  1  J.  an  Spannung 
in  beiden  Hypoehendrien  und  Abends  an  ADschwellnng 
der  FÜK.se  litt.  Nach  Anwendung  von  .In'Mi.iliuui  Iii  - . 
sich  binnen  6  Wochen  eine  deutlich  merkbare  Verklei- 
aiWMMfl  flnrl  nbni  nanhwiiluiin  Naehdcoi  die  Kr.  spiter 
wiederholt  an  Verdauungsstörungen  imd  Schncrzen  im 
rechten  Elleubogengelenk  gelitten  hatte ,  wurde  sie  am 
16.  Dee.  wegen  Diarrhöe,  Husten  und  Athen^noth  wieder 
aufgenommen.  Die  Hal.ivenen  blähten  f^ieh  bei  der  Ex- 
upiratiou  etwas  auf,  die  Kespiratiuu  war  vou  eiueiu  weit- 
hin hörbaren  Schwirren  begleitet,  an  den  untern  l.un^c  . 
theilen  fand  sich  ged.Hmpfter  Perkussionsschall,  Mangel 
des  Rcspirtitionsgeräuschs,  sonst  bei  In-  und  Ex.'^piration 
Schnorren.  Am  Unterleib  fanden  sich  2  je  1  queren  Fiu- 
ger  breite  qnere  Furchen  in  der  Höhe  des  Nabehi  und  der 
Obern  Damibetnstaehel.  Die  Milz  hatte  die  firfiheren  Di- 
mensionen,  wälirt  !id  die  Lelu  r  d.  ;■  Breite  uach  verklei- 
nert ond  derb  mit  leicht  unebener  Obertläche  war.  Dt<: 
Kr.  Magte  über  Spannung  in  der  Leber-  und  IHligegettd, 
mitunter  über  stechende  .Schmerzen  in  beiden  Hypochon- 
drien. Der  liarn  enthielt  kein  Eiweiss ,  aber  vi«  I  harn- 
saurea  Natren.  Am  30.  Jaa.  warf  die  Kr.  groe-se  Massen 
Idnnvigen,  «Awar.  geienaeaea,  «im  '^^^i^J^^^i, 
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rest«n  K^>»uhtea  Blutes  aiMsM  hatte  hi  fti^en  blutigen 
DttrobteOt  die  Uatigen  AnslMmfen  wit  dürholten  sich  io 
4m  nIehitoB  Taffro ;  die  Wüa  a«iKt«  gcringdrn  ViAtmg 
ate  frfiher  und  war  später  u^r  im  ht  mehr  daroh  die  Per- 
Imnina  nacbMweiMO ,  iMbio  aber  dann  wieder  »m  Ans- 
dehnuag  lu.  BaM  Uldttte  M  Aadtas  so«  mid  die  FflMe 
heKanoen  anztuchwellen.  IM*  Leber  fand  man  höckerig 
und  in  dar  Grtese  kam  verlndert  Dyapnöe  nnd  allge« 
meiner  Hydrops  nahmen  so  nnd  am  1 .  April  starb  die 
Kranke. 

Bei  d«r  Sektion  fsind  man  die  Leber  mit  demZweroh- 
ell  verwachsen,  gelappt,  mit  grobgraoulirter  Oberfläche, 
auf  der  Schnittfläche  das  fettige  u.  leicht  ikterbehe  gelbe 
Lebergewebe  von  weissen,  dichten,  mehrfach  versweig- 
ten  Faserzägen  durchsetat,  die  um  den  rechten  Pfort- 
aderast gegen  den  Ililne  miebtig  eatukhelt  waren.  Der 
rechte  A^t  der  Pfortader,  sowie  d«r  fVgen  den  .stumpfen 
Leberrand  nach  hinten  zu  verlaufende  llauptzweit; 
(Mithielten  einen  zum  Theii  fest  anbaftendoa ,  in  seinen 
MittclKühicbten  fahl  entfärbt^'o  Thrornbub ,  unter  dem  die 
Wände  der  Oefässe  aufgeflUt  eri»cbieaea.  Üer  nach  dem 
rechten  Lebcmuid  ziehende  Haaptswaig  de»  rechten 
Pfortaderastes,  sowie  dessen  Zweige  waren  durch  die 
Schwiele  verengt.  In  einaeinea  Fasersögen  fanden  sich 
banfkoragnMM,  trockene  kMge  Knoten  eiogeschlossen. 
Die  Milz  warwf  dM  6(SldM  vwfrtaMft,  d«b,  ipaoklg 
giänaeuU. 

1b  toGeiiitalisn  befiadliolw  Narben  nnteratata- 
Un  £e  Diagnose  «Ibiead  des  Lebeat.   Die  Hae- 

matemesis  ond  die  blutigen  Dnrchf^Iht  luid  die  deu- 

selben  folgende  Verkleiueroog  der  Milz  eikläit  L. 

dadurch  ,  daas       durch  die  fortgesetzte  Biodegc- 

webswuctieruog  zu  Tbrombosirung  der  Pfortader, 

SCuuog  in  der  Vau  lieMlb  ond  BNMDtarkn  und  sn 

Boptar  der  erweiterten  Magen-  s.  Daraivenen  kam, 

wobei  die  Milz  durch  dio  V.  gastrica  mp,  n.  die  V. 

oaeaenteriea  zu  gluiclier  Zeit  einen  groMeo  Tbeii 

ihres  Blofgehaltua  entleerte. 

Sypbilome  der  Leber.  —  Ein  4ajähr.  Fraoenaim- 
ner  werde  ia  aehr  kaeMMMhen  Zaslaade  an  tt.  Jaai 

1872  aufRcnoniraen.  Hydrops  bestand  nicht,  aber  massi- 
ger Meteorismns.  Die  Leber  reichte  vom  obern  Rande 
der  ».  WippB  bb  aar  Spina  aatarfor  aap.  eaala  lief ,  Ia  der 
Breite  bisznrverlänpprtpn  Maminillaillala,  Ihre Conslstenz 
war  teigig»  aaf  ihr  fühlte  man  mehrere  etwa  wallaaas* 
grone  iaeb«  VomgingeB.   Im  Donglas'sebea  Raaie 

fand  man  eine  weiche,  fast  (luktuirende  Geschwulst  von 
HiUmereigrösse.  Die  Genitalien  aeigtea  niokts  Abnormes. 
Ans  der  Avaanese  ging  hervor,  daas  dte  Kr.  ver  Vs  Jahr 
nacl]  einem  Stoss  gegen  die  rechte  Banchseite,  einen 
bticb  an  der  getroffeaen  Stelle  gespfirt  und  dasQeffihl  ge* 
habt  balle,  ab  weoa  «Idi  etwas  gesenkt  hXtte,  darauf 
hatte  Hie  14  Tage  lang  unter  Fiebererscbetnungen  an 
ateokendeai  spiter  an  dumpfen,  nur  selten  bedeutenden 
Im  Baacbe  gelitten  i  im  Kebmar  ersehiea  dae 


fau8tgr0äi>e  Geschwubt  in  der  rechten  Seite  des 
Fieber  uod  Abmagerung  trat  auf.  Nach  der  Ai 
klagte  die  Kr.  über  Steehea  fai  derMilzsegend,  Er 
galliger  Flüssigkeit  und  Ischurie  traten  auf.  Am 
giag  spontan  abel  rieokeader  Eiter  durch  d«a  A 
die  Kr.  eolUbirtB  nnd  alarb  aadh  8  Tagen. 

Bei  der  Sektion  laad  maa  die  awhrikdi  gdq 

an  der  Oberfläche  granulirte  Leber  mehrfach  i 
Zwerohfell  verwachsen ,  auf  der  Scboitttläciie  dl 
fMIfaaHlte  Fmresehym  graeaUrt  aad 
einzelnen  Lappen  trennenden  Furchen  roa 
gewebsaflgea  durcbsogea ,  in  denen  gelhkUgs  ]f 
Form  Meerer  fitrlenmi  oder  ia  grosserer  Maij 
häuft  sich  fanden.  Im  D  o u  glas'ücheu  Haam': 
sich  einige  Ürauhmea  eitriger  Flüssigkeit,  eis 
Gang  fSbrte  in  dea  9  Zoll  beeh  Ebar  den  Alter« 
foration  von  Erbsengrosse  zeigenden  Mastdarm. 

Dass  ea  sich  in  dieBum  Falle  um  Sypliü 
delte,  nimmt  L.  trotz  dem  Mangel  and(Tcrl 
nungen  dergelbeu  für  gewiss  au;  der  urbachl 
sammeohaDg  der  syphilitiscbeo  Eriiraoituqif 
naeh  der  Veiletinng  nnfgetretenen  M 
Mdwint  ebenfiüls  sebr  wahrscbeinlicb.  i 

Endlich  erwiilitieii  wir  noch  foigeodco  K 
Dr.  Key  (Hygiea  XXXV.  Sv.  lakan^ä!« 
S.  370.  1873)  mitgetheilten  Fall,  welcher  bi 
dadurch  bemerkenswerth  erscheint,  dassael 
dem  Lebergumma  nirgends  ein  Zeieben 
nnllUden  lieis,  weder  wShrend  des  ~  ' 
bei  der  Sektion. 

Eine  26jähr.  Frau  wurdi;  im  Miirz  and  A 
einem  Gesohw&r  an  der  rechten  grossen  ä 
handelt,  vom  Aagait  aa  tntea  die  Emebfliaanfei 
nischer  Pneumonie  und  akuter  Taberkohae  «rf 
28.  Oet.  starb  die  Kr. 

Bei  der  Sektlea  fluid  sieb  ansser  des  dock 
wähnte  Geschwür  bedingten  SiibstaniTerlnstBO  ' 
Schamlippe,  Cavcrnen  in  den  Lusgeo,  iü^ 
nonie,  ndllarer  Tnbeihaloee  nad  nlwfMrBiti| 
einem  eingekapselten  Kalkconcrcmr-i.t  im  tintem  1 
der  linken  Lunge  und  akuter  pareucbjiDStöaer 
dn  walfarossgrosses,  im  lanera  gelbliclk  gmei, 
schmalen,  grau  weissen,  festeren  Zone  urogt-bpaM 
im  rechten  Leberlappen,  dicht  an  der  Ober^ 
einiger  Bntfenrang  vom  Liganeotam  si»p«DMrij 
stimniti^  im  Aussehen  und  dem  mikroskopisch«* 
nach  gans  mit  den  gewöboUcben  Gamnugeacbnl 
Leber  ftberde,  nur  war  die  BlndegewebseetwM 
derUeigebuog  ungewöhnlich  gering',  anchbcrtani 
strmhllgen  Narben  um  dasselbe  herum.  In  derKi 
grossen,  nach  K.  wahrsebeinlich  dnrdl  '"""H 
sen  mehrerer  kleinerer  entstandenen  Goroina  fain 
kleineres,  aar  eibseagroeses,  aber  sonst  gsns  i 
sobaffeaea.  (Walter  Bij 
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58.  Beitiiige  zur  Lehre  von  den  Fibroid- 
geschwülBten  der  Qeb&rmutter ;  aus  der  neuem 
Literatur  zusammengestetlt  von  Dr.  K.  Scbmiedt. 

L  Allgemeines.  Kasuistik. 

Wir  beginnen  unsere  Zueammensteliimg  mit  der 
Abhandlung  Uber  ßbrÖsePöljfpimderOibäniuaUr, 
welche  von  Prof.  H.HildebraDd  t  in  V(^ima$m*s 
Saramlmig  Min.  Vortrti«e  veraffantiiebt  wwd«  M^). 

')  Gynäkologie  Nr.  1«.  [Nr.  47.]  Lelydg  lg7S. 
BreMtepf  aad  Hirtel  8.  le  dk  V% 


Wir  müssen  diese  höchst  praktische 
dem  Studium  der  praktischen  Aeizte  dr 
pfeUen,  können  es  uns  jedodi  nicht  ven 
dgitena  den  baaptaiebUdiBten  Inhalt  hie 
geben,  indem  wir  w^;en  dea  Genauero 
wegen  der  eingestreuten,  sehr  iotereasantci 
tnngen,  anf  das  Original  verweiBen. 

Aia  Grandlage  an  seinen  Bemerkong« 
H.  folgenden  in  der  gebartshilfl.  Klinik  s 
tnng  gekommenen  Fnll  benutzt 
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Thif  bis  Tor  6  J.  (gesunde  und  kräftige  Fraa  war 
le  Zeit  nach  einer  dmcliaaa  günstig  Yerlaofenen  (Je- 
tmAafangs  mfteriiroebeneB,  apitor  anhaltenden  Ün» 
I  i  b^'fsllen  worden  nnd  hatte  scbmerxhafte  bis  ra 
l.  teoemde  Menstrtiationen ,  darch  welche  soweilea 
■■It  and  laMexste  Ersehöpfong  herbeigefBhrt  wor* 
nt  Sebon  Tor  8  Jahren,  als  Vf.  die  Kr.  %om  ersten 
e  4^.  Iiatte  «ie  wachsbleiche  Hant,  sehr  dürftige  Mus- 
lar,  wasaerafebtig  geseh wollene  Beine  nnd  die  mit 
uis  ffinfrea  mogebenen  Angen  Mken  matt  ans  des 
m  Böhlen  des  eintrefaUenen  Geslehts.    Sckon  seit 
im  hatte  die  Kr.  da^s  Bett  in  der  menstruationsfreiea 
I  md  duB  aar  f&r  einige  Stnodeo  «m  Tage  ver- 
fhkoa  taMb  hatte  aieh  dte  AaweMnhelt  «Ines 
ainran^eichen,  laoggestrediten  Polypen  fest» 

B^lMMca.  Darob  lüe  weiteben  dünnen  Banehdeckea 
H  dea  mtlkr  bohea  ab  breiten  üterasUhpor  «aas 
Bfcm  können,  er  war  dnrcbaus  bcweKÜch,  birnfSritiig, 
H^didfäckbar  und  nicht  böckrig;  der  Cervix  groM, 
pi^wg,  die  Vagina  lebteff,  dttBawiatflg,  da«  Bacbtm 
tßmi  aaffallend  leer.  Der  Finder  pa^sirte  bequem 
|i|fiii4riscben  Cer%'ic;ilkaDal  n.  fand  über  dem  gerade 
|l|l^i^«n  innernMnttemiDnde  eine  pralle,  elastische 
IsflRGf^hwnist,  welche  in  ihrem  antem  Theile  sn 
wtfmm,  nach  oben  an  Umfang  rnannehmen  schien 
■l^neng  BewegtMukeit  eeigte.  Weiter  vonndringen 
^la«aAL  Da«  Oe  intersoa  bot  einen  niebt  an  fiber- 
«iaMn  mdentaad.  IHe  Sonde  ging  IS  Cintr.  ehi. 
MBkh  #1  H  M  I  f  11  X  Vellen  Zange,  mit  der  Vf.  die  Ge- 
MbNH  an  oatem  Tbeiie  gefaMt  und  Rotfmagen  am 
MvflhpMlMvwwdit  hatte,  erkaania naa t  data 
Ctiidnbt  ta  Fond  na  Termuthlich  mit  breitem  Stiel  an^ass. 
BeaiikUteiieb  die  Diagnose  mit  Sieberbeit  aaf  tibr5- 
BiN^,  wifir  dl9  KraakhaHwradwiaangm,  die 
■l"  Vn?^iCrB#*chaffenheit  des  durch  den  Hnttermnnd 
:^KMwta  Stückes,  seine,  wenn  aaoh  geringe  Beweg- 
Wusii,  im  8iti  ober  dem  innen  i 
gs  Corp«  uteri  sprachen . 


Wefm  tlT  Driotirlicbkeit  der  Symptome  hatte  Yf. 
tbo2  Jitp.il'  durch  Krweiternng  des  Matterfaalsea  mit 
^««cAvamn  a»d  aoeh  durch  Incisionen  den  Stiel  der 
f*fMwakt  fafU^  s«  maohea  geaaabt.  Dia  aabr  fasta 
crnealvaad  hatte  aber  nnr  weäg  nnd  natar  Bdmenen 
vr:-^r<ii  and  sich  jfde.smal  rasch  wieder  Eusammen- 
(■nentlich  am  Os  internnm,  wibrend  der  dem 
^a*i  legende  TMt  des  Odtim  aa  dar  Aaadeh* 
mckt  Theil  genommen  hatte.  In  Folge  daron 
ftfibaaf  StiUnag  der  Blutung  und  BeMemng  det 
HtHiale«  beaehrfakea  mllMaB.  I^)ektiaavaaF8rr. 
i^rHiml..  in  dflnner  Solution  und  starke  (nfosa  ron 
b!((i>6nnra. :  150  Grmm.,  stündlich  esslöfTelweise) 
^Ibm  M  erfdgloa ,  dagegen  batte  die  anfeteigenda 
tf^Iiü^rhe,  Smal  tätlich  5  Minnten  lang,  die  gun-^ti^e 
im^,  die  rein  blutigen,  sowie  die  serösen  Aus- 
bdafpn  «rkeUicb  an  mSssfgfl«,  ao  dan  Vf.  die  Pat 
i'a^Tage  Tor  der  Änfnahme  ans  den  Angen  raclor. 

kui  war  der  Utems  bis  zum  Fnndns  dem  Finger  to* 
i^.  der  Polyp  sass  als  walsenfSnnige  Geseh wnlsl- 
itibae  ^fentlichen  Stiel ,  siemlicb  breit  ia  der  Mitte 
ifadw.  Ab  dieser  Stella  warde,  naahdea  die  Fraa 
b  cklofororirt  worden  war,  der  Draht  des  Berasenr 
los  oad  obne  ReieunK  des  Uteras  oder  der  V^gmA 
der  Fo^  glatt  oad  ebne  deo  Utems 


floKten.  Es  stand  zu  erwarten,  dass  die  Frau  nun 
iren  proftisen  blatigen  Ansscbeidnagea  erlöst  nnd 

cfaili«n  Monaten  Ihre  BenteUaaf  vellaoffen  eeln 
.Vaf  den  Lingsschnite  der  QescbwnlBt  bemerlcte 

eoaeeatrisebe  Aaordnang  der  FaserseUAtea  nm 
t  sehr  aishien  welsw»  Kern.  Dia 
etu-n  sehr  wenig  Btotgefasse  und  bestanden  cum 
tu»  Sadegewebe,  vorwiegend  aus  Muskelgewebe. 
iMdmaMMMae  fÄIte  aMi  wdcb  nnd  elastlseb  aa, 
I.  es     bil  ntMMfMMB  ntaii«  hat; 


den  Eindruck  machte  als  bestände  sie  aus  Cysten.  Letz- 
tere worden  niobt  vorgefunden  i  sie  kommen  besonders  bei 
Bolcben  ibWtoea  Polypen  vor,  welehe  b««Mi  den  II attef^ 
mnnd  passirt  hatten  nnd  durch  seinen  Band  eine  Zeitlang 
eingeschnürt  worden  sind.  Die  eifSrmige  Banptmasse 
der  Geaebwnlst  war  von  einer  aas  weitauwebigem  Binde- 
gewebe bestehenden  Schicht ,  der  Kapsel,  umgeben ,  aun 
welcher  sie  sich  leicht  ausschälen  Hess.  Die  Kapsel  aelbat 
aber  war  wieder  von  einer  Vs  Ctmtr.  dicken  Gewebslage 
umkleidet,  die  niebts  Anderes  ala  Utenusahstaas  war; 
als  jUuseBsta  UmbAUnagaaienibiaa  Hess  sieb  unschwer  in 
den  kldaen  DrSs6iMMbnac«ft  die  ütariBaehieiaAant  er- 
kennen. 

Die  Oeachwalst  charakterisirte  sicli  demoacb  als 
ein  von  dflnner  CternssubstaDZ  und  Uterioadileim« 
haat  flhefsogenet  Fibrom jom,  welchM  vor  Jabrea  in 

der  Uteraswandoog  geseasen  Iiatte  and  durch  Waclis- 
thum  die  Wandung  der  Gebärmatterhfible  vor  sich 
bertreibend,  in  letztere  gelangt  war. 

In  gleicher  Weise  bilden  sich  alle  Uterasfibroide 
aua  wandstAndigen  Fibromen.  Ana  der  flbensicheQ- 
den  Ulemtinuid  bildet  M ,  |e  üMbdon  da«  Pibnom 
oberflftchlicfa  oder  in  der  Tiefe  gelegoi  geweaea, 
ein  dünner  dehnbarer  uder  dicker  unnachgiebiger 
Stiel.  Nach  der  Dicke  u.  Nachgiebigkeit  des  Stiels, 
der  Hauptsache  nach  aber  auch  nach  der  Contrak- 
tionaftbif^eit  deiUtenu,  Höhtet  gieb  ^Dm»  dtr 
Wanderung  der  fibrösen  Polypen  bis  in  dieVagtoa, 
die  zwischen  1  und  10  Jahren  varliren  kann.  — 
Bei  Anwesenheit  von  fibrösen  Polypen  entwickeln 
sicli  oft  Fremdgebilde  in  den  Wandungen  dea  Corpus 
dnidi  Behtnng,  sowie  Meh  tm  Peritooislflberzuge, 
wodurch  die  normale  Textar  und  ContrabtioilBfähig- 
keit  abgeAodert,  wohl  auch  der  Cervix  ao  verdickt 
und  unnachgiebig  wird,  daas  er  die  Geschwulst  nicht 
hindnrcbUisst,  die  Contraktionen  dea  Corpus  vergeb- 
Uob  bleiben,  md  nun  dnroh  Imm^  der  Oen^cal- 
waad  schmenbnfte  mit  proflüen  Btntanfen  ver-  , 
bundcne  Menstroationed  eintreten.  Diese  Fftlle 
sind  es,  wo  die  Therapie  unter  energischem  Ge- 
brauche von  auflösenden  Mitteln,  namentlich  SooU 
bildem,  sehr  gOnstige  Erfolge  cnitlt,  indem  die 
ttw— ^«t«  noi  Sehwiadtn  golMagbt  «wdoo,  nnd  der 
Polyp  oft  schnell  und  ohne  erheblicbe  Schmerzen 
anstritt  und  der  Operation  zugängig  wird.  H.  hat 
in  letzter  Zeit  drei  dergleichen  Fälle  aomittelbar 
nach  dem  Gebrauche  von  Kreuznach  und  Nauheim 
beobMUet,  fro  Ptofypen  viole  Jabre  «nverrflekt  im 
Cervix  gesessen  und  sehr  böse  Symptome  gemacht 
hatten.  —  Weitere  Verbältnisse,  die  beschleunigend 
auf  die  Wanderung  der  fibrösen  Polypen  einwirken, 
sind  die  Schnelligkeit  des  W&cbsthuma  und  ihre 
Sebwers.  HIecdaidi  tadet  der  sehleppende  Verlanf 
im  vorerzäblten  Falle  seine  ti*rUlrung,  das  wegen 
der  Breite  des  Stieles  langsame  Wachst hum  bei 
normaler  Uteruawandung,  während  ein  grosses  auf- 
sitzendes sehr  derbes  Fibrom  schnell  zu  Gesicht  kam, 
es  bei  sehr  niblaflm»  schlanohartigem  Uterna 
balbea  Jahn  bewirkte. 

Das  wichtigste,  zuweilen  einzige  Symptom  der 
fibrOeen  Polypen  sind  die  Blutungen,  die  sehr  profus 

werden  nnd  dem  SdtleimhaatQbenage  entstammen., 
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Die  haoptsIchlidiBteii  BtotiiiigeD  ^'clicn  von  der  An-  «aebnns  hindern.  Hier  ist  die  Vagiualeipbnii 

satzstelle  aus,  meist  nuter  dem  Einflüsse  der  men-  Menstruationszeit  von  liohem  Werthe.  Zn^ 

strualeu  Coiit't^'öt'«^'«-    Aber  aueli  andere  Uterus-  liüluug  einer  Verwechslmii;  mit  luversion  ^Ji 

blclieu,  die  dureli  den  Polypen  gereizt  werden  kön-  Geschwülsten  verschiedener  Art  im  Scheideng) 

nen,  bluten,  u.  in  Bezug  aul  Entstehung  der  Blutaug  ist  eine  klare  Kenntniss  des  Verhaltnissea 

kommen  mch  meehaniscbe  Uomente  in  Betncht  in  achwatet  zun  Genrix  und  beaonden  inn 

Folge  der  Verilnderoogen  der  Qeetidt  nnd  Lage  der  Uattormnnde,  aowie  Constatirung  der  Aawi 

Polypen,  wie  sie  namentlich  während  der  Menstru-  und  nonnalen  Gestalt  des  Corpus  uteri  d 

ation  beobaohtf  t  worden.    Durch  das  Voi^  u.  Rück-  Baachdecken  hindurch  nöthig.    Beide  Bedini 

wandern  werden  auch  Epithel-  und  tiefere  Substanz-  sind  aber  oft  nur  durch  Ausdauer  zu  erreicheu. 

Verluste,  u.  zwar  namentlich  im  Gervix,  gesetzt,  aus  ist  die  Inversion  erst  nachgewiesen,  wenn  mn 

denen  Blatuugen  erfolgen  n.  die  sogar  die  Diagnoae  aorgfältigster  bimanneller  UntaBoab&og  des  | 

zweifelhaft  machen  kQnnen.  Becktminfaaltei  dae  Oorpos  obeihalb  d«r  Syi 

Aus  der  Reibung  u.  Scheaeroog  der  aicb  berdh-  nicht  finden  kann,  wohl  aber  oberhalb  der] 

rendeu  Flächen  bei  der  Polypenwanderung  werden  an  welcher  man  von  innen  die  obere  Grd 

lerner  die  scrüaen  und  seröscitrigen  Ausflüsse  erklar-  fraglichen  Geschwulst  gefühlt  hatte,  die  b| 

lieh,  wie  auch  die  ÜIcerutionen ,  durch  welche  un-  stülpung  des  Uterus  vorhandene  trichterfönu^ 

zweifelhaft  die  mitunter  beobachteten  Verwachsungen  BtOlpang  wabroimmt.  Oieaer  Trichter  kaua  j 

zwiacben  Polypen  n.  Utamawind  sn  Stande  kommen.  In^eiakm  viele  Jabre  eriuüten,  iat  aber  lovdj 

H.  glaubt  aogar  in  einem  [mitgelbeilteD]  Falle  daa  dann  zu  fühlen ,  wenn  man  bei  kräftigem  0 

Zustandekommen  einer  Luogeoembolie  mit  der  Orts-  mit  der  Hand  über  der  Symphyse  den  recht« 

veränderong  des  Polypen  in  Vert)ind(Ulg  bringen  zu  und  ]\[ittel6uger  in  den  Mastdarm  einführt,  dii 

dürfen.  nach  vorn  liakeulormig  krümmt  und  die  Std 

Ist  der  Polyp  mit  seinem  grössteu  Umfange  über  sucht ,  au  der  die  obere  Grenze  des  üteru^i 

daa  Orific  ezt.  berabgetreteo ,  so  hOrt  fai  der  Regel  matben  iat.   Wird  aber  aneb  daa  Coipa 

aelne  Wanderung  auf,  nmr  bei  ganz  dttnn  gestielten  der  Symphyse  gefllhlt,  ao  kdnneq  doch 

Geschwülsten  kommt  es  zuweilen  vor ,  dass  sie  bis  ähnliche  Biniiehangen  der  UterBawaod 

zum  Sclieideneingang  herabgetrieben  werden.  Noch  besonders  wenn  dieselbe  schlaff  und  dtina 

seltner  geschieht  es ,  dass  unter  starken  Contrak-  grosse  Or'schwülste  an  ihr  zerren.  In  soMicii' 

tionen  des  Corpus  der  dünne  btiel  reiset,  oder  dass  ragt  die  iuvertirte  Wand  in  die  Höhle  ddi 

die  dUnno  Kapsel  platzt  und  dass  das  Fibrom  ans*  zapfenihnlich  hinein  nnd  gebt  direkt  is  diij 

gestoBsen  wird.   In  den  meisten  Pillen  bleibt  der  oder  in  seinen  Stiel  über.   Da  sie  akh  ir8dei| 

Polyp  im  ScheidengewOlbe  rohen,  alle  Symptome,  Absatz  noch  durch  Form  nnd  Consisteoz  da« 

selbst  die  Blutungen  lassen  nach.    Hit  dem  weitem  terscheidet,  hält  man  sie  gewöhnlich  für  den  S 

Wachsen  desPolyiun  aber  treten  Erscheinungen  von  legt  die  Schlinge  daran;  das  Auffinden  der  tii 

Druck  auf  Blase  u.  Mastdarm  nnd  auch  Behinderung  förmigen  Grube  schützt  gegen  solche  Missgr.S 
des  Gehens  auf.     Bei  sehr  enger  Umschliessung         Die  Behandlung  der  fibrösen  Polyptu  | 

seitens  des  ioneni  liottermnndea  bildet  sich  anefa  wisgeod  eine  operative.   Da  aber  bi  eiser J 

wohl  GangrSn   in  der  von  strömendem  BInte  Zahl  von  Pillen  anch  nach  gestellter  Diago 

strotzenden  Geschwulst  aus,  die  zwar  dnrch  Los*  Polyp  der  Operation  nicht  zugängig  ist,  so  Q 

stosfc^ung  zu  ciru  in Naturlieilnngsproeesß  fuhren  kann,  eine  wichtige  Aufgabe,  die  Blutungen  zu 

häufiger  al  er  (Ii*   Kr.  viel  früher  durch  profuse  ken  und  die  Schmerzen  zu  lindern.  Zu 

Verjauchung  tödtet.  Zwecke  empfiehlt  II.  neben  grüsster  Kü 

Nach  kUrer  Darlegung  der  Symptome  wendet  Feir.  sesqoichlor.  nnd  die  aufsteigende  bitej 

sich  H.  zur  Diagnose,  die  immerbin  aebwlerig  und  Gegen  die  Schmerzen  sah  er  gute  Erfolge 

unaioher  ist,  besonders  so  bmge  der  Polyp  noch  von  lieh  (auch  während  der  Menstruatioii)  m  ^ 

der  Gebärmutter  umschlossen  ist.    Hier  entscheidet  decken  in  der  Gegend  des  Uteras  gemacbtel 

f'ilr  die  Anwesenheit  eines  solchen  die  starke  Ver-  lanen  Injektionen  von  Extr.  secal.  com.  (S| 

groäseruug  des  Gehürinutterkürpers  bei  mässiger  7.1>  Grmra.  Aq.  dest.  und  Olyccrin).  j 
Kntwickelung  der  Vaginalportion.  Der  bei  schlaifen         In  Bezug  auf  die  Radikalbehaudluug . 

Bauchdecken  ganz  umiiasbare  UtemskOrper  ist  H. ,  dass  ihm  die  E^man  mit  der  Si^ 

gleicbmissig  ausgedehnt,  vom  und  hinten  gleich  Sebeere  frflber  gut  gehmgen  sei,  man  mtiBsj 

convex,  gleich  prall  elastisch  und  anffallend  ante-  sehr  lange  warten,  ehe  der  Stiel  der  Sc! 

flektirt.  Die  letztgenannten  Symptome  gellen  jedoch  j^inun^^  wird,    auch  dauert  die  Durchsei 

auch  für  den  mangelliaft  zurückgebildeten  puerpe-  uiauchmal  zu  lange.  —  Der  /xettenccnuii 

ralen,  oder  den  hypertrophischen  Uterus,  für  die  An-  das  anliegende  Gewebe  gern  in  die  öchlia| 

weaeilheit  von  wandstindigen  Fibromen,  von  Sarko-  ist  dedialb  bei  kurzem,  daanem  Stiele  aiebt 

men,  von  den  dnroh  sablreiehe  intsimirrente  Ent-  bar.  —  Die  oümäHge  Absehnünmg  hat 

zflndnogen    gesetzten    Verfinderuogen.    Daneben  augewandt.    Sie  wird  durch  die  enorme  A 

kfloaeo  atrafle  Bauebdeekon  die  bimanuelie  Unter-  Inng  des  Polypen  sehr  achmetzhaft,  dorcb  < 
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0  (kr  VeijMiiehiiDg  gef^licli  ood  zur  Pyämie 
preia;  fie  SteiblieblEeit  lUMsh  deraeibeD  iit 

fmi  «ie  b«  PUcenta  praevia.  —  Die  Tor- 
^ÜDorfar  wekhstielige  Schleimpoljpeii,  oicbft 
tftr  fibrüae  sinzuratheo. 

,  üt  beste  Operatiooamethode  ist  diejenige ,  die 
kMtnmiciideo  Theil  d«  InatnimMitet  hoeb 
ii  CkenahOlile  zu  briogen  gestattet,  oboeBei» 
:  zii  Zetnaig  ihrer  Waoduog ,  bei  der  kdne 

1  iTrtnjir  des  Polypen ,  wie  bei  der  Excision, 
^  iit,  uod  schnell  und  ohne  Schmerz  und  Bln- 
K^erift  wbd.  Diese  ToribeBe  Melet  di« 
ihtfifftir  SekUnge,  aoirfa  db  von  Vi:  aebon 
pllibren  benutzter,  viel  billigerer,  van  den  In- 
Bnteomachern  Meier  und  Meitzer  in  Lon- 
:  (Gerügter  Ecraseur.  Er  besteht  aus  einer 
itg«  VM  fiaaodraht ,  der  niebt  geglüht ,  aber 
■M  irt  nnd  WinkelatellnaeaB  gealatlet  Diese 
ittft  vird  mittels  einer  Schraube  durch  eine  enge 
'^"^ß£  eines  breiten  Metallstabes  bindurchgc- 

]hi  Instrument  ist  eine  Modifikation  des 
mt  Etuton  Hicks  angegebenen,  aus  einem 
Miaiiiiiliendea,  desaenDithte  leielit  niaien. 
■§!■  ait  dem  Drahte  sechsfach  SBBamaMOge* 
^efei Mieder  zerschneiden,  ohne  dass  er  zerreisst, 
:?A  lins  jede  beliebigre  Winkclstellung  geben. 
iksdtritm  schneidet  die  Schlinge  den  Stiel  des  Po- 
gsai  dareh,  weil  sie  In  einen  Sehlits  eintritt, 
kiaiton  Hicks'  Schlinge  aber  Ueibt  zu  einem 
cMmTbcä  loaserhaib  des  Instrumentes  and  lässt 
'D'^a  Tbefl  Süeles  undurchschnitten  ,  der  nach- 
Igiieh  mä  der  &äeere  getrennt  werden  muss.  Die 
itgtmg  dkm  ßNAüaweun  M  Mdit  and  bei 
l^nM»  UtoeMiaeideD  de  fitatong  ao  niierbeb- 
ii,  ilass  ca  ihrer  Stillung  noch  immer  einige  Ralt- 
"if?  Tiiii^ktiooen  genügten.  Sonach  ersetzt  dieser 
aaitia  die  ibetnre  galvaookaustische  Schlinge  voll- 

i  lilfli  iidier  naebgemesen,  daas  keine  Inver* 

teJlkmkn  iat ,  »o  schiebt  man  die  im  recbten 
an  Stabe  stebt-nde,  etwas  mehr  als  den 
ivro  PoU'pennnQfaj]^'  fassende  Schlinge  so  weit 
p^ch  Uber  den  Stiel  binanf  und  Iftast,  jedoch 
M  Bcraaenr  anaoiieben,  dieSehraabe  aar  Ab- 
ftmg  wirken,  bt  aber  Inversion  vorhanden, 
lU  die  Sehlinge  ganz  knapp  an  denjenigen 
i  ^^T  Geschwulst  angelep^t ,  wo  sie  in  den  ver- 
|ta  Tbeil  Ubergeht,  der  entweder  Stiel  oder  iu> 
ft  Oternnwand  iat.  Wlbiend  die  Sehlinge  so- 
kirt  wird  ,  muss  sie  ziemlieh  stark  gegen  die 
üaasse  der  Geschwulst  angezogen  werden ;  wo- 
'  r  <lie  Geschwulst  selbst  im  Becken  von  unten 
^  werden  muss,  damit  die  invertirte  Stelle  nicht 

P exogen  und  getrennt  werde.  —  Bei  lang- 
Pelypea  gdingt  es  oft  nicht,  die  Ansatz- 
iBi  erreichen.  Ist  in  solchen  Fällen  keine  In- 
IIa  vorhanden,  so  kann  die  Abtragung  an  irgend 
*  beliebigen  Stelle  geschehen ,  der  zurtlckblei- 

tStieIrwt  bringt  keine  erhebRehen  Naobtbeile. 
JSIrlk.Bd.Ui.  HA.a. 


Das  ist  erklArlich ,  weil  der  Stiel  selbst  das  Fibrom 
nkiht  enthUt,  sondern  nor  em  nsebgensrrtea  Stack 
der  Uteruswand  darstellt,  welches  ridi  nach  Abfanip 

gang  des  Nengcbildes  sofort  stark  zurtlclczieht  und 
höchstens  eine  partielle  Verdickung  oder  einen  Wulst 
zurUcklässt  Es  kann  leichter  Uteruskatarrh  und 
vennebrte  Menatroation  dndireh  bedingt  werden,  nie 
aber  ein  Reeldiv.  Beeldive  sind  aber  ssit  Sieherbelt 
zu  beidrehten ,  wenn  sin  Theil  des  Fibroms  selbst 
zurfickgelassen  wird,  wie  das  bei  kurzgestielteu 
walzenförmigen  Fibromyomen  geschehen  kann. 
Solche  verdanken  ihre  Gestalt  der  Weichheit  ihres 
Gewebea,  welebee  lelebt  die  Gestalt  der  krAfUg  an- 
samnenpressendra  Utsmsböhle  annimmt ,  wobei  es 
zu  einer  Stielbildung  gar  nicht  kommt.  Die  walzen- 
förmige  Geschwulst  verdanken  die  Polypen  zuweilen 
auch  dem  Umstände,  dass  sich  mehrere  Fibromkuoten 
an  einander  gereibt  ond  doreh  den  Draek  der  nn- 
nachgiebigen  ütemawandnngen  eine  gleidunisaige 
Gestalt  angenommen  haben.  Hier  darf  man  erst 
dann  operiren ,  wenn  man  die  Geschwulst  an  ihrer 
AustrittäSteUe  aus  der  Uteruswand  mit  der  Schlinge 
lksssn  kann.  Denn  bleibt  efai  grosser  TfaeO  des  El- 
broms zurück,  so  ist  an  eine  Betraktion ,  wie  beim 
Stielreste ,  nir-ht  zu  denken ,  sondern  unter  Fort- 
bestehen der  Blutung  tritt  Verjauchung  des  Restes 
ein,  die  zur  Wiederholung  der  Operation  zwingt, 
welche  indessen  oft,  weil  der  Uteraa  sieh  nnn  wieder 
stark  zusammengezogen  bat,  erst  spät  ausführbar 
ist.  Ist  aber  ein  wirklicher  ganzer  Fibromknoten 
zurückgeblieben,  so  darf  man  erwarten,  dass  dieser 
seibststäudig  weiter  w&chst  und  ein  completes  Reci* 
div  von  fibftesn  Polypen  bildet.  Begegnet  man  da- 
her fibraeen  Poppen ,  Aber  deren  St&d  nan  swsifel- 
haft  ist,  so  hat  man  sich  vor  Uebereilung  zu  hüten. 
Bei  nicht  zu  starken  Blntnngon  ist  znznwarten ,  bis 
die  Basis  der  Geschwulst  den  Instrumenten  zugäng- 
lich wird.  Ist  Ifile  noth,  so  versuche  man  mit  Press- 
sehwanm  an  dilatnnn,  nm  die  Ansatastelle  eneich- 
bar  zu  machen.  Das  gelingt  aber  keineswegs  im* 
mer,  wie  es  nach  Sims*  Gebärrantterchirurgie  er- 
scheinen möchte,  ucr  zufolge  auch  bei  ganz  geschlos- 
senem Muttermunde  der  Polyp  durch  Pressscbwamme 
nicht  nnr  der  Diagnose,  sondern  sogar  derOpevatioa 
zngftugig  gemacht  werden  kanu.  Die  Freilegung 
des  Stieles  eines  in  seiner  Hauptmasse  mit  dem  Fin* 
ger  zu  umgehenden  Polypen  gelingt  oft  sogar  leicht 
und  ohne  lietzung,  zuweilen  aber  gar  uicht ,  da  der 
obere  Theil  dea  Utems  niebt  najbgiebt  Die  Br- 
Öflfbuog  des  geschlossenen  Uterus  und  Dilatation  des 
Corpus  bin  zur  Frcilegung  des  Stielansatzcs  gelingt 
meistens  gar  nicht,  jedenfalls  wenigstens  nui  untt-r 
vielfach  wiederholter  Eiuleguug  von  Preüs^chwäm- 
men,  wodnreh  erfidnengsgemiss  erhebliche  Reianng 
des  Uterus  und  seiner  Umgebungen  sehr  leidit  be- 
dingt wird.  U.  hat  nur  in  einem  Falle  die  energi- 
sche künstliche  Dilatation  ausgeführt  und  die  betr. 
Kr.  ist  die  einzige,  welche  er  nach  der  Polypeuope- 
ration  durch  den  Tod  verloren  hat.  Anf  eine  grosse 
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Anzahl  voo  glücklieben  OperationsfUllen  gestützt, 
flpifclit  siob  H.  daklii  ans,  'daas  die  Operation  mit 
IceinerGefiüir  für  das  Leben  verbondeu  Ist,  vi(  Iroehr 
den  Erfolf:^  hnt,  dass  die  Operirten  die  volle  Qesaad- 
faeit  wiedererlangen. 

Eingekeilte  Fibroide  dfr  Gehärrmitter  nennt 
Prof.  0.  Spiegelberg  (Arrh.  f.  Gynäkol.  V.  1. 
p.  100.  1873)  iutraparietale ,  nicht  gestielte  Fibro- 
myome,  welebe  dae  Becken  ndir  oder  weniger  voll- 
atiodig  aasfliUen,  aeineo  labalt  verdringen  und 
oomprimiren ,  den  Weg  verlegen.  Sie  sind  wenig 
oder  nicht  beweglich ;  entspringen  Im  Körper  oder 
Halse  des  Organa,  im  letzten  Falle,  so  wt  it  bekannt, 
nur  vor  der  hintern  Wand,  und  bti-lieu  sich  als  intra- 
nterine ,  resp.  intravagiittie  oder  nach  der  innem 
Fliehe  der  Gebinnntter  vorragende,  snbserOee  dar. 
Von  den  subserOsen  kommen  hier  wesentlich  nur  die 
cervikahn  rctronterinen  iu  Betracht,  da  die  vom 
Körper  ausgehenden  selten  so  tief  in  die  Becken- 
höhle ragen,  dass  sie  retrovaginal  werden,  und  doch 
in  dem  seltenen  Falle  eich  leichter  aus  dem  Becken 
io  die  BanebhOlüe  empordrlogen  lassen,  so  dass  die 
Einkeilnng  beseitigt  wird.  Die  tief  in  die  Seheide 
herabgetretenen  retrouterinen  Cervikalmyomc  f-ind 
der  Kunst  absolut  unzugänglich  (Fall  4).  Die  intra- 
vaginalen üterusmyome  sind  dagegen  gUnstiger ;  sie 
sind  leichter  entferubar ,  wenn  sie  vum  Cervix ,  als 
weoD  sie  vom  Cavom  uteri  ausgeben.  Beide  lassen  die 
Oonoeption  nicht  leicht  sn  und  werden  deshalb  seilen 
Gebartshindernisse.  Sie  können  aber  durch  ihren 
Druck  auf  Bla!!H',  Mastdarm,  Harnröhre  ntid  Harn- 
leiter das  Leben  bedrohen  ,  und  die  Operaliuri  indi- 
ciren,  welche  die  Gefahren  der  Verletzung  der  Lte- 
mssnbatani  oder  des  Baoebfells,  dee  Sbock,  uud,  da 
man  auf  einmal  nicht  cur  Basis  der  Geschwulst  ge- 
laugt, der  Verjancliung  in  sich  birgt  (Falll  und  2); 
letztere  kann  auch  spontan  eintreten  (Fall  8). 

1.  Fall  Die  anvcrpliclichte  Th.  H.  ,  48  J.  a1(,  war 
seit  dem  19.  J.  menstniirt  gewesen,  hatte  aber  nie  ge- 
boren. Die  stets  relcUiebe  and  tchmersbafte  Ifeestroa' 
tion  war  seit  10  J. ,  wo  Pat.  angeblich  von  cinptn  apfol- 
growen  Fibroid  befreit  worden, war,  immer  stärker  ge- 
WOTden ;  aUmtUig  war  der  Leib  anftescbwollea,  ond  Pat. 
hatte  wegen  Scliwerl)e\v(  _'ti(!)kpit,  ht.Hrknr  Bliitungfn,  er- 
BCbwerter  ätubl-  aud  Harneotleeruiig  uud  Geacbwulst  des 
linken  Obenebenkeh  «eist  im  Bett  bdten  ulneR  nnd 
war  herabftekommeo.  Am  f).  Nov.  18f>7  fand  8p.  dm 
Baach  linkerseit«  spitz  vorgetrieben  durch  einen  vom 
Beckra  bb  «nn  linken  RippenbofrenanfttfiRendeo,  relativ 
schmalen,  von  nrirmen  umgebenen,  der  Iluichwaiul  flidit 
anliegenden,  foot  elastiMsheo,  nicht  fluktairondea  Tumor, 
der  Mgenieheinliob  den  Utema  darstallte,  nad  efai  wrtt 
tHter  seine  Fläclie  verlireitetes ,  lautes ,  oberfläcliliche» 
üleriogeräuüch  hüreu  liess.  Dicht  über  dem  eugeo 
fldieideneingauKe  stten  man  anfeine  die  Beekenbfilile  pr- 
fOliende,  fibröse,  glatte,  faostgrosKe  Otv«  hwtilst.  die  oben 
ileb  so  verbreitertet  dsas  sie  den  Beckeaeingaiig  gaaa 
einnahn.  Der  Hntfeennaed  war  niebt  ra  fShlen,  eine 
Sonde  drang  rechterseits  hoch  empor.  Der  auf  diese  Ge- 
•cbwQlst  aasgeübte  Druck  ond  Zuf;  theilte  sieh  der  in  der 
le  vorgeftndenen  in  geringAm  Orade  mit.  Die 
lautete  :  grosses  Uterusfibroid  mit  linkseitiiter 
am  Uteras.  S  p.  besohloss  die  in  der  Scheide 
beflndUdie Masse  abzutrageu  und  vermochte  eiutiSchneide- 
sebUnge  boeb  nm  die  Oesebwnlst  ansotofea.  Dien 


leaff  wegen  des  Msageki  an  San«,  weg«  der  Ui 

keit,  zvvi sehen  dem  Tnnior  und  der  obem  UitSi 
dem  Üeokenwsnd  vorzudriogoq  qad  wegen  der 
Oberflfiobe  der  Gesehwalst,  woran  der  Draht  aiig 
lieh  weil  die  Sclilinpenrahmcn  zu  kurz  wareu.  A 
searketten  erwiesen  sich  auch  als  zu  kan  s 
lieh  8  p.  genOCblgt,  mit  langgetllelten,  eoaeif«i 
mit  .stumpfer  Spitze  tjrosKe  Lappen  au.-<  der  von 
Oeschwulstmasse  zu  bilden  (AUoDgemeDt  operati 
einen  nach  dem  andern  nilt  Baken  herrtwilsM 
rend  er  mit  dem  Meüser  immer  writcr  nsrh  ol 
drang.  Auf  diese  Weise  worde  ein  etwa  kinüfik« 
Theil  der  Oesebwnlst  entfernt  und  die  Baad  n 
an  der  rechten  Soite  ibirch  (b  ii  HickeseiaKtu 
Uteras  empordringen ,  wobei  sich  beraonlrtUe, 
TbeR  einer  grossen  bh  beeb  In  dl«  fleMbmetlw  i 
Geschwulnt  aljKefrafjeQ  worden  war,  die  recbtq 
war.  Beim  weitern  lierabserron  mit  Uakta, 
sänge  nnd  Fingern  vnter  grossen  Rrtftaafwti 
enorme  Blatnng  ein,  w«v  halb  S  p.  die  Opcraticia 
moBste  und  die  Scheide  tampooivte.  HefttgeGeli 
ceatnktionen ,  die  sich  alsbald  (dnstelHaa,  ti( 
Tampon  wiederholt  nach  vorn,  nach  seiner  ilio« 
um  andern  Morgen  erfolgte  neue  heftige  filBt 
wunden  Stellen  in  der  Scheide,  aus  welcfc« 
Flftssigfceit  absiekerte,  wurden  missfarbig,  diel 
fang  hochgradig  und  unter  denSjrmplomfln  d«! 
verschied  Pat  am  3.  Ta^ic.  } 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  Symptome  i 
kämie  and  Peritonitis.  Wo  das  Bauchfell  den  Ü 
uberzog,  war  es  an  einer  thaiergrossen  Stell« i< 
io  Mitte  derselben  befand  sich  ein  1  Ctmtr.  ls«| 
Ut«'rns  dringender  Riss.  Der  Uterus  ragte  21 
die  Bauchhöhle  empor,  seine  grösste  Breite  iti 
Tuben  betrog  18,  seine  Dicke  15  Ctmtr.  In  «in 
der  stinkendes  Gas  und  Hlut  entHtrömte ,  \hA 
naa  cylindrischus  35  Ctuitr.  buhes  Fibroid,  da 
Scheide  ganz  ausfüllte,  so  dass  diese  mit  derGd 
•Mnen  langen  Schlauch  bildete; ,  :m  dem  die  0 
Muttermundes  nur  schwer  festzustellen  war.  t 
Partien  der  Geschwulst  waren  gangrinSs  wrfall 
obere  Ende  des  Tumor  war  schmäler,  bes«prcrJ| 
sütKt«!  sich  in  der  Ausdehnung  eines  Z«eitbalM^ 
der  linken  Seite  des  Fnndns  an.  OieOdilnni 
war  hier  bis  auf  1«'^  Otmtr.  verdickt,  «>on«t  ) 
äudert,  so  weuig  als  die  Uterusschieiffikaui.  | 
«cbwnlst  selbst  war  ein  Fibromyom.  | 

2.  Fall.  Di(;  4^jäbr.  vcrbeiratbPt»»  J.  ,J 
4'/s  J<  znletüt  5.  Male  geboren  hatte,  w 
Afters  von  immer  atftrker  werdenden  M etrMrM 
gebucht  worden.  Vor  2'/,  J.  war  eine  G»*^ 
den  Genitalien  entfernt  worden  u.  in  den  letzu 
Stnbiganff  und  Urinsekretf on  «rsehwert  gewese 
Hi>hr  anriiniHfht'n ,  mafffrn  Kvat;k<  n  In-morktl 
dem  beckeneiogauge  einen  denselben  aasfälie 
fressen,  bOekrIgen,  featen  Tnmor,  aardMi| 
Fläche  ein  birnförraiger ,  uteruHÜhnlicher  Kür 
nen  Appendiees,  BSudem  und  Eierstdckend 
wurde.  Diese  Gesehwnlst,  vou  Sclilelmbsi| 
und  die  Beckenhöhle  erffiliend,  ragte  bb  zn  t 
femung  vom  Introitiis  vaginae  herab.  Derj 
B6he  gedrSngte  irintere  Seheldengrund  leMai 
auf  das  Fibroid  über ,  der  vordere  Grund  adl 
seilten  bis  auf  einen  ff  iucu  Spait,  durch  welck 
ellenboffenlsge  der  Finger  an  dtont  sebr  boel 
und  durch  die  Bauchdeiken  erkennbaren  ü 
gelangte.  Btwaa  rechts  davon  stand  auch 
Nachdem  8  p.  die  vordem  Schoidenadhäsiot 
Fingern  getrennt  hatte,  versuchte  er  am  M 
diu  Rxstirpation  des  verrootbliob  am  Hütt 
sitieadea  Tnmor  mit  der  grdsatea  Platinsohl 
snr  B9be  des  Beckeneiagaiign  MnporgeAch< 
Diese  aber,  sowie  eine  andere  wurden  dm; 
wendigerweise  sehr  starken  Strom  durcJi^ 
aaeb  siauatliebeEeraienrkuttea  an  Inws  van 
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u  mt  U^isei  und  iJakes  ein  tcllergrosses  Stück, 
IW)  itukei  Ziehen  der  Dou^lw'scbe  Raum  er- 
tyJe  Dsd  eine  DnnnscIilinSs'e  vorfiel.    Dieser  Um- 

i  iriseiiboltatt  luit  der  beitigeu  Biutuug  uötbigte 
brirtchotf  der  Operation.  Die  Scheide  wurde 
g'irJbW.itte  tamponirt      Nach  2  Ta^en  zeigte 

gg  in  8ch"idcnris^  durch  die  mit  dein  Uterus 
llpKteK  Gescbvnlst  (,'cdeckt  wurde.  Diese  trat 
K  rrti'fodsr  VerjauchuD}?  u.  Fieber  in  der  nächsten 
itaa  tiefer  berab,  äo  dass  Sp.j  obgleich  unter 
bUtHtthMte  eine  YenrntbrombMe  to  der  linken 
i  ."^ifwltlit  hatte,  noch  einen  srrossen  Th»M"l  ex- 
isLxift  ODd  nur  ein  apfelgroüaeü  Stück  an  der  hin- 
liieiiU«al  ittHkklaMeii  mnaste.  Unter  wieder- 
k  -  ;lu*lfrö«ten  starb  die  Kr.  U  Tage  nach  der 
i  ?(ati8D.  —  Neben  den  Erscheinungen  der 
ItMm  to  der  Leidie  einen  von  irroMen  Netze 
h   F;i'ntorko   vorbei   sich  herabziehenden  im 

!t -yiitäfheteu  Strang,  welcher  eine  Dünudaim- 
^  «einnfer  lag,  elnaelinlirte.  I>er  unterste 
aei  n  war  qncr  über  den  Don;j1.»s'^(  hen  Raum 
jpRBiaitUtenu  und  bintercr ßauebwand  fest  ver- 
hn;MkCieras,  Proc.  ▼MPniformis  n.  8  Roman em 
^*•!•  n-'Vie:,  dass  der  Beckenraiim  von  der  Hauch- 
m  itfe«|>errt  erachien.  Im  Dou^lab'schen 
NMri  M  raier ,  die  V.  epermat.  war  stark  er- 
•KDertTi^  -ifand  mit  seinem  Grunde  «lemüch 
ris*!|Sti  Ufr;  dem  oberu  Scbamfugeorande,  Ten  sei- 
vüMiIiri  ragte  ein  die  Sdtelde  weit  ausdehnen« 
^iBrfcmr,  eine  vei  kl-  t-to  Oi  (fivin<;  S»estaiid  zwl- 
1s  üitern  Scheidengc wölbe  und  Donglas'scben 
:  ttrIM  «leb  der  an  Lappen  serfMzte  eiternde 
li»ftldwuUt,  welche  von  der  hinturu  Wand  des 
im  Urspraog  nahm.  Letztere  war  n:tcb 
■  iensbe  gedrfingt  und  stand  rechtwinklig,'  zum 
.nath  links  luttr  ier  Tumor  auf  die  vordere 
wücijeKiiffea.  Der  Muttermund  stellte  sich  als 
Mdna  ertnengrooseOeffliung  dar,  ^  Höhle  des 
^tm,  war  nicht  erweitert,  5  Ctmtr.  lang,  seine 
^bftSGnntr.  dielt. 

'      Die  4SJähr.  Fran  E.  C. ,  welehe  vor  98  J. 

*^-^rcii,  seit  mehreren  Jahren  an  Menorrhagien, 
'■^soNs  während  der  Regel  und  Fluor,  sowie 
^^>SM  Heaaten  an  Urinretention  gelitten  hatte, 
'^^  '  Joni  187S  ontersncht.    t^ie  war  anämiach, 
•atalöi.  Ueber  der  vordem  Beckenwand  fühlte 
i^ffifn»<eo  Uteras  in  der  Mittellinie,  iu  der 
^nßniijie  Spitse  eines  Fibroids,  welched  die 
^*W«srfBlttc  u.,  sieb  nach  oben  zu  verbreiternd, 
■•*w Mitte  die  Beckenwand  erreichte,  so  das» 
Birimds  xum  Hottennunde  gelangte  Die 
drang  im  vordem  Umfange  der  Geschwulst 
^-  Höbe  und  in  den  Uteruu  bis  zu  einer  Tiefe 
-tr.;  ui  bintem  Umfange  aber  stiess  sie  in  der 
''•^eneioyani^«  uberall  auf  Widcratand.  Nach 
'^ntim  dorch  die  Studireuden  in  der  Klinik 
1^  ^  Sshmeraen  hi  der  Vulva ,  die  leicht 
«4  ?Ar5thet  erschien,  sodann  über  Welien, 
*^<ni4«Q  'lagt;  bekam  sie  einen  äcbüUelfrubt. 
f|^<Ath  und  die  linke  Oarmheingegend  wurden 
4ii  linke   Lit^am.    uf>  ri  lat.  wurde  als 
ttfttlUt,  das  Fieber  ».tteg  auf  4l.a  und 
h  Zunge  war  Iruoken  (Unkseitige  Beekes« 
jP*  t'ie  ipiUc  des  Tuuior  wurde  matdch  und 
äekrct  absouderud.    In  den  näebsteu 
1*  '^'^«e  Jaaebnng  befHger.  die  Peritonitis  aUge- 
^  ' '«/Tor  die  Genitalien  (z-  fi (  tonen  Spitze  deö 
eiue  heftige  Biutung  uud  unter  «uneü- 
«tarb  die  Kr.  aaek  einigen  Tagen. 
'  fani!>  n  ticb  nel>en  alten  pleuritisclicii 
'  '^•'s  ifvikeiauages  der  »apUsobeu  PuritODttis. 
~      de«  Beekeneiogang  gans  nus  und  über« 
***C<^;:r  ri;uli  oben,  die  Scheide  war  durch 
^  düaiirt ,  auä  ihrer  Mündung  ragte  der- 
^wtaulen  gangrinösenSpitse  nach  aussen. 


V 


Im  linken  Paramctrium  befanden  sich  mit  Ejter  gefüllte 
L>'mphgefässe  und  eitrige  Herde,  die  Ovanon  waren 
hreiip  erweicht.  Der  Uterus  war  12  Ctmtr.  hoch,  11  breit, 
8  dick.  Von  seiner  hintern  ,  obcrn  Wand ,  erstere  ganz 
einnehmend,  entsprang  auf  einer  9  Ctmtr.  grossen  Fläche 
das  weiche  Myom,  in  dem  Hnskelelemente  vorherrschten. 
Die  oben  '2  Ctmtr.  dicke,  nach  unten  allmälig  dünner  wer- 
dende Gebärmntterwand  ging  hinten  direkt  In  die  8ehti> 
denwand  über,  vorn  war  die  Muttermundslippe  erhalten. 
In  der  vordem  Cervikalwand  sass  ein  walionssgrosseii, 
snbperitoniales  Hjom,  die  GehinnntterbftUa  lag  am  vm^ 
dem  Umfange  der  Geschwalst.  Diese  selbst  war  beutel- 
formig  nach  unten  gesogen,  entsprechend  der  Becken- 
bfimmiing  hocenlOrmlir  geltet ,  18  Ctmtr.  laog,  In  der 
UM»  des  CoUoffl  9  breit 

4.  Fall.  Die  26jähr. ,  seit  einem  Jahre  verhcirathefe, 
am  Ende  der  Schwangerschaft  angelangte  Frau  J.  hatte 
sebon  vnr  der  yeriielnitbmif  «In««  kleinen  Kaotan  In  der 
linken  Banchgegend  bemerkt,  und  seit  2  Mon. ,  nachdem 
die  erste  Sebwangersebaftsseit  gut  verlaafen  war,  eine 
nmdi  wadMendo  OeeehwidalmasBe  Im  Leib«  wnhrgeno«- 
men.  Am  10.  Nov.  i  sßo  fand  Sp  den  Bauch  der  grossen, 
bagem,  blassen  Frau  nach  allen  Richtungen  bin  ansser- 
ordentiicb  nad  naregelmlasig  ausgedehnt.  An  derVorder- 
ticitc  hob  sich  deutlich  der  etwas  schräg  stehende  Frucbt- 
Lalter  ab,  in  welchem  man  durch  die  äusserst  d&nne 
Baodideeke  o1>en  unter  dem  linken  Blppenbogen  den 
Kindskopf  fühlte ,  darunter  aber  den  kindlichen  Rücken, 
ffoiao  der  laate  Jb'ötalpuls  vernehmbar  war.  Die  Oon- 
traktkMien  des  Uteras  waren  UUillg.  Badita  vom  Fmcht- 
balter  ragte  die  mehr  als  kindskopfgrosse  Bkmblaae  tns 
Mt  4  Ctmtr.  Entfemang  vom  linken  BiHienbogen.  Sie 
wurde  sofort  katbeterlsirt.  Die  Bf ckenbSble  war  dnreh 
eine  pralle ,  ela^titiche ,  absolut  unbewegliche  sphärische 
Geschwalst  ausgefüllt,  welche  den  hintern  Seheideogrund 
nach  vom  und  unten  bis  auf  kaum  3  Ctmtr.  Entfernung 
vom  engen  Introitus  hcrabdrängte,  den  Mastdarm  compri* 
mirte  und  nach  links  umfasste,  wo  nie  der  vordem  Kreuz- 
beinliäcbe  eug  an^^epresst  war.  Durch  einen  schmalen 
Spalt  hiuter  der  vordem  Ucckcuwand  gelangte  der  Finger 
erst  bei  der  Bauchlage  bis  zum  Muttermunde,  der  3  Ctmtr. 
weit  war,  dünne,  dehnbare  Ränder  hatte  Uiid  mit  der  hin- 
tern Lippe  direkt  in  die  Gcschwulstmasse  überging.  In 
ihm  fühlte  mau  die  sehlaffe  iüliblaae  und  dabiater  eine 
Extremität. 

Die  Nntnr  der  Geschwulst  blieb  aueb  nach  mner 

Punktion  zweifelhaft,  Bio  indicirte  aber,  nachdem  dieVer- 
suehe,  sie  su  verkleinern  oder  aurücksudräugen,  gei»obei- 
tert  waren,  nnbedingt  den  Kaisersebnitt,  selbst  naehdem 
durch  eiue  Verzögenrng  seitens  der  Kr.  um  2  Tajjc  die 
Frucht  abgestorben  und  die  Frau  erbebliuh  erschöpft  war. 
Der  ndssnehnitt,  welcher  die  Plaoenu  traf,  wurde  in 
S  Minuten  beendet.  Der  Uterus  sog  sich  gar  nicht  zu- 
sammen, die  heftige  Blutung  stand  erst  naeh  genauer 
Naht  der  Bauchwunde.  Ee'stellte  rieh  aun  heratm ,  dass 
die  Geschwulst  hinter  dem  Uterus  gelagert  war,  ihn  in 
seinem  oberaTbeile,  uaeh  rechts  bin  besonders,  überragte 
und  cur  Höhe  des  nicht  entleerten  Organs  hinanfrrichte, 
die  untere  Partie  der  Gebärmutter  aber  von  links  her  nra- 
wncberte.  An  ihrer  vordem  Fläche  lag  in  einer  flachen 
Grube  die  mit  ihr  durch  sellige  Adhäsionen  verlötbete 
Goiiännutter  in  der  Meinung,  einen  filantockstumor 
Vir  '^ii'h  zu  liabeu ,  trennte  Sp.  letztere;  um  sofort  aar 
K.\^.tirpation  desselben  zu  schreiten ,  doch  zeigte  sich  nun 
das  linke  Ovarium  zu  einer  apfclgrossen  Cjste  entartet. 
Vor  und  hinter  dem  Tumor  bildete  das  Bauchfell  zwischen 
ihm  uud  dem  Uterus  ^iowohi  als  zwischen  ihm  und  dem 
Rectum  awei  Ta.schcn,  den  Don  gl  a  s 'sehen  Raum  in  eine 
vordere  und  hintere  Abtlioilun!?  spaltend.  Die  Punktion 
lieferte  nur  Blut;  die  sehr  verfallene  Kr.  starb  12  Standen 
nach  der  Operation.  ~  Das  Klad  war  ausgetragen. 

Bei  der  Sektion  wurde  der  Uterus  durch  einen 
la  Ctmtr.  langen  Schnitt  geöffnet,  er  überragte  die 
Symphyse  um  31  Ctmtr.  und  warde  dmek  a^fÜ^  ^^^^ 
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maaiukopfgroAHe  bintor  ihm  anR  dem  Becken  in  die  Ilühc 
Hteigende  GrüchwaUt  nach  liokit  uad  Toro  gedr&agt ;  ao 
««ioer  nntern  Voidmllielie  ward«  er  Ms  la  IS  Ctaitr. 
Breite,  1 1  Höhe  und  5  Dicke  durch  diese  Geschwulst  be- 
deckt, tiesieheotiicb  riogfOraig  utnfasst.  Hioteo  war  die 
den  Donir1>>'*eti«B  Ibmm  erfBüende  Ibsse  mit  dem 
S  Rom:»num  verwachsen.  Da«  BaHchfpll  lief  vom  obern 
BtHikearaiide  zunächst  über  die  Harnblasu,  von  da  auf  deu 
vordem  linksseitigen  Thell  der  Geschwulst,  von  hier  ohne 
Weiteres  auf  den  Uterus  über,  den  es  überzop: ,  nnd  trat 
dann  direkt  über  den  hintern  Tumor,  dt  n  er  allseitig  um- 
${nb,  SD  die  hinter«  Baaehwmd.  Die  Masse  liess  sich 
leicht  au8  dem  Recken  nosscbilen ,  durch  einen  Median- 
.-iehnitt  durch  Uterus  und  Geschwulst  erkannte  man .  dass 
die  hintere  Wand  des  Collum  ihr  Ans^angspnukt  war, 
hier  ging  die  Uterinsabetans  oontinahrUch  in  einer  ver- 
tikalen Anadebnung  von  5 — 6  Ctntr.  tn  die  Qesehwnlst- 
masse  über.  Diese  selbst  war  grauroth  ,  reich  au  weiten 
Venen,  hatte  fasrigen  Brach  und  weich-elaatiBChe  Consl- 
ston.  Ihr  Hnnptbestudlhea  bildeten  glaltoMwkeieuen 
mit  wenig  infi  istitiellem ,  als  gelbliche  Stellen  sich  ab- 
seMmendem  Bindegewebe.  —  Beiderseits  waren  Nleren- 
beekto  nd  HaraleUer  alark  anifeddut 

S.  Fall.  Bei  der  37jShr.  Frau  E.,  welche  vor  einem 
Jahre  Ihr  zweites  Kiud  geboren  hatte ,  hatte  S  p.  diu  Zu- 
nahme der  3.  Schwangerschaft  vom  3.  Monat  au  und 
gleichzeitig  das  Wacbsthum  eines  fanstgrossen ,  rnnden, 
elastischen  Tumors  beobachtet,  welcher  sich  dentlich  vom 
Uterus  abgrenzte ,  schwer  in  die  Höbe  zu  schieben  war 
und  ttät  der  rechten  äeito  der  hintern  Hals-  und  Körper- 
wand in  deren  untenn  Abschnitt  sasammenhing.  Bis  snm 
SehwangerMchaftsrade  an  9.  Val  1B69  fMlte  die  someiBt 
nach  unten  ;;ewachsene  Geschwulst  dieBeckenhöhlc  immer 
voller  und  praller  aus,  sie  war  sowohl  mit  dem  Uterus  als 
aadi  In  geringem  Mansse  ebne  denselben  baweglleh.  Nur 
i'in  ^  Ctmtr.  hifitr  r  Spalt  (r»'Htattete  dem  Vinper  hinter 
der  vordem  Beckenwaud  zum  Muttermunde  emporzuUrin- 
gen.  In  Um  dringte  eich  die  Pnidhtblaee,  hinter  welcher 
»  ine  Flüftc  gefühlt  wurde.  Die  rechte  Seite  der  Mutter- 
iiiuudülippen  hing  innig  mit  der  Neubildung  i^usamnißn, 
die  linke  war  dehnbar  und  weich.  Ein  Repositionsversuch 
bei  Kuieellcnbogeolage,  bei  welchem  die  Geschwulst,  an 
deren  unterm  Ende  pulsireude  GcfäsäC  gefühlt  wurden, 
knirschte  und  etwas  erhärtete ,  blieb  erfolglos.  Nur  ein 
wenig  schien  die  Masse  an  weleheu.  Die  Funktion  lieferte 
nur  ein  wenig  reines  Blut.  Das  Kind  lebte,  VVaditwasser 
war  reichlich  voilianiK  n.  Nach  dem  Bericht«  der  bohr 
zuverlässigen  Hebamme  enUeerte  sich  bald  darauf  unter 
kiiftlgem  Wehendrange  die  Blase  von  vielem  Wasser, 
die  Nalielsi'hnnr  fiel  vor,  der  Steiss  rückte  rasch  in  das 
Becken,  während  die  Geschwulst  plötzlich  verschwand, 
oad  Mo  Oebart  ebnes  reifen  aber  ddrfUgen,  todtenKaabaB 
ging  rascli  von  Statti-n.  Als  Sp.  nach  knmer  Abwesen- 
heit bei  der  Frau  wieder  eintraf,  fand  er  die  Gebämnitter 
eootrahlrt,  aber  noch  gross,  'sehr  hoch  über  dem  Becken, 
<ien  Tumor  wieder  im  Eingänge  wie  in  der  letzten  Zelt 
i!«r  Gravidität.    Dab  Wochenbett  verlief  ohne  Störung. 

Vt  erklärt  sicli  du»  ZurUckweicbeD  des  Tmnon 
dadoicb,  daas  «r  in  Folge  des  Wassenpmqgs  Bann 
gewimi.  Es  ist  nur  bei  intraperitonflalen,  nicbt  bei 
relrovaginleo  Geschwttlsteo  möglich. 

Einen  seltenen  fall  von  cavernösetn  Utenisßhroid 
beschreibt  Dr.  G.  Leopold.  (.Arcb.  d.Ueilk.  XIV. 
5.  p.  414.  1878.) 

Bei  der  «TJihr.  W.  O. ,  wdehe  Im  98.  Lebensjahre 

ein  tüdtt'sKind  und  nach  ihrer  Verhcirathiiii;^  im  3-1  .lahre 
1  lubendes  und  3  tudteKinder  geboren  hatte,  im  Allgemei- 
nen aber  gesund  gewaeea  war,  waren  seit  5  J.  Unterleibs» 
beschwerdrn  anfgctreten.  Die  Untersuchung  im 
Hypogastriuni  eine  etwa  fanstgrosse,  auschiMuend  d<'m 
Eierstocke  aogehörige  Geschwulst  erkennen,  welche  in 
den  J.  1867  und  68  bedeafeend,  spät«  aber  nicht  mehr 


wuch?  Die  Ml  nse^  waren  in  den  letzten  5J.  tegeUl 
aber  profus  gewesen,  nach  ihrem  JedesmalfKeo  Vera 
den  war  eine  Vermlademng  dea  Lelbwttflume  elagei 

Die  Tat.  starb  im  Febr.  1872  an  Erschöpfung. 

Bei  der  StktUm  worde  ein  enorm  grosaer  Tum 
fnndeu,  der  am  Pnadas  nterl  mit  SS  Ctmtr.  welter, 

artig  eingeschnfirter  Basis  aufsass.  Er  war  flachkl 
32  Ctmtr.  hoeh,  22  breit,  15  tief ;  im  Umfang :  hoii 
56,  vertikal  68  Ctmtr. ,  nnd  htoten  S  Ibl  ringeaeh 

Die  Länge  des  Uterus  betrug  U  Ctmtr.,  die  Dicke 
Wand  S.5  Ctmtr.  In  der  Nähe  der  rechten  Mutter 
aase  ein  baselaeMvnMsee  FIbraid  ia  der  Utemawam 

normale  Serosa  des  Uterus  ging  nnverSndert  in  den' 
über ;  die  Mucosa  war  gleichfalls  normal ;  das  Os  i 
eng,  das  exteroum  fehlte ,  da  die  Lippen  gletebmii 
d^e  Scheide  ubergingen.  Das  Utcrasparenchyra  et 
blas»,  locker,  weich,  von  zahlreichen  kleinen  Mal 
Gefä.->s1umina  durchsetzt.  Die  Insertionen  der  Liga 
und  Tuben,  die  rechts  sich  normal  verhielten,  wara 
durch  die  daselbst  aufsteigende  Geschwulst  stark  t 
ander  gezerrt,  so  dass  sie  7 — 10  Ctmtr.  von  einao^ 
standen.  Die  rechte  Tuba  hatte  U ,  die  linke  )7  • 
Länge,  beide  Ovarien  enthielten  Je  rine  ca.  bohneii 
O^te. 

Die  Geaohwolst  war  von  einer  blassen,  atraffen 
allmtr.,  nntea  1.6 Ctmtr.  HUknKaptdmagfibtm,  i 

auslangen  festen,  concentri-xh  geHchicliteten  Bindex'( 
bündeln  zusammengesetzt  war,  in  deren  äu^re  B 
da  wo  der  Tumor  dem  Uteraa  aaftaw ,  aahlreksbe 
Icru  Muskelbfindel  vom  Utcrusparencbyni  aufstiegen, 
tere  bildeten  gewissermaaaseo  einen  Kelch ,  in  < 
Döhlung  die  Geschwulst  eingesenkt  war.  ZaUi 
Gefässlnmina  bis  zu  Federkieldicke  und  mit  sehr  dl 
Wandungen  durchsetzten  das  Kapselgewebu  ;  2  -loC 
lange  lud  l — S  breite  bpaltrüume  mit  belir  glattes^ 
düngen,  groMen  Veaea  ihnlich  und  durch  dünneffll 
inZwiscbenränme  abgeheilt,  beAndea  sieh  la  der  i 
Wand. 

Die  (i'e.icfiwuhtritn'^e  des  Centrum  war  dunkel 
rotb ,  suhwauumig  und  reich  au  thuils  äusserst  b 
tbeila  klweheagreesen  ovalen  Huhlräuuien ,  daieh 
Balkengewebe  gesondert.  Diese  Hohlräume  waren 
die  ganze  Geschwulstmasse  gleichartig  vertheilt,  ab 
der  Kappel  deutlich  geschieden.  Sie  enthielten  alle  1 
bramurotbe  Thromben ,  die  sich  leicht  auaiddiea  Ii 
Ihre  Unfaide  waren  braunroth ,  zart ,  glatt  nnd  enta 
der  feafen  Struktur  der  Arterien  oder  Veueuwai 
An  einzelnen  Wänden  sah  man  leistenförmige  Vorsu 
wie  gesehrampfte  Wandfiberreet«.  Vl^e  ^nde  i 
keine  Oeffnun::,  andere  aber  deren  eine  oder  mehr« 
dass  mau  bondeu  einbringen  konnte ,  die  dann  ia  i 
BoblriaM  gelaagtea ;  aber  nie  la  rfn  Bltttgeflai 
Ge.sehwnlst  bestand  aus  einem  Conglomerat  von  gi 
labyrinthartig  vielfach  unter  einander  verbundeaS 
bfiblen,  die  von  kleineren  umsponnen  waren,  aberi 
bar  kein  dem  hlusen  Aage  sichtbares  Zuflus^rulir  I 

Diu  Oeffnungen  awiaohen  3  Hohlräumen  wäre: 
kaum  vichtbar,  Imld  erreichten  sleLinsengiUflse  and 

Um  jene  w.ir  die  Scheid"  wnnd  derCaverneu  .nusserc 
lieh  dünn,  und  die  grösseren  dicker;  beide  wart 
Resnitat  der  alaikea,  berieheatüch  Ibrigesetalea  G* 

dehnuog ,  welche  zuletzt  nur  noch  Leisten  und  I 
übrig  gelassen  hatte.  Man  fand  Uohlräume,  ao 
erriebtUcb  war,  dass  sie  aas  S— 4  Uelaea  entlj 

waren,  und  man  fand  andere,  grosisp,  .-»n  denen  iM 
nere  ho  dicht  ansassen ,  so  d.iss  sieh  deren  EinvM 
l>estimmt  bald  erwarten  Hess.  Es  schien  tu  deri 
Oeackwulst  eineNeubUdmg  kleinst»-  Hohlräume,  m 
tchmelztmff  dieser  zu  grOuerm  stetig  vorgegamjen 
auch  durch  bestimmte  Gesetzt  geregelt  worden  zu  sei 
die  Cttvernen  dir  Gröxse  von  Kirschen  nicht  nherick 

im  iiypertrophistben  l'lenis  befanden  sieh  i 
Mtte  der  Geschwulstkapsel  zahlreiche  kleine,  vi 

aaaatoBMMireade  und  *^'*^jg*j^'^^^^Q^f^^ 
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Zigm,  nnd  zwar  «rrSsaer  in  der  Nibe  l«r  Seran 
yiin  UtennwiDde.  Sie  Vieaen  sich  bla  in  die  Ge«cb wnlst- 
fcx^  fwIMfCB,  woselbst  sie  in  di«^  grossen  »paltförmigen 
BSstrisme  Sbersringen.  In  der  Nähe  der  Schleimhaut 
gIWi  i>eb  Tkl  f«iii«re  Oefisse  erkennen  nnd  bis  sam 
mm  Tdlfniflrin,  wo  tte  sich  ampollenfSrnaig  erweiterten 
Mtie^f^  oonuntuiiciitai. 

I  Beraach  war  der  hypertrophische  üterua ,  fihn- 
IB  im  echwangeren,  von  einem  beträchtlichen  Ge- 
oxäoUeDsystemdorcbftetzt,  welche»  mit  denfn''OBsen 
-MiUiliiiuuu  der  Kapsel  in  Verbiodoog  stand, 
i  «knd  eine  CooBimikatioo  der  Uterinffeftaie  mit 
t  liBobtriamen  im  Innwa  nicht  aufgefunden  werden 
Im  Gegensatze  za  der  Bluterftlllung  der 

JCpfieo  des  Tomors  enthielten  die  nor  hypertro- 
(icbcD  nnd  ?i<dfiieh  communictrendcn  Gef^e  des 
iM,  die  mittlere  GrOase  jener  Obffemcn 
aitcmiditen,  keine  Tbrombeo. 

im  dem  makroskopischen  and  mikroskopischen 
^Adt  l»egen  des  letztern  s.  d.  Ori°:inalJ  erpicht 
1)  dass  das  Muskel-  und  Bindeae^rchc 
Gtfässe  der  Geschwulst  aus  Bestandüieilen 
mitinmilen,  2)  daee  ^Gtfäeu  ümmflieb 
•räfebeo,  varikösen,  ampnUlren,  cevem(ieen 
BkM  Qnterworfene  Capillaren  waren,  3)  dass  die 
mSaAfi&x  ein  zwischen  Uterin-Arterien  und  Venen 
r'ijje^oöeD« ,  cavemös  entartetes  labyrinthartiges 
pAifeaj««  enthielt  nnd  abl^jromnteleaDgiectodes 
tteri  n  beiwhnen  war. 

BAttfs  Erklärung  des  Processes  hebt  L.  hervor, 
dm  &  Fm  4  lodte  Kinder  geboren  und  vcrmuth- 
ü^idMum  ein  üterusfibroid  hatte.  Dieses 
•»*  M  die  wiederliolfen  Sebwangerschaften 
in  fortäMoenätr  Hyperlmie  eiliaiteD.  Der  eevemflee 
Bm  mochte  durch  die  ungewöhnliche  Dicke  und  den 
Videntiod  der  Kapsel  gegen  den  Durchtritt  des 
Äto  dirdi  die  oft  lange  in  der  Kapsel  verlaufenden 
'  Mwicninaefat  acio,  indem  anfangs  der  Auäfluss, 
ifiifr  ^tEinfloMdeeBlBtee  gehemmt  ww^  End- 
h*  fsrdt  die  Ca^ernenbildang  begOnstigt  durch  die 
bEJöäe  Anordnung  des  Bindegewebes  io  Kapsel 
Bifl  Geschwulst,  wodurch  die  Gefäss wände  auaein- 
»i^  ^eaanrt  wurden.    Ancb  die  Thrombenbildung 
^tikün  L  dnreh  Anflillnng  der  Bobbrtnme  mit  Blut, 
[e  k  Kapsel  nach  dem  Tode  die  Entleemng  dei- 
^  in  die  Beckengefiiase  verhinderte. 

H'jvfrfrophie  des  ganzen  Utem.^  mit  Hbroid  im 
*^7/iaZ*«  beobachtete  Dr.  Tülaus  (Bull,  de 
LXXV.  p.  444.  Nov.  30.  1868)  bei  einer 
alten  Fttn^  «eldie  wegen  Blutungen  in  dne 
^okeohaas  * 


derGrense  der  Oeaehwnlst  gezogene  Linien  mit  Höllen- 
stein er£^ab  sich,  das^  die  Curven  allmfilig  concentrischer 
worden  and  nach  einigen  Tagen,  während  welcher  die 
Btatantea  forldanerten ,  die  Oes^wnlitgrense  mn  iwei 

Dritttheile  niedriRer  stand.  Am  10.  Tage  hatte  die  Blu- 
tung ihr  Ende  erreicht,  worauf  Fat.  angab,  dass  ihr  Be- 
finden sich  nna  wieder  heasera ,  aber  In  irfeidMäB  Maaaae 

auch  die  Geschwulst  wieder  zunehmen  werde.  laderThat 
verldeinerte  sich  auch  der  Tumor  in  allen  fol||eaden  Mo- 
naten zur  Zeit  der  Menstruation ,  die  abnndaat  «ttd  von 
allgemeinem  Uehelbeönden  nnd  SchwSchc  begleitet  war, 
während  er  wieder  wuchs ,  wenn  die  Periode  vorbei  war 
und  das  Befinden  sich  besserte.  Nach  6  Mob.  sondirte 
T.  den  Uten»;  die  Sonde  drang  10—12  Ctmtr.  tief  ein 
and  beschrieb  einen  Halbkreis  um  die  Geschwulst.  Nach 
einrm  vprunclückten  Exstirpationaversuch ,  wobei  mit 
M uze ux'scben  Zangen  ein  Stflok  der  Oesohwolst  los- 
geriwen  wnrde,  eine  ladeasea  Blntnng  sa  veraDlasaen, 
starl)  die  Kr.  am  3.  Tage  an  Erschöpfung.  —  Sektion. 
Der  Tumor,  der  sammt  der  Vagina  aas  der  Leiche  beraus- 
genonuaen  wnrde,  hMt  fan  tenkrediten  Dardimeaser  so, 
im  qaeren  18,  von  hinten  nach  vom  10  Ctmtr.,  und  wog 
2  Kgrmra.  Auf  seiner  sonst  glatten  Anssenfläche  sassen 
ein  gestieltes  nnd  ein  uogaalidles  FRirold  tob  derOrSese 
cintT  N1188  oder  Haselnnss.  Beim  Kinschncidcn  orgah 
sich,  da«s  diese  mehr  als  kindslcopfgros.^f  Geschwulfit  der 
enorm  hypertrophirte  Uterus  war ;  die  Dicke  der  vordem 
Wand  betrug  5,  die  der  seitlichen  Wände  7  CtiTitr  .  im 
Utemsgrunde  8  Ctmtr.,  während  die  Höhe  dir  llolilc 
1 2  Ctmtr.  betrug.  Das  Uterusgewebe  war  wio  ein  Schwamm 
von  unendlicb^eaKanälen  nach  allen  Hichtungen  durch- 
zogen,  woraas  tUtsh  das  periodische  Ab-  und  Zunehmen  er- 
klären licss.  Im  Mutterbalä«;  aber  fand  sich  ein  ovales, 
eigroesee,  vom  Utenugewebe  eingeaebloweaes  Fibroid, 
deMea  dlekereExfranltSt  nach  obea  gerlebteC  war  v.  das 
eine  Art  Anhäii^irsrl  der  rechten  Seitenwand  zu  seiiiichicu. 
8ein  Gewebe  stand  jedoch  mit  dem  des  Uterus  nicht  in 


direktem 


■aadeni  war  dnreb  taue  serOae 


I'ie  Blutangen  ,  welche  hochgradige  Anämie  bewirkt 
x^ii,  tiestanden  schon  seit  15  J. ;  nach  den  ersten  Jab- 
■Utte  Pat.  wabrgenommea ,  data  eiae  Geachwabt  aidi 
^■'Ifo  über  die  Symphyse  erhob,  aa  andern  Zeiten  wie- 
n^chwand.  T.  fand  in  dem  mXsdgerdffneteoMutter- 
*if  ein  NeugebUde.  Durch  die  ^ebr  dOnnen  Baneh- 
fühlte  man  eine  sich  von  der  Symphyse  bis  zum 
^triom  erbebende  und  seitlich  bis  in  die  Weichen- 
faden  verbreifende  Gescbwnhit  von  grosser  Härte, 
t>  «beaer  Oberfläche  und  nagemeioer  Beweglichki  it, 
eher  «ia  garinger  Draek  auf  dea  sehr  hoch  steheuden 
'"nMH  lU  aehea  rnttÜNilto.  Doieh  Jedea  Tag  aa 


Fläche  von  ihm  getreaat. 

Als  einen  Beitrag  zur  Diagnose  der  tihronistoi- 
den  Erkrankung  des  Uterm  theilt  T.  E.  B  e  a  1 1  y 
(Brit  Med.  JouTD.  Nov.  4.  1871)  folgenden  Fall  mit. 

Die  seit  3  Jahren  verheirathete ,  bisher  gesund  ge> 
wesene,  22jähr.  Frau  K.  hatte  vor  2  Jahren  in  der  linken 
Fossa  iliaca  eine  ziemlich  plötrlichcDtdtandeneGeschwuIbt 
bemerkt  und  eine  ähnliche  in  der  rechten  Fos^a  ein  Jahr 
spiter.  Im  Verlaafe  von  SMon.  waren  beide  Uescbwülste 
M  belridifltdieiB  Waebstbnm  zu  einer  einsigen  ver- 
schmolzen ,  welche  den  Leib  so  stark  aufgetrieben  hatte, 
das«  er  den  Umfang  wie  bei  einer  im  7.  Monate  schwan- 
geren Trm  gewonaea  hatte.   Seit  6  Monaten  aber  war 
keine  Zunahmr  erfolgt.    Die  Menses  wari  n  cireiwÖLlient 
lieb  und  profus  geflossen,   Bäcken  und  Epigastrium 
•ohaierAafl  gewordea.  Bei  derUateranehnagam  15.  Mirz 
1871  erschien  die  Geschwulit  in  jeder  Bczichun::  wie  eint- 
dem  Eierstock  aogehörige,  sie  war  oval,  gieicbmä&sig,  gab 
matten  Ton  und  flaktuirte  in  der  Tiefe.   Dnreb  eine 
Piobepunktion  in  der  linken  Seite  fiossen  12  —  14  Unsen 
vibcider,  eiweiä«haltiger  Flüssigkeil  von  der  Farbe  de.. 
Bieres  aus.    Die  Punktion  gewährte  Erleichterung  und 
wurde  noch  zweimal  wiederholt.    In  der  Zwischenzeit 
waren  die  Menses  wieder  8  Tage  lang  profus  gedossen. 
24  Standen  nach  der  letzten  Punktion  trat  Peritonitis  mit 
Coliapaas  ein,  worauf  bald  der  lud  folgte.  Bei  der^lion 
aeigte  rieh  der  Körper  gut  genährt ,  der  Leib  von  G.ia 
stark  aufgetrieben,  in  der  Bauchhöhle  fand  sich  eitri;;i; 
Flüssigkeit.   Zwlaehea  Netz  und  Tumor  bestanden  meh- 
rere, atellenweiie  feate  YerwaiAraagen.  Die  Oberflielw 
des  Tumor  war  gleichmässig ,  am  obern  Tbeile  aber  ein 
Fortsatz ,  au  welchem  angenacheinlicb  eine  Buptur  statt« 
gefunden  hatte.  An  dea  Paakthwaatellea  fknden  sieh 
keine  Zeichen  von  Entzündung.    Die  Ovarien  lagen  da- 
hinter und  waren  gesund.   Der  Tumor  eotäpraog  vom 
Faadea  dea  Uteraa;  die  deiaaelbea  aadj^elflf$l<iOOg[e 
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Cyste  hatte  die  Bpiptnr  erlitten.  Sie  bestand  ans  dner 
Anzahl  von  communirenden  Hohlräumen  ohne  Anordnung 
loit  weiten ,  serfeUten  VorsprQaseo.  Der  Uteriu  selbst 
war  gesund.  Die  asnint  dem  üteri»  heranaffenoiiiiiieiie 
Geschwulst  hatte  eine  Länge  ves  M'/si  «inw  mltOeren 
Umfaug  von  25  Vj". 

Die  Diagnose  hatte  eicii  der  ilauptiiaclie  nach 
auf  ^ie  ÜDdenffiolMt  der  FhiktoitkMi  gegründet, 
welebe  mehr  in  .der  Tiefe  gefllbit  wurde  als  Iwl  te 
Eientopkacyateii;  die  die  Cyste  umgebende  Wand 
war  offenbar  dicker  alB  bei  letzteren ,  sie  hatte  sich 
fleischig  angefühlt  und  erstreckte  sich  in  das  Becken 
hinab.  Dabei  war  der  sonst  ganz  normale  Uterus 
vollständig  fixirt  gewesen ,  was  bei  Eierstockacysten 
nitiht  der  Fall  sa  aeio  pflegt.  AwMidaB  hatten  aaeli 
die  HMrorrhagien  den  Vodaelit  auf  fibrOw  Brkraa« 
IcoDg  gelenkt. 

Folgenden  Fall  von  enceirhtem  Fibroma  uteri, 
welcher  bedeutende  diat;nu3t'niche  Schwicri^'k«iten 
darbot,  beachreibt  J.  van  derUoevenjr.  (Ned. 
Tijdaehr.    Oeneesk.  1.  Afil.  87;  Sept.  1871.) 

Eine  39  J.  alte ,  in  ihrer  Jugend  im  Allgenipinen  so- 
sunde,  rechtzeitig  menstruirte  Ftau  hatte  sebon  vom  18. 
Lebensjahre  an  wahrgenorompn,  dass  ihr  Leib  angewöhn* 
lieh  dick  war,  und  dass  sein  Umfang  xur  Menstruations- 
/.eit  sich  jedesmal  vermehrte,  danach  Jedesmal  wieder 
abnahm.  Andere  Beschwerden  hatte  sie  nicht  davon  zn 
leiden .  Ms  sie  vor  1 5  Monaten ,  38  Jahre  alt ,  heirathoto. 
Sebon  wenige  Monate  hierauf  wnrde  sie  schwanger  und 
zeigte  uugewöbnlich  zeitig  auffallend  groiise  Dicke  des 
Leibes.  In  den  letiten  Monaten  der  am  nürinalon  Termine 
beendeten  Schwangerschaft  war  das  Harnlassen  trscliwert 
und  es  bestand  AubthweUnng  der  untern  Extremitäten. 
Der  Arzt  hatte  eine  grosse,  gieichnirissfgo,  harte  Oe- 
Hchwulst  vor  dem  Kinde  gefunden.  Dieses  ,  mittels  <ii  r 
Zange  ausgezogen  und  nur  sehr  dürftig  ernährt,  lebte  uur 
einige  Minuten  nach  der  Geburt.  Eine  Btsrke  Naebbltt> 
tong  hörte  auf,  naclidt-m  die  Placenta  entfernt  worden 
war,  bei  welcher  Gelot;enheit  eine  mit  breitem  Stiele  an 
der  vorderen  Gebarmutterwand  anfaitzende  grosse  Ge- 
schwulst gefühlt  wurde.  Das  Wochenbett  verlief  günnfi^', 
nach  4  Wochen  aber  wuchs  die  Geschwulst  dergestalt, 
das»  die  Free  Bleli  in  das  Krankenbaos  an  Rotterdam  auf« 
nehmen  lle-j^. 

Iiier  fand  niao  grosse  Magerkeit,  Eiugefailcnscio  des 
Geeiobtea,  kldeeBPala,  mShsames  Athemholea  ondbegin» 
RCndM  Langenödeni.  Die  ganze  Unke  Körperhriirte,  auf 
weielkerFat.  lag,  und  die  linken  Extremitäten  waren  öde- 
inatOe  geschwollen.  Innerbalb  des  ongebeaer  nrnfiog- 
reichcn  Bauches  Hess  sieb  eine  kugelrumle  Cocftwu'^t 
fühlen,  die  unten  in  FIfisdgfceit  zu  schtvinimen  schien, 
naeh  oben  su  aber  dicht  an  der  Baoehwand  anlag  Der 
Il  uich  tltni  einer  Scliwan;,'erii  im  '.>.  Monate.  Dii' 

Überdache  des  bis  in  die  Herzgrube  reichenden  Tumor 
war  gleicbmlssig,  glatt  nndsdihNi  nirgends  oirit  den  Bauch* 
decken  verwaeli.sLi) ,  «  r  fluktuirto  undeutlich  in  der  Tiefe 
und  gab  an  den  obersten  Theileo  tympanitischen ,  unten 
iiberdl  matten  Perenssionston.   Die  innere  Untersnehnng 

war  durch  die  rxleiiiatör-e  Schnelliui^j  sehr  erschwei  t,  der 
Muttermund  stand  sehr  hoch,  der  Hals  war  verk&rzt,  die 
Sonde  drang  in  gewShniieber  Riehtong  9  Ctmtr.  tief  ein 
und  wnrde  bei  Bewegungen  der  Baucli;^<'scliwul(4t  nicht 
n^t  bewegt.  Die  OesciiwuUit  selbst  wurde  von  der  Vagina 
aus  nicht  errelebt.  —  Erst  in  den  lotsten  Tkgen  vor  der 
Aufnahme  sollte  übrigens  der  Hauchumfang  erbeblich  zu- 
genommen luiben ,  erst  in  den  letzten  Tagen  Fluktuation 
in  der  Qescbwulht  entdeckt,  die  Tympanitis  Iber  den  obe* 
ren  Oeschwnlstpartien  ^'eliört  worden  sein,  während  zuvor 
die  ganze  Geschwuiätobertlüche  matten  Percusätontschall 
ergeben  hatte,  abguseben  von  einer  vorgedrängten  Darm- 
sobUnge. 


Die  Aerztc,  welche  die  Kr.  während  der  SchwaJ 
Schaft  und  Getiurt  ^'oselien  hatten,  glaubten,  das^  diej 
schwulst  mit  dem  Uterus  zUMauinienhäuge,  währt'Dd 
auf  Grund  der  riiiktaatioo,  der  geringen  VeriSagerong 
Uterus,  der  bei  Bewegunji  der  schwulst  spiiK-  ? 
nicht  abänderte ,  eine  zur  Uperatiuu  aich  eignende  i 
stocksgescbwulst  diagnosticirte.  Der  Sitz  in  drr  j 
des  Bauches,  die  gleichmiwslße  Oberfläche  und  CnnsiJ 
sprachen  gegen  Extrauterinsohwangerachaft  sowohl 
geirea  eaiieritoiiiales  Pibraid«  Letaleres,  deases 
sich  nothwendig  ab>ichnüren  musste,  würde  au«Muf 
Ernährung  kaum  eine  so  üb^rmässitre  Grör^se  «n 
haben ,  das  intramnrale  Fibrom  wurde  aber  dadnn 
wabrsehelBiMb,  das*  dleSehwaagenehaftihrEndefln 
hatte. 

Das  AngeoBeiBbelnden  gestattete  dod  Opa 

nirht ,  man  beschränkte  sich  darauf,  den  Zii'^fand 
einige  Punktionen  zu  erleichtern ,  durch  welche  im 
aett  etwa  S  Pftad  etaier  rathbrannea,  atiaksBdea, 
Fl&ssiglielt  eaUeert  mndeii.  Bvei  Tage  aaoUier  i 
die  Kranke. 

In  der  Lelehe  eonstatirte  man  reiebliehes  (Mej 
Unterhautzellfreweb«'B,  der  Lnnpt  n.  Reniin  im  Henbi 
niassige«  eitrige«  liocitigea  l!^«ultat  in  der  baudüMlij 

Die  nirgends  verwaelisene  Gesehwnlsthattaelsei 
fleischfarbene  Oberfläche,  auf  welcher  nach  allen Ri' 
gen  verlaufende  Gefässe  durchschienen,  sie  tioL 
aller  Oiten ,  ans  einer  der  PankttensBAneN^  de 
Flüssigkeit,  ihr  Baui  lifellüberzug  bchien  .sehr verdick 
beiden  Seiten  waren  die  Ovarien  und  die  verdi^ 
MntterbSnder  gelegen ,  von  den  oben  Partie«  le^ 
schwnK-tt  .symmetrisch  eiitsjjriniii'nd.  Die  Ovarii^'S  m 
stark  byperämisch  und  jedes  8  Ctmtr.  lang.  U^' 
SMten  der  Oesobwslst  attegen  aoek  ffiesebrdi#i 
uterinae  empor.  Der  Uterus  wurde  nnn  nach  IK  r.n  '^i 
der  Geschwulst  mit  ihren  Appendices  von  hiutca  cni 
die  Dicke  der  Wand  des  CenHx  betrug  0.75 ,  AI 
Fundes  l . 5 Ctmtr. ,  ihre Scboittttehe  aeigte  gr&'soO« 
Inroina.  Die  L-itnge  der  QebärmntterMUe  b«tru 
Ctmtr.,  der  Hals  war  so  gezerrt ,  dass  sdiK*««' 
7  Ctmtr.  lang  war.  Der  höchste  Thcil  der  Geich 
raqte  noch  eine  Handbreit  über  den  Fundai «mpor. 

Mit  einem  2.  Schnitte  öffinete  man  nos  Afl«<*' 
von  vom.  Die  Dicke  ihrer  vordem  Wand  betrug  o  i' 
2.50  Ctmtr.  Das  Teritonäum  war  2  Mmtr.  ^li,  4w 
befand  sich  eine  reichliehe  Gefässlage,  nni  ««t«r 
innen  eine  dieke  Membran  ,  welche  die  grosso  HöW 
grenzte.  Hierin  fand  sich  noel»  eine  (frOBSe  Masse  Fl 
keit,  wie  sie  bei  der  Punktion  entleert  wordea«»! 
eebrweiebes,  in  Broeicen  und  Fetzen  zerfalleoei  Ot 
von  meist  gelber  Färb»; ,  aber  anch  ein  ovale?  t 
Stfick  von  der  Grösse  einer  Fau.-<t ,  welches  durch 
dnSf  dee  beiMfabarten  Gewebes  steh  abgelSst 
mochte.    Bei  Durehsohneiden  desi^elben  sab  ma» 
bändel  sich  in  allen  Bicbtungen  üurchkrcuacu,  die 
ilftcbe  glUnste,  In  der  Peripherie  erschienen  einige 
.  rweicht.     In  der  die  C'oHchwiiNthohle  einschli'^! 
»traflVa  Membran  sah  man  auf  ihrem  Durcbs<;hoit 
regeimissige,  bald  enge,  bald  weite,  glattwandi^- 
räume  und  Kanäle,  worin  kleine  Blutcoagula  sieb  i 
den.  Nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  hatte  die  Cir.ti 
etaed  Qoerornffkog  von  76 ,  einen  Lingsamfan^  | 
Ctmtr.    Beim  Durchschneiden  der  hintern  Wand  i 
sehwnlst  gelangte  man  mit  dem  Messer  in  die  »>g'i 
GetÄrmntterbftble. 

Vf.  nimmt  ao,  daiS  diese  Gc.->cbwul»t  von. 
auf  beateodeo  bat,  wahrend  der  .Srli\vHni:iJ 
schnell  gewachsen  war  und  mit  der  Involuti 
ütoruä  rasch  erweichte,  wobei  es  zur  tödtlicli. 
touitia  kam,  die  vielleicht  auch  Uuich  diePunI 
vwiuMfifal  wordM  sein  konnte. 

O*  Lnreher  (L'Dniou  139. 1867)  beoU 
einen  Pill,  in  welchem  der  eine  Lappen  eini 
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xftü  in  der  FIöLle  des  Körpers,  der  andere  in 
f  fiaJses  eatwickeit  war,  und  oacli  Zerreisse» 
iem  m  *r  MiadugnteHe  todtlioho  Peri- 

hifll^lir.  Frau  war  qilt*alMr  boträchUidien  Bio* 
aBöwJDieu  auf^eDoniineii  wor(l«»n,  aie  verweigerte 
f'nüoD  aad  »Lub  nach  wenigtxi  ioiffu  an  Peri- 

riitt  ^ftfi  -n  zeigte  sich  Uer  Leib  aafjfetriebf n,  im 
ietfewöltm  traf  man  anf  eine  glatte,  frtiDcead«, 
tewegfirbe  Mass«,  an  deren  O^nnth»  nidMi 
IrfTmandc  AehoHdies  vorhanden  war,  ganz  nnlen 
iokittieb  föhlte  man  eine  ganz  flache,  kreisfünnige 
lif,  vm  einem  sehr  dünnen  resistenten  Rande  Iw* 
.hoa  die  Fißuerspitre  einlassend.  Bei  Erßffnnn'^' 
K^Mt  liosä  itne  Masse  Eiter  aas,  und  die  Därme 
liBailitb  verkleM .  Die  HlUfnbhtoe  ward«  dnrch 
iSTTflrdem  üternswand  sitzenriea  üiibpe ritoiiaales 
i  loragineoj^ed rückt.  Nach  Erüdbang  der  Scheide 
tauf  iKe  erwähnt«  wtMm  ÜMie,  aa  Ätna  Var» 
9t  dft  s'hr  flache  Mnttermnnd  sass .  in  den  man 
iehB(ttfpitze  einlefen  konnte,  nnd  dessen  K&nder 
HhMdlBB  aa*  ftat  waiva.  la  Mna  befliad  «hA 
'Atsv,  »eiche,  stinkende,  einer  .Mole  oder  einem 
üiaBitkloapen  gleichende  Masse ,  wdcMe  den 
MhthfluUaifaage  daosQSbaenHes  aoaffeweltet 
alrimDrocke  i-ich  die  Wand  ungemein  verdünnt 
K  <Aai  sie  selbst  vom  oberen  Muttermnnde  ela- 
Ifaeh  BlaadiaiddeB  daa  iaaareB  Biatte»- 


is  apiJ  sich  .3  Viertel  desselben  hinter  die  G«- 
Katiek,  das  vorder«  Viertel  ging  direkt  in  die 
iTai  fiber.  In  der  OebitaiatterliShle  hatte  sie 
dt  aebr  c  hu-rirzlichc  Ansehen,  war  aber 

Mief  stark  erweicht,  während  sie  in  ihrem  Innern 
it  «ir  od  Ihiaa  flbrSaea  Okarakter  dentlfeh  kanä- 
c  30  der  Uaterea  Ute^H^wand  auIieKendi:  Flüche 
xäwiirig,  de«|(leichea  die  hintere  Wand  selbst, 
a  ürer  Veitiiiidiiogvatelle  iwisehen  Corpns  nnd 
ui  dömutea war.  An  derselben  Stolle  erblickte 
uuiea  tiae  aenkrecbtaf  oi^regelmässige  Conti* 
»■nir,  onterbalb  weleker  der  llatteitals  aad 
vfr  .cachseu  waren,  wodurch  ein  Sack  gebildet 
ia  Ctter  enthielt  und  aüt  derBaacbbdble  oomma- 

mfapgw  aber  dM  Airtbeil,  mMm  Utenw- 
■nt  die  EMatehaDg  von  ßluhhmtopfunff 

kwnen,  knüpft  Dr.  1'  e  t  e  r  E  a  d  e  (LiDcet  II. 
^  1672)  m  üoifeiide  von  ihm  gemdile 

vbiiher  gesund  gewesene,  kräftige  70jäbr.  Dame 
*iT»tt»  kdae  fltakfanaleemngen  gehabt ;  d(>r 

»fM  and  Ira  linken  Hypogastrium  schmerzhaft, 
"««.bart«,  sehr  bewegliche  Oescbwnlst  vomier 
^Hm  IBkHe  man  Mater  dein  Ctrifx  des  sonst 

"  ' ''m^.  Klystire  wurden  unverand.'i  f  wieder 
'  loitere  Medikationen  führten  keinen  Stuhlgang 
•PK.  «tifb  naeh  7 Tagen  nnter  den  Symptomen 

lll^luiDg  der  Baucbh5ble  fand  man  etwad  helle 
^*  9t  Dirne  von  Oas  ausgedehnt ,  eutzflnduf , 
'7"'«ltlebt,  das  Colon  adscenden^  nnr  durch  alle 
*'*»Jt  der  Banchwand  ver13(het,  da«  ganze  Colon 
•"Heknt.  in  der  Gegend  der  Ileocökalklappe 
^f^alnjOHse  ,  in  der  linken  Lendengegend  bil- 
'^'Or»  sijnnoidea  eine  verlängerte  nnd  ungemein 
•b abgesonderte  .Schlinge,  welche  von  einem 
"^^^  Bande  abgeschnürt  irad  gegt-n  die  Wirbel- 
*ntw»rde,  so  dass  sie  sich  mn8chlun^"'n  h.itte. 
■b^r  AbschoQniDg  war  der  Darm  leer,  unmittd- 
'  iib  al)«r  fand  sich  eine  kleine  Oeffnnug,  tfardh 
^  und  Flüssigkeit  in  diu  Banchhöhle  traten. 
I  Ueage  war  sehr  gering.  Üben  und  links 


vom  Uterus  sass  ein  leicht  bewegliehea,  geaüeltea,  hartes, 
roadea,  waBaaMinmea  Flbroid ,  ehi  awellea  aa  derbla- 

tem  Wand  de«  Corpns ,  welchen  man  im  Becken  gefiUilt 
hatte,  and  ansserdeoi  sassea  aa  vemhledencn  .stellen  5 
kleinere  FIbroide.   Keine  vea  allea  Geecliwfilsten  lag  an 

Aen  Bcckenknocheu  an. 

Obschon  das  die  Flexura  afgmoidea  absdmllraide 
Band  an  sich  die  Obstruktion  hinlänglich  erklärte, 
so  fand  sich  bei  genauer  Besicliti^uiijj  doch,  da&a 
das  80  freie  und  bewegliche  Fibroid  selir  genau  iu 
die  Aittbtflilaog  derBeckeiikiUHdiai  passte  imd  flUilg 
irar,  dbn  ilMte^miden  Oirni  sneaiiiiiNfiitiidrfliGlceii, 
wenn  eine  Kraft  von  oben  darauf  wirkte.  Es  ist 
drshall)  mich  E.  anzunehmen ,  dasa  die  erste  Unter- 
brechung der  Kothabfnhr  durch  das  Fibroid  statt- 
gefunden, dass  die  Flexura  sigm.  sieb  dann  Uber 
dieser  vie  dnreh  eine  Klappe  yerscblossenen  Stelle 
mfiscbliiiigeo  habe  nsd  endltch  perfbrirt  worden 
abS.  (Treilich  ist  dkbd  dka  einMhiiflreiide  Band 
ganz  unberficksichtigt.j  ' 

Einige  andere  Erscheinungen  bei  Gegenwart  vt»n 
Üterusfibroidon ,  namentlich  mit  Bezug  auf  den  Ein- 
fluss  derselben  auf  die  Nacfi!);irorgane,  besprach  ferner 
Dr.  Geo.  H.  Kidd  (Dubl.  Journ.  UV.  p.  132. 
[3.  Ser.  Nr.  8]  Aug.  1872). 

Znr  Dnteratfttsang  der  angefoehtenen  Angabe 
Ocnveilhier's,  daas  die  mibpmtonäuUn  Tu- 
moren nicht  mit  Blutungen  mbunden  sind,  er> 

wähnt  K.  einen  Fall ,  in  welchem  bei  der  Sektinn, 
ausser  einem  liaseliiussgrüö.sen  .subperitoniialen  Fi- 
broid au  der  Aussenfiäcbe,  au  der  iDnenliiiche  des 
Oebinnntteignindes  ein  weieher  Sehleimpolyp  und 
amOa  Intern,  mehren  BlaeeDpotypen  gefonden  wor- 
den. Da  nun  während  des  Ldbeas  nnr  daa  va\h 
peritonäale  Fibroid  erkennbar  gewesen  war,  so  llaat 
sich  nach  K.  wohl  amiehmen,  dass  die  vorhandenen, 
nur  von  deo  intrauterinen  Polypen  abhängigen  Blu- 
tnngen  enierein  aogeechrieben  werden  konnten. 

SSneo  Beweis  fDr  den  Druck,  welchen  die  iragl. 
OeaebwlUate  anf  Hanurßkre  nnd  Slatenkab  ans- 
üben  ktonen,  liefert  folgender  von  K.  beobachteter 
Fall. 

Hei  einer  unverheiratheten  40  Jahre  alten  Frau,  bei 
welcher  wegen  Uarnverhaltnng  zuweilen  5mal  täglich 
katketuirfrt  werden  mnaste ,  drlagle  ein  Fibroid  in  der 
hintern  Wand  den  Uteras  an  den  ßlasenhuN  an.  Es  war 
durch  dea  flngenlruck  unbeweglich,  mittelb  des  Wasser- 
tampons  erhob  es  sich  Indessen  allmftlig  Über  den  Becken* 
eingang,  wodurch  der  Ifutterbals  in  seine  normale  Lnge 
gelangte,  und  das  FibroM  nur  durch  die  Bauchdecken 
fefShlt  werden  keante ,  wo  es  anch  nach  JahresMet  noch 
nachsnwelsen  war.    Die  Retention  war  beseitigt. 

Harnretention ,  sowie  auch  Obstruktion  dea 
Rectum  in  Folg«  des  Druckes  durch  Fibruide  sind 
aber  keineswegs  permanent ,  sondern  gewühnlich  in- 
turmittircud  und  warme  Bäder  leisten  dagegen,  wie 
aoeh  in  erwlhntan  Falle,  gute  Dienste,  Die  ver- 
mehrten BMehnreidott  «erüen  bedingt  dadareh,  dasa 
die  Tumoren  nr  Menstruafionszeit  anscbwetlen  oder 
durch  .stark  ausgedehnte  Därme  fester  angedrängt 
werden ,  oder  endlich  dadurch ,  dass  zeitweilig  ein 
üdematdscr  Zustand  in  denselben  auftritt. .jitjzed  by  Google 
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Ftlr  die  Bihandlwig  hält  jK.  nur  die  intra- 
nterioen  Fibroide  eugänglich.  Eisenchlorid  erscheint 
ihm  bei  Blutungen  gefiüirlicher  als  Salpetersäure. 
Die  Tamponade  mit  Watte  fand  er  weniger  erfolg- 
reich gegen  Blutungen  als  die  mit  Sebwaoon ,  weil 
erateie,  wenn  eb  fencbt  wird,  an  ümfimg  vertiert, 
letsten  gewinnt,  die  Vagina  vOUig  eiftHt  nod  kein 
Blut  vorflber  läast 

Intrauterine  Tumoren  entstehen  aus  dem  Fundus 
oder  Corpus.  Sie  haben  die  Eigenthümüchkeit,  die 
Üteruswand,  in  welcher  sie  nicht  ansitzen,  nach 
anasen  zu  stülpen,  so  dan  B.B.  ein  grOeeeiea  Fibroid, 
welebea  von  der  ▼ordeni  Wand  den  Körpers  ana- 
ging, die  hintere  Wand  dermaassen  nach  hinten 
drängte,  dass  man  eine  Retroversion  vor  sich  zu 
haben  glaubte.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung,  die 
K.  hiliifig  gemacht  hat,  diagnosticirt  er,  dass  das 
Fibruid  iu  der,  der  zumeist  niMhannenlienrorragea* 
•den  QeUrmatterwand  entg^gengeaetsten  Wand  anf- 
sitae,  nnd  hat  aich  hierbei  noch  nicht  getäuscht. 

Zum  Abschnüren  der  Geschwülste  taugt  weicher 
Eiaendraht  nach  K.  nicht ,  weil  er ,  nachdem  er  im 
('crvikalkanal  zusammengedrückt  worden,  sich  nicht 
wieder  ausbiegt,  ein  Stahldraht  thut  diess  sehr  gut 
durch  seine  eigrae  EJasticitit. 

Endlieh  mage  noeh  ein  von  Dr.  J.  C.  Morris 
(Amer.  Joum.  N.  8.  CXV.  p.  113.  July  1869)  mit- 
getheilter,  übrigens  nichts  Bemerkenswerthes  bie- 
tender Fall  kurz  ErwÄlinang  finden ,  da  die  Mutter 
und  G  Schwestern  sämmtlich  eine  solche  Entartung 
des  L'terus  besitzen  sollen. 

II.  Beziehung  zwischen  Uterus- 
fibroid  und  Scktoangertchafl. 

Dr.  Symington  Brown  In  Stoneluun,  Maas. 
(Philad.  med.  and  surg.  Report.  XXVllI.  6;  Febr.  1  873) 
bekam  (ine  36  J.  alte  Frau  cur  Behandlung,  welche  zuerst 
vor  4  Jahren ,  bald  oaeh  einer  Mlederimart,  etee  groese 
Geschwulst  im  Leibe  bemerkt  hatte,  welche  ihr  besonders 
zur  Zeit  der  Menstruation  die  Mikturition  erschwerte. 
Zwei  Jahre  nach  Gebart  des  lettten  (4  J.  alten)  Kindes 
war  die  Menstruation  3  Mou.  I  inc  ansgeltlieben  und  dann 
iiur  -b  flie  Vajflna  spontan  eine  tanstgroiwe  harte  Maaae 
abgegangen,  worin  Iseine  FrochtÖielle  aarsofladen  warea. 
Am  16.  Ang.  1870  ermittelte  ßr.,  dass  sich  vom  Älutter- 
minidfi  an  längs  der  hintern  Gebärmtttterwand  hinauf  und 
iu  ihr  eingebettet  bis  zur  halben  H5he  «wischen  Symphyse 
nnd  Nabel  eine  harte,  leicht  bewegliche  Geschwulst  er- 
streckte ,  die  die  vordere  Uteruswand ,  welche  d&nn  nnd 
dehnbar  war,  freiliess.  Die  Sonde  drang  4"  lief  to  die 
QebSraintterhöhle  ein  und  auch  der  Finger  konnte  in  den 
offenstehenden  Cervir  leicht  .'ingefiihrt  werden.  Diese 
Geschwulst  wurde  2mal  mit  einem  Atlee'schen  Messer 
ergiebig  laeldlH,  wobei  etwas  Blutung  und  Erleichterung 
eintrat.  Eines  Morgenn  hatte  die  Frau  eine  heftige  Blu- 
tung ,  auf  welche  Abortus  im  3.  öcbwangerachaftsraonate 
folgte.  Eine  Woche  »liKtcr  hatte  die  Geschwulst  sich  um 
ein  C.'rinf?»^^  verkleinert.  Es  wurden  nun  2  Nadeln  l" 
tief  in  die  überana  hart«  Geschwulst  gestochen,  durch 
welche  «r.  ehien  WMtlgen  galvaalsehen  Strom  '/«  »td. 
laug  wirken  liess.  Man  wiederholte  dieses  Verfahren 
2uial ,  die  Geschwulst  blieb  aber  onveräadert  Im  Laufe 
dos  Jahres  1879  erHtt  die  Kr.  non  öfters  Blntangen ,  ehi- 
Ul  li  mich  ein  hühnereigroaser  harter  Klumpen  ab,  der 
nicht  untersucht  wurde,  endUoh  starb  sie  an  Ende  desselben 
Jahies  aa  Bnchöpfung.  Bei  der  SttHen  Ind  maa  da 
das  Becken  aasflUlcades  aad  tet  Us  auss  Nabd  ntehea- 


dea,  nirgends  verwachsenes,  hartes,  4  Pfd.  &cb 
Fibroid ,  aus  welchem  vom  der  Fnndns  nnd  ein  grö 
Theil  des  Corpus  des  Uterus  hervorragten.  I>ie  O 
hatten  die  zweifache  Grösse  gewöhnlicher  Elenstckit 

Einen  neuen  Beweis  von  der  Wirkan| 
Schwangerschaft  auf  die  üterusfibrolde  liefert 
stehende  ?on  Dr.  J.  R.  Uardie  (Med.  Time^ 
Gas.  Jnly  15.  1871)  gemaehte  Beobnebtoms. 

Dto  f9|ihr.  Frau  A.  E.,  welche  mehrmalo  * 
hatte ,  hatte  seit  4  J.  ein  Fibroid  in  der  rechten  W 
Znr  Zeit  der  Untersachung  war  sie  seit  5  Mon.-  Bcbw 
maa  fühlte  Jetst  aa  der  genaanten  Stelle  eine  m: 
Uteras  innig  verbundene  kindskopfgroese  Oeacl 
welche  im  weitem  Verianfe  der  äcbwangersctu 
wdcbts,  als  ob  Flinigfceit  darin  wira.  Die  Oebsi 
lief  normal,  5  Hon.  nachher  fühlte  man  die  Oese 
nicht  grösser  ab  das  £i  einer  Truthenne.  Die 
draag  SVt"  tief  eto.  Ha  Jahr  spitcr  war  d«r  : 
wieder  so  gewachsen,  da»3  er  den  obern  Theil  dvr  M 
höhle  ausfüllte  und  über  der  Symphyse  emporrugtcj 
dem  aber  Pat.,  nasli  elanal^ieBi  Anssetaen  d« 
struation ,  einige  starke  ßlutnngen  erlitten  hatto 
derselbe  sammt  dem  Uterus  in  das  Becken  wieder  « 
gesaalMB. 

Bin  mabmomdäehet  Hmdemm  /Ür  dtf 
burt  letite  dagegen  eoi  Gebftrmutterfibroid  | 

geudem  Falle,  welcher  von  Dr.  Neoschier  i 
temb.  Corr.-aU  XLUL  16.  iS78}  mtg' 
worden  ist. 

Fraa  S. ,  die  vor  13  J.  nim  i.  Male  Mchtgi 

hatte,  war  am  26.  Dec.  1872  im  36.  Lebensjahre  M 
ihrer  2.  Schwangerschaft  angelangt.  Bereits  m 
des  2.  Monats  dieser  Sehwangersebaft  hatte  eiaii 
von  der  Anwesenheit  einer  krankhaften  Geacb  wollt 
Hchwangern  Gebärmutter  unterrichtet.  Die  Wehes: 
keit  hatte  nun  schon  4  Tage  gedauert  und  viel  E 
Wasser  war  abgefloosen,  dto  Frucht  aber  noch  ni« 
erreichen  gewesen.  N.  gelangte  mit  Mühe  hinte 
8chauifuge  und  vor  einer  in  der  halben  Höhe  der  8« 
bellndlicben  weichen  Masse  empor  au  den  Kiuda 
detisen  Uedeckangen  sich  schlaff  anfühlten  und  d 
Scheitelbeine  übereinander  geschoben  waren.  Er 
fest  auf  dem  Beckeneingange,  ragte  aber  nicht  \t 
ringsten  in  denselheu  hinein.  Er  warde  im  Gegf 
von  der  dicken  Masse,  welche  den  oberu  Emganf 
aosfllllte,  vom  Krensbein  abgediängt.  Eine  qne 
laiifi  iide  Kerbe  am  nntern  freien  Rande  schied  d 
schwulst  von  der  hintern  Mutt4>rmundslippe,  doo 
sich  aiehtbestinuoBca,  welche  von  beldea  rorm  odofi 
lag,  und  ob  souaeh  der  Tumor  intra-  oder  extrautrr 
befand.  Uerztöne  waren  nicht  zuhören,  das  Kind  s 
loa  todt  Kin  Versadi  sn  weadca  scheiterte  aa  dij 
lies  Gehurtsweges,  der  nur  2  Finger  mit  der  g 
Mühe  einzuführen  gestattete,  au  dem  festen  Aai 
des  Kopfes  nnd  an  der  dlehtca  Umsehnfiran^  des 
von  Seiten  der  Gebärmutter.  Bei  dem  Verbuche  . 
legung  der  Zange  blieb  es  unmöglich ,  nebea  dem. 
noch  den  zwdten  SSaogenIdffel  emporaoaehtetica. ' 
mehrere  in  der  Chluroformnarkose  angestellte  B»-. 
gen  hatten  keinen  Erfolg  und  auch  die  mehr  fache  Fi 
der  Qesdiwnlst,  in  welcher  man  Klaktauatioa  il 
nehmen  glaubte ,  erzielte,  Ua  keine  Flusuij^lMit  a| 
keine  Verkleinerung  derselben.  Man  hatte  onn  m 
Wahracheiolichkeit  ermittelt,  dass  sie  in  der ! 
mutterhuhle  eingeschlosseu  war ,  aber  ihre  Begrea 
keiner  Weise  dergestalt  feststelleu  können ,  das«  ' 
hätte  wagen  diürfen,  mit  schneidenden  Inatrumentei 
SU  schaffen.  Wegen  des  Todes  des  Kindes  und 
Bchopfung  der  nun  mindestens  60  Std.  in  W'ehf'n 
liehen  Frau  durfte  auch  der  Kaiserschnitt  nicht 
nommea  werden.  Bs  Wieb  Nlehts  Qbrig ,  ala  tmon 
Aastrcaguagca  Ar  die  flswObnüchen  Eatbindnagaa 
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ihn.  Durdi  diese  gelttg  es  dem  einen  der  anwesen- 
iJvxte,  die  Hn4  Mi  in  die  Gebärniatterbfihie  >n 
1^,  die  er  aber  nnverrichteter  Sache  wieder  herans- 
tfSBite,  daem  andern,  beide  Zangenlöffel  anzulegen 
lltbaie  in  lehlieasen ,  mit  der  aber  auch  die  an- 
l^Ktesleo  Traktionen  fruchtlos  blieben.     Nach  der 

C'icMMile  sehr  gefährdenden  Trepanation  hatte  die 
knei  Halt  mehr,  der  Gebnrtaweg  verengerte  sich 
t«-  "-br  nnd  eesfattete  anoh  die  Einführung  der 
ll^;.i:<e  mcbt,  während  mit  spitzen  Haken  und  ge- 
Ik  lUoeliensaoge  die  Ränder  des  zerstückelten 
||g(jp<>lb(rs  nicht  mit  Sicherheit  gefasst  werden 
im  J«der  Punkt ,  wo  die  Koochenaange  anfasate, 
|al  Eodlieh  waren  die  WeidiUieile  dea  Beckens 
r^n*  l!fl),  da»  absolut  nicht  mehr  als  2  Finger  ein- 

EitrdcB  konnten.  Unter  aJleu  diesen  Bemübon- 
iMktali  U  Std.  v«ffiMehca.  Um  Miofata  vn- 
n  !is8fn .  bestrebte  man  sich  noch  mit  der  Po- 
koetre  ud  miiet  mit  der  galvanokauatiscben 
ipi  taalira  TMl  der  GeMkmM  «Imlra««!, 
paaaker aaeh  scblüssl ich  abstehen  musste,  denn 
nostiitk,  deolnatnunentea  mit  dem  begleitenden 
ptMaiii  fskoDt  BIT  nll  «farar  Flaggftyltii  tut- 

üi'^iiri.  dffl  zacki'sren  Schädelrand  zu  errelQlMD. 

t>i ?Tu it&ti am  Abend  des  3.  Tagcä  unentbunden» 

^BttSiaon  fand  sich  in  der  eröffheten  Oebir- 
■Mkhb  FmobtwaMcr  aekr,  die  Naelifebart 

isGrai»  an  der  hintern  Gebfirmuttcrwand  an- 

Käiiad  mehr  als  miUelgross,  in  erster  Scheitel- 
rMtoÜrt   Das  Hak«  Sebellclbela  fehlte  mm 

fe^  t  »fhte  fjanz ,  das  Gehirn  gleichfalls.  Nach 
FBBiKitt  &iodes  aeigte  sieh,  daaa  die  Gesobwolat 
liüai  Hak*  her  etwa  dea  s.  Thefl  des  w»at 

IveiSeg  Beckeneingangs  ausfüllte ,  an  der  hintern 
■■tauten  beidea  Dritttheilea  der  uaverleUten 
mt  Ihrer  gamea  !Mdteafliehe  anfuM  nnd 

»or.  Sie  ray^te  nicht  frei  hervor,  ihr  oberes 
'Md  flach  in  der  Gebürmatterwaad  u.  mochte 
Hndbroite  oberhalb  de«  Beckeneingangs  ge- 
Die  »eitlicliea  Binder  prägten  sich,  je 

Kstit  abwärts  desto  stärker  aas  und  die  untere 
MlrteeiBe  beträchtlich  dici<e  Auflagerung  auf  die 
C»:r'ivand,  das  untere  Ende  reichte  gerade  so  weit 
Fi*  hintere  Mnttermnndslippe  nnd  war  von 
m  freien  Rande  2  Ctmtr.  hoch  durch  Loa- 
iciie  abgetrennt.  Eben  so  hoch  lagen  auf 
Geächwulstfläche  die  Einschnitte,  welche 
Polypenscheere  gemacht  worden  waren, 
fort^'fsctzi  worden,  so  wäre  durch  sie  etwa 
•^le FQnfthf  il  der  Geschwulst  abgetragen,  damit 
^■ceneio^ang  noch  nicht  freier  gemacht  wor- 
^^^'^vnUt  war  sehr  matseh  and  faulig,  von 
[feitautt^rgewebe  durch  eine  blasse  sehr  dünne 
<kkt  abgegrenzt,  von  Müder,  gefäs^armer 
'iüMm  Firboag  das  Qaerieiialttaa. 

^Fia«  «o«  84lb$ik€Uung  der 

W^fihroide. 

m^im  BeriiBor  nad.  Qaa.  theUto  Dr.  & 
■M«r(IM.  klin.  Wohnachr.  IX.  86.  1872) 
P^Writenawerthen  Fall  mit. 

■  verwittweteB.  hatte  6  Mal  geboren,  war 
f  ^^leielmiasig  menstrnirt  gewesen  und  hatte  von 
«tirkeni  Blotaagen  gelitten.  Bei  der 
r^*?  hn  Uära  1871  wurde  die  Diagnose  auf 
'«« gestellt.    Der  Uterus  war  20  Ctmtr.  hoch, 
aberragte  die  Symphyse ,  stand  antevertirt 
den  Baachdecken  und  hielt  im  geraden  Darch- 
lo  Ctmtr.  Die  Portio  vagiu.  war  gegen  das 
v^HX.  iWe  Geaehwulst  nahm  den  Fundos 
*  «ifTe  Wand  den  Uterus  ein.    Dnrch  die  übliche 
"Qrde  die  Blutung  bis  aa  Ende  des  Jahres 


in  Schranken  gehalten,  dann  wnrdc  die  Frau  von  Fieber, 
Krensschmerzen  und  wehenartigen  Zusammenziehungaa 
im  Unterleibe  befallen,  während  ans  der  Scheide  bräun- 
liche Qbelriechende  Materie  abging.  Nach  Verlauf  einiger 
Tage  fand  Kr.  dlaOescfawnlst  Im  Leibe  weniger  resistent, 
in  der  Scheide  eine  graugelbe  mitGewohsfetzen  vermischto 
Flüssigkeit  und  bald  trat  eines  Abends  plötzlich  ein  zu* 
sammengewickelter ,  strangartiger  Körper  mit  Jauchigem 
Sekrete  aus  der  Scheide,  welchen  Kr.  bis  in  den  Uterus 
hinein  verfolgen  konnte.  Durch  diesen  Körper,  ein  Con- 
volut  von  Membraaan  aad  Strängen,  wurden  Scheide  aad 
Mutterhuhle  vollkommen  ausgefüllt;  er  haftete  an  letzterer 
so  fest,  daas  es  der  Scheere  und  Tolypenzange  bedurfte, 
an  Iba  aaiaaUsen.  Der  Körper  war  7o  Ctmtr.  laag  aad 
wofj  l.')0  Grmm.  Wegen  Erschöpfung  der  Fran  mnsste 
die  Operation  unterbrochen  werden ,  nacii  einigen  Tagen 
al>er  wurden  noch  ISOGrmm.  fetaiger  Massen  ausgezogen. 
Einen  Monat  lang  ging  noch  schleimige  mit  Gewebsfetzen 
untermischte  Materie  ab ,  dann  vollzog  sich  die  Genesung 
aad  Ae  Oel4nBatterii51ile  liatte  aieb  aaf  9  Ctmtr.  B5he 
reducirt. 

Der  ans  dem  Uterus  herabhangende  und  abgeschnit* 
teae  Körper  hatte  eine  Länge  von  "iO  Ctmtr.  und  erschien 
als  ein  ansamraenhängendes  8tikk  von  3 — 5  Mtntr.  im 
Durchmesser  haltenden  Strängen  und  von  S— 7  Mmtr. 
breiten,  2 — 3  Mmtr.  dicken  Gewebsfetaen.  An  vielen 
StiliaB  aidk  naa  UMaa»  eriweagroese,  kolbige  Ansehwel- 
Inngen,  von  denen  einige,  zumal  am  untersten  Ende,  die 
Grösse  einer  Hasclnuss  erreichten.  Sie  wareji  Schleim« 
polypeBihalich,  und  darflen,  daanMolensehwangerschaft 
keineswegs  zu  denken  war,  für  abgeschnürte,  erweiterte 
Utriculardrüsen  oder  »oa»tige  Cysten  gehalten  worden, 
ivia  ila  aa  FlbroaijoaMa  tiiaflff  vorfeoiBaiaa. 

Aas  der  langgestreckten,  snsammeobftDgendeo 
Form  der  Gewebstheile  war  zu  scbliesseo ,  dass  diu 
FaserzQge  der  Qcschwulat  spiralförmig  gelagert  ge< 
Wesen,  und  dass  die  Nekrotisirung  des  zwischen 
dieser  Spirale  licgeodeo,  weniger  dauerhaften  Binde- 
ge  webet  aieh  aebon  Uogera  Zeit  vor  derEUminiriiiie 
varberdtat  hatte.  —  Onler  dem  Ifikroakop  aah  man 
in  den  bellen  Fetzen  dicht  verfilzte  sich  kreuzende 
Bündel  von  zierlichen  glatten  Maskelzellen  nnd  da« 
zwischen  zartes  fibrillares  Bindegewebe,  ein  Conglo- 
merat,  welches  an  Spindelzellensarkom  denken  lies»; 
wfthreDd  ao  andern  Stellen  gröbere  bind^webige 
Septa,  oft  mit  groaieD  dickvandigan  Qefltaen,  iwi- 
achen  die  schmalen  MuskelzUge  eingeschoben  wareD» 
wodurch  sich  die  Geschwulst  als  Fibromyom  mit 
apirlicbem  Bindegewebe  charakterisirte. 

Dr.  George  H.  Kidd  (Dublin.  Jouni.  UV. 
p.  158.  [3.  Ser.  Nr.  8.]  Aug.  1872)  wnrde  im 
J.  1852  von  einer  unverheiratheten  Dame  wogen 
einer  in  ihrem  Leibe  befindlichen  giuiseeigrosseu  Ge- 
•ebwaht  Moaailift»  neben  «deher  aieh  im  Lanfe  der 
Zelt  ahm  t.  Gcaehwiilat  MnbHdete. 

Die  Geaehwaltt  wuchs,  der  Leib  schwoll  an  nnd 
wurde  dem  Anschein  nach  von  einer  Masse  erf&Ut,  doch 
Hessen  sich  noch  immer  2  Geschwfilste  unterscheiden. 
1859  hatte  der  Leib  den  Umfang  des  S.Sehwangerschafts- 
monats  erreicht,  und  man  konnte  nun  einen  Thcii  der 
Geschwulst  in  der  Vagina  hinter  dem  Uterus  fühlen ,  den 
sie  nach  vom  und  oben  drängte.  Die  Geschwulst  war 
steinhart,  zur  Zeit  der  Heustruatiou  sehr  scbmerabaft. 
Die  Kr.  hatte  viel  au  Verstopfung  und  Uebelkeit  zu  leiden, 
aber  keine  Blntnngaa;  der  Uterus  selbst  war  normal 
lang,  die  Menses  flössen  normal.  Nach  2  Jahren  füllte  die 
Geschwulst  den  obem  Tbeil  des  Uecicens  dergestalt  aus, 
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flass  der  Uterus  mit  dem  Finger  nicht  mehr  so  erreichen 
war  i  sie  hatte  sich  fest  ringekeilt  and  war  im  Bancbe  bis 
nr  Ifitte  iwlseheii  Habel  und  8(dnv«rtfBrlMti  emporKe- 
sttegen.  Daneben  litt  die  Kr.  an  rechtseitiger  Ischias, 
durch  den  Gebrauch  eines  surk  erfHUten  Laftpessarionui 
(telan^  es  Jedoch ,  den  DfMk  aof  den  Saenlplmia  in  lie- 
»eitiKen  udü  die  Isebias,  BOwie  dieOolUtIpation  w«eMfn«di 
zu  erleiclit«rn. 

Zu  Ende  des  Jahres  1863  gingen  mit  der  nun  nn- 
regelmissig  gewordenen  Henstmation  fleladiartige  Massen 

(CoaRiiliO  :ii'.  dann  hürto  die  Monstruatfon  auf,  ßleiclireitig 
wurdt:  der  Leib  Itleiuer ,  Schmerz  und  Uebelkeit  verloren 
steh  aneh  und  die  Geaobwnlst  in  Leibe  vetashwand  nach 
und  nacli  Kiinz  iinnierkücb ,  während  das  Allgemein- 
befinden sich  erheblich  gebessert  hatte.  Im  Juni  1867 
konnte  K.  kdne  Oesehwulat  mehr  dureh  die  Bandideoiien 
vvalii nehmen  ,  im  DouglasVchcn  Räume  aber  sass  noch 
eiu  fester,  runder,  etwas  beweglicher  Tumor,  durch  wel- 
chen der  Utema  ein  klefnea  Wenig  naeh  vom  gedringt 
wurdf .  Letzterer  kcunfe  leicht  und  ohne  den  Tumor  be- 
wegt werden,  /agiualportion  und  Cerviz  waren  gut  aus- 
geprägt. 

Dr.  Gtt^uiot  (Bull.  deTlier.  LXXXil.  p.  254. 
[Mars  80.]  1873)  nunht  w»itef8  Ifitttieilaigeii  fitwr 
einen  Fall,  in  welchem  von  Jar  |  a  vny  nnd  von  Ihm 

selbst  im  Mai  1868  die  Anwesenheit  eiuea  grosseo, 

das  ganze  Becken  erfUllendeo ,  in  der  hintern  Wand 

des  UteruB  aitzendeo  Neugebildes,  sowie  zwei  kleinerer 

bis  huhnereigrosser  Fibroide  durch  die  Bauchdecken 

oachgtiwieMn  worden  war  [vgl.  Jalirbb.  OKL. 

p.  S81].  Die  Gebort  war  aeioerZeit  durcb  ipoofaDe 

ZnrllckidehuDg  des  Beckentumors  glücklich  von  Statten 

gegangen  und  eiu  7  Pfand  aobweres  lebendes  Kind 

geboren  worden. 

Seitdem  klagte  die  Frau  oft  über  Oedächtuisssch wäche, 
Zerstrotttfaeit  nad  eine  ehren.  Urtfeatla.   Aoaeerden  Htt 

»ie  an  Bescliwerden  bei  der  Defäkation  und  Mikturition, 
sehr  oft  an  Lenden-  nnd  Weichenachmeraen  and  Krämpfen 
in  den  Bdnen,  nnd  batte  aar  Zeit  der  Menetmation  mrtnp- 

Dial»  Metrorrliagien.  Die  Geschwulst,  welchü  nach  der 
Niederkunft  ihre  fr&bereLage  wieder  eingenommen  liatt«, 
aeigte  im  Jniri  1869  in  Bemng  auf  Sita,  Velunen  nnd  Cen- 
sistenz  keine  Veränderun^f  von  der  bei  der  ersten  Unter- 
suchung gefundenen  Besohaffenheit.  Mach  einer  bebricht- 
Üchen  Verschlimmerung  der  erwübnten  Beschwerden  trat 
plStalich  auffallendes  Wohlbefinden  in  jeder  Beziehung 
ein,  obachou  die  örtliche  Untersnchnng  keine  erhebliche 
Yertnderung  der  Geschwulst  ergab.  Ihr  Volumen  erschien 
nur  ganz  wenig  verkleinert,  ihre  Consistens  hatte  nur  un- 
wesentHch  abgenommen;  ihre  Lage  war  dieselbe,  des- 
gleichen die  Schmershaftigkeit ,  wenn  man  in  der  Vagina 
vom  oder  hinten  anf  sie  drückte.  Im  Hypogastrium  fühlte 
man  2  andere  Geschwülste  von  TIQhnereij,'r5s8e  auf  dem 
Uteraskorpcr,  welcher  die  Symphyse  um  lo  Ctmtr.  über- 
ragte. Nach  8  Monaten  traten  nach  einer  gefahrdrohenden 
Metrorrhagie  die  alten  Beschwerden  wieder  auf ;  am  Tumor 
war  nur  eine  etwaageringerellärtewaliraunebmen.  Dieser 
Zuatand  dauerte  mit  Ausnahme  ebier  aeltweiligen  Beue- 
runsr  bis  zum  September  1870  an,  wo  sich  noch  zn  der 
bocbgrudigeu  im  raiichen  Zunehmen  begriffeneu  Abmage- 
rung Schwäche ,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  reieaendef 
wehenähuliche  Schmerzen  im  Hypogastrium  gesellten. 
Ilämorrliagien  traten  jedoch  nicht  eiu,  die  Kegeln  erschie- 
nen awar  alle  S  Wecken,  dauerten  aber  anstatt  MHier 
S— loTa-ro  uur  *2 — 3  Tat'«"  diesem  Zustande  verharrte 
die  Pat.  2  Monate.  Daun  fand  aber  G.  den  Mutterhab 
ventriehen  nnd  seine  hintere  Lippe  vem  Taner  absmtirf« 
der  mit  der  hintern  Gebfirmutterwand  verschmolzen  zu 
sein  schien.  Die  durch  einen  kleinen  Vorsprung  kennt- 
Hobe  vordere  MattermandaHppe  war  bei  Berfibmng  mit 
dem  Finger  aosaerordentllcb  sebmersbaft. 


Am  Ende  des  Jahres  fanden  »ich  die  0««cbff3 
Mntterkörper  und  dieser  selbst  so  verkleinert,  d 
Hypogastrium  dsrebana  wdeb,  flaei  ttd  diePei 
daselbst  sonor  war.  Nur  schwer  lie^sen  Bich  det 
und  seine  Tumoren  oberhalb  der  Symphyse  eil 
Aneh  die  Beekengeschwnlst,  obgleidi  nach  lud 
links  deutlich,  h.itte  die  Ufilfto  bis  2  Drittel  ihm  j 
Umfangs  verloren.  Die  Beckenhöhle  war  dentl 
grOssten  Thell  frei  gewerden,  die  Sebride  hatte' 
Dimensionen  wieder  erlangt  und  der  Motterbal»  i 
der  gebildet.  Der  Tumor  selbst  war  mehr  platt  g« 
Pat.  ▼ersieberte,  dass  weder  durch  Scheide  noo 
Harnröhre  oder  Mastdarm  ein  fester  Körper  abg 
sei.  Die  Kr.  erholte  sich  unter  elaem tonischen y 
allmilig  und  im  Sept.  1871  war  hei  der  Psips; 
Hypogastrinm  keine  Vergrössemng  mehr  wabrza 
Nur  bei  bimanueller  Untersnchnng  liess  sich  de^ 
grund  als  fester  Körper  im  Niveau  der  Symphyse  et 
Der  Muttermund  hatte  die  gewöhnliche  Lage  binti 
Scheide,  der  Mutterhals  war  gut  auHgebildet,  de 
körper  erschien  voo  der  Scheide  aus  noch  um  >/j 
aber  keine  Geschwulst  war  in  ihm  zu  fühlen.  Q 
Zustand  fand  O.  noch  im  December  1871  und  üi 
sich  von  dem  Verschwinden  der  grossen  Beckt-n^a 
während  die  beldenebenOeseinrUsteneobalsd 
Uyome  zn  erkennen  waren.  j 

John  Matth.  Duncan  (Med. Times I 
July.  6.  1872)  beobachtete  den  IraglicbenJ 
bei  einer  38  J.  alteu  Wittwe,  Mutter  eines  S 
Kiadet,  die  seit  2  J.  an  D»rrhOe,  D}ij 
MeBoniiagieB  gelitten  liatte.  | 

Letztere  hatten  vor  der  letstcn  Md 
welcho  normal  gewesen  war,  anm  ersten  Maleii 
hindnrcb  ausgeeetct.  Naob  Beendigung  m 
struation  war  Pat.  wieder  14  Tage  hindurch  fr« 
tung  geblieben ,  alsdann  aber  wieder  von  äduM 
Besehwerden  t>eiro  Wasserlaasen  befallen  woj 
batte  in  der  Vagina  einen  fremden  Qegenitsiid  v 
kendem  Abflüsse  ans  derselben  bemerkt.  D.  txi 
Vagina  ein  ganz  frei  liegendes ,  fauliges  Filwoid, 
der  Zange  leicht  entfernt  werden  kosote  ood  | 
(270  Qrmm.)  schwer  war.    Es  erfolgte  danach 

D.  nimmt  au ,  dass  das  Fibroid  seit  2 
bestaudeo,  im  Verlaufe  der  letzten  beidea 
aber  seine  ReBolution  begonoeo  habe. 

fiodlieh  erwlbnen  wir  noch  eiaeeFsUf 
tanelimliistioa  im  Paerpefinm ,  wdelieD  I 
Schneider  (Schweis.  Conr.-BL  16.  Wi 
theilt  hat.  j 

Die  betr.  Frau  hatte  vor  ihrer  Vcrheirathoq 
struationskolik  und  nach  der  Geburt  eines 
ihrem  22.  Lebensjahre  an  prufuscr  Menätruati(i| 
Nach  der  Verheirathnog  hatte  sie;  wiederholt; 
schwanger  zu  sein,  und  im  Sept.  1867  im  3.  Mi 
tirt,  bei  welcher  Gelegenheit  Scb.  einen  TurM 
hatte.  Ende  1869,  in  ihrem  38.  Lebeir^j.vbrf, 
wieder  schwuoKer ;  trotz  vielfachen  Bemuliui 
Fötus  dieses  Mal  xur  Keife  au  bringen ,  steHMj 
dum  Fühlbürwerden  der  ersten  Kiiidesbcwef 
hartnäckiger  Stuhlverstopfung  Albuminurie,  ( 
■nten  BilreHitllten,  DyspnOe,  Heraklopfeni 
Besor^iss  erregende  asthmatisch««  Besehwt 
wegen  deren  von  Prof.  B  re  i  a  k  y  die  Früfageb 
ven  9  Tagen  berbeigcfQhrt  wurde.  Die  IFn^ 
8'/4  Pfünd  schwerer  Knal>e,  der  6  Wochen  lehl 
batte  B.  die  Anwesenheit  eiue«  stark  kiudsl 
Tttmer,  der  Unlw  unten  ansaaa,  und  des  üternj 
rechte  Ilypochoudrium  empordrfingte ,  constS 
aber  hatte  bei  Ablösung  derPlacenta  mit  der  ff 
md  derdi  die  Unuuwdle  Bxplinratloa  die  Bett« 
Utemawaiid  smnr  sieher  gesteilt ,  aber  wegen  i 
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^fffiad«iag  uad  geringeo  Blutung  angenouBM, 
^te Fttrwi  »■tMorös  etni;eKif;prt  sei.  Krst  die  npon- 
^EfariMthn  erwies  den  iotrauurslcu  Sitz,  denn  nacb- 
^  Atftia  in  dar  S.  Woche  de«  Puerperium  eine  Metritia 
^imattäütt  ia  der  4.  Wocb«  eioe  h«rtige  Blittaag 

ibenteaden  hatte ,  welche  oator  Anderem  mit 
^HtaiDdtflt  Kord<-n  war,  wurde  sie  «ildge  Tage  t^pä- 
^pitibA  VM  mehrmaligen  Schmerzen  beteUeo,  wobei 

gieme  FMedriclmipM  abge^aof^ea  Mia  sollen. 
|!  'jzi  einen  solchen  faustgrosäen  Klumpen  aus  der 
^r.'kmesd,  den  er  mit  derUaad  and  Zange  in  grösae' 


t 

y-'  -i^a  Stücken  in  Zeit  ron  2  Stunden  nnd  nnter 
mmi  äcfamenea  für  die  Frao  entfernte.  Letztere 
[pi  bcrcitB  14  Tage  darauf  das  Bett  verhisaen  und  8. 
^kstite  sich  ,  dass  der  Tumor  verschwunden  war.  — 
tsiaifndeB  Jahre  (1871)  abortirte  die  Oau  ailurdinga 
il.  Hwat,  ihr  Beflndea  blieb  aber  gut. 

^Behandlung, 

Hv  fenrrib  auf  die  »  unterer  ZoMmiDeB- 

eitbaltenen  Biitfiieilangen  (Iber  diese  Frage, 
auf  die  aasgezeichnetcu  Rathschläge, 
j|tiAtBii  d  <:  b  r  a  n  d  t  gegeben  hat  —  bcaprecbea 
r«niii4tiaii;e,  vurKiegeod  engliache  Arbeiten. 

^  Jfeffotberoe  Smith  (Brit.  med.  Jodtd. 

NM|  187S)  bat  aowtriil  von  der  Verweadung  der 
la^aie  lor  Exbtii-patiou  von  Fibroiden  durch 
B/eiiier,  aU  durch  den  Gebrauch  derHäude  bei 
Staftffu  zur  Euucleatiun  üble  Folgen  gesehen. 

tthtiak  iidi  bei  einem  grossen  das  Becken  er- 

ApBiilBiUi  an  Nabel  reickendeo  und  vom  Foodm 

«h|4b|irimPibnud  der  L^tUur* 

ÄtM»^  ^i' rihnohin  hlos  2"  vom  SchoideneinRani^e 
mtfinwM  Maae  iatdi  .Sccalc  noch  tiefer  herab  getrieben 
MMini  wat,  miui  sie  in  der  Valva  siehtbar  wnrde, 
»»»T^arKf  er  isif  G  o  0  c  h  '  B  Kanüle,  nach  4  Tasten  fiel 
■  a^IfCMiaärtr  Stück  ab.  Zwei  Tage  naobhor  unter- 
PlerirfAr, 4iese  Ligatur  zerri^sa  aber  beim  Anziehen 
t4.  Ttft.  weshalb  er  da«  herabKetretene  Stück  mit 
■B  Heaer  abtrug.  Die  Unterbindungen  wurden  im 
aaiffKiSMoD.  noch  -(mal  wiederholt,  dabei  grössere 
ilUBMiGeKbwnJattheile  entfernt  und  dann  die  Kr. 


\  IMad  der  gaosen  Zeit  hatte  die  Rr.  starkes 
fcwM  2Scb  unten,  wrlclie«  Vf.  durch  Secalc  nnd  die 
ooterstftbcte ,  mit  w«?Icher  er  so  croese  Ge- 
aus  dem  Muttermunde  hervorzog ,  dass  er 
dsr  Schlinge  umschnüren  konnte.   Nach  der  6. 
(älte  man  den  Tumor  In  einer  Ebene  mit  dem 
'ifiiin.  lad  darauf  eine  Depression ,  weshalb  die  Ver- 
lB?er^  uteri  eneugt  an  haben,  von  weiteren 
imua  absosteben  swang.   tMete  Depression  hatte 
l^Mcai  h  t  iiii^t  n  Ta^'t.-u  wieder  ausgeglichen  und 
die  gewöhnliche  Gestalt  wieder  erlangt,  üier- 
I  aaeh  Einwirkvng  voa  Seeale,  daaa  die 
»fiMbwolst  ausgetreten  war. 

k  iDdern  mit  abiindanter  Hämorrhagie  verbun- 
p  iiFslIen,  wo  die  Enucleation  nicht  ausführbar 
f,  utckiirtti  ä.  mit  gutem  Erfolge  die  im  Cervix 
Portion  der  eeaehmdat.  Alte  Fllle,  die 
^troversion  oder  Flexion  complicirt  waren,  be« 
y.'o  CT  durch  Druck,  und  erzielte  durch  intra- 
Pessarien  Verkleinerung,  ja  auch  völliges 

Pden  der  Geschwulst.  Hierauf  bat  S.  die 
^ndet,  dass  jede  Bpontaae  Sur  von  P»> 
Ii  OwtniklioDen  geaehehe,  md  daw  die 


lieviriceii.  Dweh  die  Compreeik»  «erde  die  Vaa- 
calaritit  dea  primArdweisaartigen  oder  fleiscbartigea 

Körpers  vermindert  und  derselbe  in  einen  faser« 
kuorpligou,  kreidigen  oder  knöcheriKüi  Zustand  über* 
geflibrt,  mit  andern  Worten  ein  leicht  entzündliches, 
weiebea,  erektiice,  waeluendea  Gewebe  fn  ein  der 
EotaOndnng  nnd  dem  Waehathnm  weniger  nnlerwor- 
feoes  nrogcwaudelt.  Die  Verkleinerung  bewirkt  8. 
mit  Beckenbandagen,  durch  Seeale  mit  Borax, 
ersteres  zu  1  —  iVa^rmm.,  letatern  zu  30Ctgrmm., 
dnrcli  Afiwendoug  von  Kitte  anf  den  Unterleib,  bori« 
aontale,  aameDttiob  mit  dem  Becken  erhiihte  Lage, 
Mineraisäuren  und  Adstringentien.  Wichtig  ist  bei . 
beabsichtigter  Enucleation  grosser  Massen ,  die  ab- 
hängiptü  Portion  so  schnell  als  möglich  abzutragen, 
wenn  sie  aicli  ana  der  Uterinwand  losgescbält  bat, 
weil  dnreh  Znwarten  Pyimie  an  befttrcliten  ist  Um 
zu  einem  intramnralen  Fibroid  zu  gelangen ,  incidirt 
Vf.  den  Cervix  beiderseits  und  erweitert  mit  Presa- 
schwamm  oder  dem  Finj^er,  worauf  er  ailmälig  die 
Geschwulst  ausschält  uud  stiickweiäo  abbindet. 
Zur  EnueUation  der  Fibroide. 
Dr.  T.  Qaillard  Tliomaa  (Amer.  Joum. 
N.S.CXXX.  p.  572.  April  1873)  legte  der  Obstetr. 
8oc.  zu  New  York  eine  ziemlich  grosse,  aus  3  Fi- 
broiden bestehende  Masse  vor,  welche  von  ihm  bei 
einer  Frau  enucleirt  worden  war,  die  einige  Monato 
lang  an  eneeriver  M^rrbagie  gelitten  hatte. 

Tb.  hatte  den  Uterus  so  gross  wie  im  5.  Schwanger- 
sebaftnnonate  entwickelt,  den  Cervix  gut  erweitert  und 
ia  dsnuelbea  ela  giMsea  Flbnld  geAmdea,  weldids  aa 

der  hintern  Wand  breit  anfsass.  Nach  Einschneiden  der 
Kapsel  mit  der  Scheere  hatte  T.  mit  einer  stählernen 
Rinnsoude  die  Kapsel  soweit  tbunlieh  abgelöst.  Durch 
Zu;;  und  starken  Druck  von  oben  war  nach  4ü  Miuuten 
eine  grosse  MasMi  atigegangen  ,  hinter  welcher  noch  eine 
fkhnliche  Qssebwaiat  gelegen  war,  welche  auf  gleiche 
Weise  wegginioramen  wurde.  Durch  Zug  an  der  Kapsel 
hatte  auch  diese  zuletzt  nacligcgcbcn  und  mit  ihr  war  eine 
kleinere  an  ihr  haftende  Geschwulst  entfernt  worden. 
Die  Blutung  war  gering  geblieben.  Nach  4  Wochen  hatte 
Pat.  eine  Pblegnaria  alba  dolen«  sa  ftbentebea,  aa  wel- 
cher sie  selioB  Mber  «ianial  taa  Wooheabatto  gelitten 
hatte. 

T.  hat  im  Gänsen  6mal  nnd  steta  ntt  gutem 
Brfolge  eondeirt,  Smal  aber,  wo  er  mit  Pkeia- 
aebwamm  erweitert  hatte ,  mit  unglUckItcbem  Aus* 
gange.    Er  hitlt  die  Operation  fOr  geiäbrUcber,  ala 

die  Ovariotomie. 

Weitere  Fälle  von  glücklichem  Erfolge  der  Enu- 
cleation berichten  Jamea  Whiteford  (Bdinb. 
med.  Jonm.  XV.  p.  697.  [Nr.  176.]  Febr.  1870; 
Glasgow  med.  Journ.  IV.  3  ;  May  1872)  und  Wnu 
RosB  Jordan  (Lancet  I.  13  ;  March  1873). 

1)  Im  März  1869  bekam  W h i  te f or d  ein  aojähr., 
saver  stet»  legalm&säig  menstruirtes,  uuverheirathetes 
Frauenzimmer  wegen  heftiger  Metrorrhagien  und  ausge- 
»procbener  Anämie  zur  Behandlung.  Die  Blutung  wurde 
durch  Sccale  bewältigt.  Nach  2  Monaten  kehrte  sie  aber 
wieder  und  Jetzt  fand  Wh.  eine  den  Nabel  nm  einen 
Finger  breit  fiberragende  grosse  Geschwulst.  Yen  der 
Scheide  aus  fand  er  den  Uterus  erheblich  vergrössert,  deu 
Cervix  wie  am  Schwangeraohaftaeade,  den  Muttermund 
geaehkMMn.  Die  Bande  diai«  Unter  der  Qesehwalit  im 
UtSfOiver.  Bwt  aaoh  «Jaigen  Tsgen  geiag^^iii^^Jij^ 
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eine  EiaspritxuDR  von  Eisencfalorid  mittels  d«a 
Katlte(er!5  in  den  Uterus  selbst,  die  Blutung  zu  Bttllen. 
Die  näülute  Menstruation  blieb  aus,  im  Juli  musstc  die 
Etaapritynog  von  Eiscnctilorid  wiedcrtiolt  werden.  Die 
Blittuntr  wtirde  ftbemials  durch  ri'c  gostilit.  Da  die  Pro> 
atmtion  sehr  bedeutend  geworden  war,  entscbloss  sieb  je- 
dodi  Wb.  w  EnndeaOoB.  Er  incidirte  den  Cervix  nach 
t)eiden  Seiten  mit  der  Scheere  und  nach  Stillung  der  Blu- 
tung durch  Eisencblorid  brachte  er  einen  Presssohwamm- 
kegel  elo.  Nadbdan  dleeer  an  «DtgendeB  Mergeii  aoage- 
/.open  wordpin  war,  lag  die  (loschwulst  mit  glatter  praller 
Oberfläche  im  erweiterten  &tuttermaode,  lud  Wh.  fiber» 
aemte  rieh ,  daw  diaselbo  an  der  vorden  Wand  anftaas 
und  dnss  diu  Abstossang  noch  nicht  bef^onnen  hatte.  Wb. 
incidirte  den  vorliegenden  Theii  2"  lang  von  hioten  nach 
vorn  nnd  etwa  >/i"  tief  nit  daem  BUtomA  «Ina  BeUrillf» 
eine«  Speculum.  Die  BlotUg  stillte  er  wieder  mit  Eiseu- 
cbiorid ;  am  folgenden  Morfen  feod  er  die  Wunde  klaffend 
nnd  nicht  blutend.  Nachdem  mehrere  Monate  veivnK»n 
waren ,  in  welchen  die  Kr.  SecaJe  und  Säuren  tjenoinmen 
hatte  and  iaterearrente  üintungen  wie  zuvor  beseitigt 
worden  waren ,  erlbrderte  im  Oetober  eine  sehwera  Bin- 
tuMg,  welche  Ohnmächten  und  Uebclkeit  bei  der  höchst 
anämischen  Kx.  herbeiführten,  die  Entfernung  der  Qe- 
sohwnlat.  Diese  war  nun  in  die  obere  Vagina  berabge- 
treten,  so  dass  die  Uterushöhle  den  Fingern  nur  schwer 
zugänglich  war;  die  erforderliche  Erweiterung  des  sehr 
langen  Vaginaleinganga  wurde  dnrdi  Einlegung  einer  auf- 
geblasenen Blase  nach  eini;;cn  Stunden  erzielt.  Mit  '2 
starken  iialiensangeu  erfasste  W  h.  nun  die  Ueschwuhtt 
in  Tonflidedenar  Wb«,  biad  dlo  HandgriilB  elnor  jeden 
zusammen  und  sog  tt  Aar  obOTi  wlhrend  die  untere  vuu 
der  Wärterin  gehalteo  wurde,  damit  die  Qesohwulst  in  den 
Pansen  der  Traictionen  sich  nicht  wieder  anrlelndelion 
konnte.  Die  linico  Hand  dockte  die  Zähne  des  Instru- 
mentes und  wenn  diet>e  einaureissen  drohten ,  wurde  es 
jedesmal  höher  finge^etat.  Naehdem  Wh.  die  Traktion 
in  dieser  Weise  2  ätd.  lang  fortgesetzt ,  auch  einige  Ad- 
häsionen in  der  Nähe  des  Muttermundes  mit  dem  langer 
durchbrochen  hatte,  wurde  die  Geschwulst  mit  bestem 
Erfolge  herausgezogen.  Kaum  einige  Theelöffel  Blutes 
waren  verloren  gegangen ,  es  trat  keine  Entzändung  ein, 
seröser  Ausduss  hielt  1  Woche  an  nnd  die  Genesung  er* 
folgte  obae  Unterbreebnng.  Dar  Tnnor  war  6"  lang, 
4"  dick. 

2)  F. ,  46  J.  alt,  seit  'J4  J.  verheirathet ,  hatte  seit 
der  Geburt  ihres  t.  Kindes  im  7.  Schwangerschaftsmonate 
im  J.  1850  immer  an  Blutabgang  gelitten  und  seit  10  J. 
latit  buätiiüdig  das  Bett  hüten  müaäeu.  Wegen  der  Be- 
ständigkeit der  allerdings  leitweilig  stärkern ,  zeitweilig 
schwachem  Blutung  war  sie  sich  über  das  Verhalten  der 
Menstruation  nicht  klar,  tieit  7  Jahren  hatte  »ie  wegen 
eines  Scbmeraea  in  der  Unken  Bruat  Opium  genommen  { 
zuletzt  4")  Grinm.  Laudanum  täglich.  Profuse  Blutungen 
waren  seitdem  ausgeblieben,  das  Blut  war  nur  fort  während 
tropfonweiso  abgegaagen.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
im  April  1871  fand  Wbiteford  einen  kleinen  Polypen 
im  Muttermunde,  den  er  sofort  abtrug,  aber  ohne  Einwir- 
kung anf  das  Verhalten  der  Blntnng.  Der  Körper  des 
Uterus  erwies  sich  grösser  und  schwerer,  der  Cervix 
war  weich  und  normiU.  Es  bestand  Abgang  von  dünnem, 
wiasflgen  Binta.  Naeb  etalgeB  Monaten  faioldirta  Wh. 
den  Muttermund  nach  beiden  Seiten  mit  der  Scheere  und 
brachte  dann  einen  grossen  Pressscbwamm  ein.  Bei 
Untersnehnog  des  mit  der  Bakencaage  honbgeaoganeo 
Uterus  fand  er  in  der  Gcbärmutterhöble  eino  siemlich 
grosse,  glatte,  den  ganzen  Fundus  einnehmenda  Hervor- 
ragung.  In  diese  Oeeehwulst  maebte  Wb.  mit  «iaem 
l>istouri  2  grosse,  etwa  2"  lange  Kreuzschnitte,  injicirte 
dann  Eisenchlorid  und  legte  einen  in  Eisenohlorid  ge- 
tawAten  Leinentampon  ein.  Hierdnreb  wurde  die  4ber- 
banpt  nicht  heftige  Metrorrhagie  beseitigt.  Eine  beträcht- 
Udie  Metritis  folgte ,  während  welcher  der  Gebrauch  des 
Laadannm,  %velebea  Wh.  hatte  aussetsen  lassen,  wieder 
gestattet  wnrde.  Naeb  eiaigea  Ttign  atallta  aioh  «ia 


wässriger  stinkender  Ansfluss  ein,  die 
mässigte  sich,  die  Blutung  kehrte  nicht  wieder.  I 
finden  war  sehr  wesentlich  besser  geworden,  füsfj 
später,  also  A  Monate  naeh  der  Openttaa,  Mi 
schmerzhafte  Wehen  ein ,  welche  nach  24  Std.  d 
stoesung  eines  glatten  runden  Balls  in  die  Vsgiat  I 
ten,  wridien  die  Kr.  selbst  anssMg.  Bswarcft 
plattete,  ovolde,  4"  lange,  i  "  dicke  Masse;  3  W. 
ging  auf  gleiche  Welse  eine  ätmliche,  etwas  gröw 
sebwnMab.  Elna WM^ayMsr bBrtedflriMi 
flnss  auf  nnd  einen  Monat  nach  Atisstossun^  dt-r 
die  Menstruation  regelmässig  ein  und  ist  seitüM 
bHebM.  Ea  «HMgle  vUlUge  Geneianf. 

8)  Bei  der  24  J.  alten ,  sehr  abgemagerten 
Folge  von  Blutverlusten  anämischen  B.  fühlte  J 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  ein  grosses  Utenu 
Die  Uternshöhle  war  4"  tief  und  nachdem  der 
durch  Pressschwamm  erweitert  worden  war,  fag 
nicht  in  dieCavität  hervorragendes  Fibroid  in  der 
Wand.  Er  incidirte  die  Geschwulst  an  ihrer 
Stelle  V'i"  tief  mit  dem  Messer  und  spaltett-  4 
Cervix  mit  der  Scheere  in  derselben  Richtuuf. 
einigen  Tagen  nii(  ^'utem  Befinden  zeigte  sich  udIi 
gradigem  Fieber  mit  jjyämiseheii  Symptomen  und " 
wehenartigen  Schmcrzoa  ein  reichlicher  stinkefu. 
flaia,  während  die  Blutung  mässig  blieb.  Kadi 
von  3  Wochen  fand  sich  in  der  Vagina  «  in  pr<w 
kommen  freies  Fibroid,  welches  leicht  entferal  ws 
6"  lang,  8"  diekwar.  HIeranf  tratrasehsml 
Genesung  ein. 

4)  S.,  46  J.  alt,  Mutter  von  5  Kindern,  kalt 
harten,  unregelmässigen ,  rundlichen  Tumor  bi 
gastrium ,  welcher  bis  sum  Nabel  empor, 
weit  reichte  und  seit  längerer  Zeit  Blutuogeai 
hatte.  Die  Sonde  drang  an  der  vordem  Fläe 
in  den  Uterus  empor.  Nach  Erwoiteruog  da 
schwamm  fand  Jordan  den  Sitz  der  Geschwi 
hintern  Wand.  Durch  luciaion  an  der  tiefsten  tüi 
des  Cervix,  welche  nur  geringe  Blutung  verorsacbte 
eine  rundliche  Masse  frei  und  fühlbar,  welciieia 
der  beiden  nächsten  Tage  erst  ei- ,  dann  fatut^roi; 
Vagina  sich  berabsenkte  und  endlich,  didielhk^ 
w^en  Weichheit  des  Gewebes  uubraudibar  wJ 
Seeale  als  27  Unzen  (über  800  Unm-j  wiege« 
schwulst  ausgetrieben  wurde.  Es  blieb  dmcb 
liehe  glatte  Masse  im  Uterus  zurück,  welche Bi 
die  uuregelmässig  contrahirte,  verdickte  bdileiw 
des  Fibroideo  bilt.  Der  Erfolg  wariIrdienM 
aus  günstig. 

AU  ein  weiteres  Beispiel  von  Anwcniii 
Enucleation  erwähoeo  wir  den  für  die  Uell 
der  üterusfibroide  überhaupt  bemerkensweia 
vddMa  de  Smet  (Preaso  m^d.  XXV.  I 
1878)  vertflkoffieht  hat  J 

L.,  35  J.  alt ,  hatte  seit  10  J.  an  Metror^ 
litten ,  welehe  sie  jährlich  flaat  9  Hon.  an  da«  ■ 
tes  und  war  dadnreb  in  bobemOrade  aalaiMbl 

Der  Uterus  war  antevertirt,  liess  sich  aber  gerj 
und  man  konnte  dann  boqnem  2  Fingers^tsss  m 
Offenstebonden  Motteramad  einbringen.  Dss«l 
dringen  wurde  aber  dordi  eine  voluniinoäc,  1 
sienüieh  gleiehmissige  Geschwulst  behindert,! 
der  reefaten  Seite  des  Uterus  angewachsen,  vuil 
war.  Vulfa  vad  Vagina  waren  sehr  eng.  V« 
aus  und  dnieh  die  Bauchdecken  wurde  conot^Un 
Geschwulst  etwa  Kindskopfgrösse  besass;  dl 
überragte  die  Symphyse  um  3—4  Qnerflnger  J 
ration  wurde  von  8m.  und  Thiry  damit  begc« 
der  unnachgiebige  Scheideneingang  blutig  erwefl 
Verschiedene  Versuche ,  die  Geschwulst  mit  ■ 
Eoraseur  abzuächnören  oder  mit  UakenpinceB 
susieheo,  schlagen  felil.  Dagegen  gebing  es  ud 

etaandrinfea  and  mit  denXtawern  den  grösstei 

Digmzec  uy  ^oo^iJ 
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jju  der  Geechwutet  aaszulöMO,  während  ihre  Peiipbe- 
liht  allseitig  verwachsen  war.  Es  blieb  nichts  öbrig 
darafc  Zittken  an  d«neUMO  und  Draok  von  obeo  deo 
m  MMWllliJui ,  worauf  tarn  Im  Btaade  war,  das 
Ncu^rebildi;  mit  der  Sche*fre  von  seinem  Boden  ab- 
s«|ea.  Uiexaaf  worda  der  Uterus  ohoe  Verband  repo- 
tk  Wb  OpcffSliiMi  tetto  bei  ndbdgvB  mutveilwto 
H,  gedauert.  Die  Kr.  bekam  einen  heftigen  Schfittel- 
rik  war  aber  aaeh  SO  Tagea  ooavaleeeeat.  Die 


■ad  beetind  aas  idIrtbrBsein  dewAe. 

^'oen  dankenswertheD  Beitrag  zur  Lehre  von 
i  mtraoteriDeii  Zerstückelung  polypöeer  Tumoren 
Art  Dr.  P.  Walter  (Dorpater  Ztscbr.  IV.  1. 
^1873)  durch  die  Mittbeilung  folgender  F«llc, 
Um  «r  hmorhebt,  dan  aich  jeder  Operatimia- 
f  ;:'>Ie  manchmal  UDvorhergesehene  Schwierigkeiten 

ie'j  Weg  stellen,  welche  tu  Abänderung  des  Ver- 
ivas  Döthigen,  dergleichen  Zwischenfälle  aber  von 
a,  iatoreo  mit  Stillschweigen  übergangen  tn  wer- 


r 


■mSibr.  ¥tm  B.  B.,  die  nelrei»  KMer  gebovea 

taftr,  nr  vor  6  J.  von  einem  3  Pfd.  schweren  Polypen 
ia^diOperatioa  befreit  worden,  vor  2  J.  war  ein  2., 
liMlai  «ea  dir  Stirke  eines  dielten  Vorderarais, 
»p«iB  Seegängen.    Nachdem  die  Frau  noclann  (gesund 
:<*üm,  vorde  nie  plötzlich  in  Folge  eines  äturzeü  von 
r^iMBtstBagen  und  wehffliartigen  Schmerzen  befallen. 
X.      3  T.  daranf  eine  das  gaoi«  Becken  ausffiDend« 
^■iu ,  m  etozelneo  Härten  dnrohsetste  Oeschwnkt  nnd 
XKh  etaa  iber  ihr  als  feine  Leiste  die  hintere  Mutter- 
Oer  Fundus  Qteri  ragte  fbit  bia  aar  Mabelp 
U  «itabrichtigte  EslrakttoB  der  OOMbwoM  «lit 
Gtbetiiiije  brln  itcrte  trotx  vielfachur  Verauche  an 
sie  mit  der  Zaoge  au  fassen  uad  au  bal- 
Oer  wvMum  owama  mur 
i««r9.    Dagegea  Hessen  sich  mit  den  bis  in  den  Uteros 
otünMgraim  Hagen  aiebtere  faustgrosse  Stücke  ab- 
laa,  ^wiaibelBideta  aad  aaeb  Eatfeniaog  voa  etara 
Pfd.  der  Masse  der  Best  möglichst  rertrfimmem. 
wie  aber,  da  die  Erseh&pfung  der  Pat.  einen 
«(iiMtai  Orad  emlaht  batte,  im  Uterus  belassen.  Die 
Aissrnr  bei  der  ganzen  Operation  höchst  unbedeutend 
faikäa    Innerhalb  3  Tagen  gingen  noch  etwa  5  Pfd. 
teKaasebat  dem  l>/]"  dicken  Stiele  ab  uad  die  Kr., 
hm  aauigem  Fieber  befallen  wurde,  genaa  bbiaen 
Voebeo.   Die  Qeschwalst  endet  sieh  ab  Fibro* 


¥:uK.,  etwa  60  J.  alt,  hatte  vor  lO  J.  ihr  letztes 
^^ai  geboren,  seit  einigen  Jahren  aber,  nachdem  sie 
i»  immer  gesund  gewesen ,  la  6  —  SwOdMoOhAen 
'     fjumen  wehenartige  Schmerzen  und  schwache 

»pn  gehabt.  Diese  Erscheinungen  hatten,  8  T.  be* 
Er.  aar  Bakaadlaag  kaa ,  aa  Inteadltt  sageaonH 
n  ^  sich  mit  Fieber  und  Erbchöpfung  verbunden, 
tiad  deo  Foados  uteri  handbreit  Ober  der  Symphyse, 
IrMahaadaaMnllennund  tbalergroes  erSfftaet,  weiek- 
5^ und  mit  einer  weichen,  schwammigen  Gcbchwulst 

£Ut ,   welche  in  die  Uterusböblc  reichte  und  nach 
d  oben  rieb  zu  verjüngen  schien.    Die  Sonde  um- 
''.w  Geschwulüt  in  halber  Uterushöhe,  ein  Stiel 
Skht  zu  erreichen,  die  Hasse  liess  sich  mit  dem  Fin- 
Irtei-^n.  Ausserdem  aber  sass  ein  hartes,  wallouss- 
Fibroid  hinten  diebt  Aber  dem  inaem  Mutter- 
weietaes  sowie  die  groMa  Oeachwalst  durch 
Specalnm  sichtbar  gemadbt  waidea  konnte.  Wie 
Falle  war  aaok  bier  weder  die  Zaage  noch  ein 
lütiaiaoat  aa  braaehea,  W.  mosste  mit  den  Pfn- 
:  Qesehwnlst  in  der  Uterushöhle  zertrfimmcrn  und 
;  Bficir  Ifir  Stfiok  entleeren,  bis  sie  ganz  frei  war. 


sieh  mit  dem  tkraueur  Iciuht  abtrennen.     Beide  Ge- 
schwülste, die  eine  kindukopfgross,  waren  Fibrome. 

Vf.  hat  aus  der  Literatur  noch  8  Fälle  von 
Polypenzerstllckclung  gesammelt.  Die  Indikatioiuu 
zu  dieser  Operation  fiudet  er  in  der  Grösse  der  Ge- 
iekwiilit,  nenn  dieee  entweder  dee  BrfkaeeB  mit  den 
betnuDenton  eder  dae  Ausziehen  aus  den  su  engen 
Geburlswcgen  unmöglich  macht,  ferner  in  abnormer 
Weichheit  und  endlich  in  Adhäsionen  mit  der  Uterus- 
wand.  Bedenklich  wird  die  Zerstückelung  nicht 
eowobl  diidi  dIeBIntang,  die  Aul  immer  oneriieliHeh 
bleibt,  als  dmdi  die  Mflgliehkcit,  den  Uterus  mit  In« 
Strumenten  zu  vcrlctzeu ,  sowie  durch  die  rasch  ein- 
tretende Erschöpfung  der  Pat.  Die  Art  und  Weise 
der  Ausftihruog  der  Zerstitckeluog  richtet  sich  nach 
der  ComialeiiB;  wo  mm  ndt  der  Band  allein  ana- 
reielit,  venneidet  maa  am  Beaten  den  Gebiaaeh  der 
loBtramente. 

Den  Eintritt  von  Schwangerschaft  nach  Exstir- 
patu)D  eines  submuköscn  Uterusfibroid  beubachtete 
VnL  Aloia  Valeota  (Memorab.XVIU.6.p.241. 
187S)  in  faigeadcm  FaHe. 

Die  seit  *>  Jahren  verhelrathefe  4ljähr.  H  D,, 
welche  2  Kinder  normal  und  einmal  febigeboren  batte, 
baHe  seit  etwa  4  Monatea  aa  Dtfabeaebweidea  gelitten, 
wegen  deren  der  Katheter  angewendet  worden  war.  Zwei 
Wochen  vor  der  Aufnahme  in  da»  Kraiikeuhaus  war  eine 
mia^ge  Blutung  eingetreten.  L)ie  Frau  war  sehr  horah- 
gekommen ,  abgemagert ,  ihre  Haut  schmutzig  gelb ,  der  ' 
Bauch  aufgetrieben.  Eine  2  Finger  breit  über  derSchooss- 
fuge  fühlbare  Qeschwalst  erwies  sich  bei  der  oombinirteu 
ianera  uad  iaaaera  Uatennebang  als  die  rergrOsserte  Ge- 
biramtter.  DanA  ^  berelta  aaf  t"  TergrBmerten 
Muttermund  ragte  ein  Ncugobitde  hervor,  welches  die 
gaaae  BeolienbölUe  ausfüllte.  Zwisoben  Qesehwulst  nnd 
Terdeier  MattermaadsWppa  keaat»  der  Ffager  eiadriagea, 
während  die  hintere  Lippe  (;ar  nicht  7m  fühlen  war  u.  mit 
der  Gesebwnlat  innig  verwachsen  schien.  Die  Scheide 
war  aar  It/s"  verkdrst,  dureb  das  Spaealam  enoUea  die 
Geschwulst  sehr  gefässreich  und  blaaibfll,  die  Softde 
drang  nicht  in  den  Muttermund  ein. 

Bei  der  Ezstirpation  des  Nengebildes,  wobei  V.  den 
Muttermund  ergiebig  Incidiren  muaste,  riss  die  Ilaken- 
zange  ein  lappenförmiges  Stück  ans,  worauf  sich  das  sutn 
muköse  Fibroid  mit  grösster  Leichtigkeit  mit  den  Fingen 
haaebilen  Iless ;  so  dass  nach  ergiebiger  weiterer  Incision 
des  Muttermundes  nun  auch  dessen  hintere  Lippe  frei 
wurde  und  man  hoch  oben  im  Muttergrunde  nur  noch  den 
Stiel  fdhlte.  Mehrere  Versuche,  die  Gesehwulst,  welche 
iaaeikalb  Ihrer  Kapsd  erfttst  wurde,  mit  der  Hakensaage 
herabzuziehen,  schlugen  trutz  wiederholter  er^ciobigcr  In- 
cisionen  des  Muttermundes  mit  demUystcrotom  fehl,  wes- 
halb V.  die  Operattoa,  weldie,  sowie  die  Narkose  l  8td. 
gedauert  hatte,  obwohl  der  Blutverlust  unbedcutmd  war, 
verschob.  Sie  wurde  nach  S  Tagen  wieder  aufgenonmieu. 
Da  auch  jetzt  4  eingesetzte  Hakea  uad  Spaltung  des  Ute- 
rus die  Extraktion  nicht  ermöglichten,  zerstückelte  V.  die 
Geschwulst  mit  dem  Ilydterotom  in  2  Tbeile,  welche  eud- 
lich  durch  Drehen  und  Ziehen  entfernt  werden  konnten. 
Das  Uinderniss  hatte  im  Beckenkanale  gelegen ,  der  zu 
eng  gewesen  war,  um  die  24  Loth  bchwere ,  11— 12'/^" 
im  Umfang  messende  Geschwulst  durchzulaNscn.  Der 
Operation  folgte  keine  Entzündung,  aber  reickliehe  Eite- 
ruag.  BcImb  naeb  14  Tagen  zeigte  sich  die  Henstruatlov 
und  nach  Vi  Jahre  trat  Scbwangersebaft  ein. 

Dr.  M e a r 8  und  Dr.  Washington  L.  Atlec 
(Amer.  Joorn.  M.  8.  CXV.  p.  12ö.  July  1869) 
mnartan  dagegen  wegen  heftiger  Blntang  die  Eiatir- 
palion  dnea  gnaaen  DtaiMfiMd  anfgi^ed  by  Google 
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Bei  Frau  Hm  welche  bereitaseitl  J.  an  einem  hartes 
flbrösea  Tumor  im  Hypogastrium  in  ärztlicher  Behandlung 
gestanden  hatte,  seigte  am  30.  März  1867  der  Leib  den- 
Mlben  Umfufft  wie  bei  dner  hochschwangeninM.  Biae 
oach  oben  convcxe  boffenförmige  Furche,  wie  man  sie 
mweilen  bei  Eieratocicscysten  beobMbtet,  Ueffiberden 
Nabel  hinweg.  Die  elasfiaeiie,  aldit  MMtnU»  Ge- 
schwulst fühlte  sich  wie  eine  weiche  flbroidc  oder  cnlloide 
Hasse  an.  Der  Uterus  befand  sich  am  rechten  Tlatze, 
die  Soade  diMf  aaei  Dllatallon  4"  tief  eia,  der  Cterviz 
war  norinal ;  Metrorrhagien  waren  nicht  vorhanden  ge- 
wesen. Bei  einer  PunkUoa  des  sehr  resistenten  Tnmor 
ieaa  aar  BlaC  ab.  Naeli  t*/t  J.  katia  der  UaiüMf  dea 
Leibes  noch  viel  zugenommen ;  nur  an  der  linken  Lenden- 
gegend ergab  die  PeriiDssion  tympanit  Ton.  Die  das 
Beelten  erfftlleBde  GcaeliwaleC  hatte  Ae  Irfntere  Scheidea- 
wand  nacb  vom  und  den  kaum  mehr  errc  i(-hl)aren  mit 
bpaltförmigem  Muttermunde  vereebeaen  Cervix  gegen  die 
Symphyse  angedrängt.  IHe  Sonde  war  aar  aodi  aar  Hea- 
Htruationszcit  einzuführen,  wo  sie  4"  tief  eindrang.  Zu 
dieser  Zeit  war  der  Tumor  auch  weiober  ale  gewSbnUeh. 
Atlee  vollzog  die  Operation  aar  aaf  driagendea  Woasch 
'der  Kranken.  Nach  der  4 — 5"  langen  lucision  zeigten 
•leb  die  JBaacbdecken  äberaU  mit  der  Geschwulst  ao  ümig 
▼erwaeltoea,  daea  beide  kaom  in  unterscheiden  waren. 
Beim  Durchschneiden  der  Kapsel  spritzten  mehrere  groase 
Oefäwe,  wogegen  dteCompreseion  seitens  der  Assivtenten 
wenig  bair.  Atlee  aerstOrte  dann  mit  den  Fingern  die 
starken  Verwauhsungen  bis  sun  Nabel  hinauf,  was  wieder 
eine  enorme  venöse  Blutung  sur  Folge  hatte ;  ebenso  er- 
goss  sich  nacb  einer  kleinen  lucision  in  die  Geschwulst  ein 
Hlutstrahl  aaa  eiaer  zerMshnittenen  grossen  Arterie,  wäh- 
rend die  ganze  Schnittfläche  blutete.  Die  Geschwulst 
war  weich ,  elastisch  und  einem  mit  Blut  erfüllten  von 
Arterien  durchzogenem  Sehwamiae  sn  vergleichen.  Die 
Unterbindung  der  Arterien  schlug  gänzlich  fehl.  Nach- 
dem die  venöse  Blutung;  aus  den  obern  Partien  durch 
Dmek  anf  die  Banchdecken  zum  Stehen  griiracht  worden 
war,  gelang  es  A.  endlich,  durch  Acupressnr  und  Um- 
stecfanng  der  durchi>chsohDiUeDeD  Flächen  auch  der  arte* 
rielleu  Blutung  Uerr  zu  werden.  Hierauf  schloss  er  die 
Bauchwunde  auf  die  gewöhnliche  Weise.  Trotzdem  30 
bis  40  Unzen  (über  1  Kgrmra.)  Blut  verloren  gegangen 
sein  mochten,  war  der  Puls  doeh  IridJioh  kräftig  ge- 
blieben; die  Kr.  atarb  jedoeh  aai  ft.  Tag«  aa  £r> 
•eböpfung. 

Sektion.  Körper  sehr  abgemagert,  Bauch  stark  tym- 
panitieob  aasgeddmt  Die  Sdraakel  BiiMfarlrtg  nad  mit 

Blutblasen  besetzt.  Die  Wunde  stand  offen  ,  alle  Nähte 
ausser  einer  waren  ausgerissen,  die  Bänder  faulig.  Nacb 
Erweitemng  dea  Sohaittee  fend  niaa  die  obere  Orenie  der 
Geschwulst  3*,U"  fiber  dem  Nabel.  Da«  atrophische  Netz 
enthielt  eine  Anzahl  grosser  Gefässe ,  welche  über  dem 
Tnmor  nach  abwirto  liefen  nad  sam  TheilLnfIbraaea  ent- 
llielten.  Die  überall  verwachsene  Gfschwulst  konnte  nur 
mit  Mühe  gelöst  werden.  Auch  die  Verwachsungen  waren 
von  groaeea  Blatgeasaen  dorehsogea,  welche  von  bieraaa 
.Ulf  den  Tumor  übertraten.  Dünne  Gedärme  und  Colon 
desceudens  adbärirten  au  ihm.  Derselbe  entsprang  auf 
einem  knnen  1"  braitea ,  «A"  dicken  Stiele  in  der  mltt- 
leiu  flöhe  der  voniem  Wand  des  Uterus.  Der  Uterus 
war  retrovertirt,  sein  Cervix  erbeblicb  verlängert.  Ueber 
der  Insertion  des  Stielee  eaw  da  haidaoisgroaieii ,  edr* 
rhusähnliches  Fibroid,  welches  unter  dem  MeäJier  knirechtc. 
Die  grosse  Geschwulst  hatte  eine  ebene  Oberfläche  und 
regelmäääige  Gestalt ,  nnr  aa  der  rechten  Seite  trat  dn 
flöcker  stärker  vor  und  Vertiefungen  zogen  sich  von  hier 
nach  der  Mitte  hin.  Dieselbe  zeigte  weiche  Consistenz, 
dna  misafarbige  Schnittfläche,  grossen  Gefässreichthum 
aad  deatüch  flbrflae  Stmictar. 

Fofgeoden  Fall  von  erfolgreidi«  fiatirpatioo 
einer  JÄrooy»ii»chm  Gutkmüi  du  ÜUrm,  wdiohe 
ftlr  dne  Eientookioyate  gobaKen  wordeo  war,  be- 


admibt  Dr.  HniiUr  Me  Quire  (Pbilad.  um 
Tinm  n.  87 ;  April  1878). 

Die  MJihr.  veihdraifaele  L.  C.  warde  am  18.  J 

1872  mit  einer  pressen ,  uleiebmäsBigen,  5  J.  alt»^n  I 
•Ohwutat  aufgenommen.  Pat.  hatte  2  Kinder  geboren  t 
Mdl  der  Q^ait  dee  ersten  vor  ft*/«  J>hreo  suerst  io 
linken  Unterbauehfretrend  eine  hühnercigroüse  Ge^-liw- 
bemerkt.  Diese  hatte  nach  18  Monaten  die  Grösse  u 
Olaseds  eriaagt  vad  war  damals  hart,  eehnamloB  i 
leicht  beweglich  gewesen.  Pat.  war  im  Stande  gewes 
diese  Geschwulst  oach  Belieben  aufwärtü  bia  zu  den  1 
pen ,  aber  aneh  abwirts  in  das  Beekea  an  Tersohirt 
so  dass  sie  sie  par  nicht  mt'Iir  fühlte,  nur  wenn  siel 
Lage  im  Bett  wechselte,  hatte  sie  bemerkt,  dass  die» 
deh  bewegte.  In  der  Schwangerschaft  mll  d«n  S.  Kl 
hatte  hie  nichts  mehr  von  der  Geschwulst  pefühlt,  a 
der  Geburt  desselben  aber  war  letztere  zur  Grösse  c 
Ooeosnuss  gewaebscn,  hatte  Us  vor  6  Moa.  nor  wem) 
Grörist)  zugenommen  ,  von  da  aber  bO  Hchnoll  .  (hu^ ,  E 
früher  eine  kräftige  Köchin,  ihre  Arbeit  l  iuatellt  n  idoI 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  die  iinistor] 
gesund,  der  Appetit  gut,  der  Urin  normal ;  die  An: 
war  massig.  Der  Umfang  des  Hauches  in  ilcr  N: 
gegend  betrog  41,  die  £otfernuog  vom  Proc.  xiph(»ü. 
Symphyse  l6'^  In  der  Ifaiken  Seite  seigte  die  i 
gldchmässige  Gesohwobt  dnige  UnrcgelmäitöiKkeiten 
besass  grosse  Beweglichkeit,  wurde  sie  gegen  die 
dere  Bauchwand  angedrängt,  so  fShlte  und  h5rte  mai 
kurze  Entfernung  ein  leise  knarrendes  Geräuacli  oder 
pitation.  Ueber  dem  Nabel  war  deutliche  Fluktn^ 
wahrzunehmen,  in  dea  seitlichen  Partien  war  dir 
dunkler.  Wurde  der  normale  Uterus,  in  dem  du  > 
3"  tief  eindrang,  bewegt,  so  theilte  sich  die  Beaim 
der  Geschwulst  nicht  mit.  Dagegen  wurde  dieadMH 
bewegt,  wenn  man  eine  das  Bedten  erfttüende\ 
Ma-se  in  die  Höhe  schob.  —  Die  Diagnose  wurd< 
Üvarialgeschwulst  gestellt.  Die  von  der  Kr.  dringen, 
wünschte  Operation  wurde  bei  Narkose  durch  einmi  \ 
langen  BauchHChnitt  eröffnet,  und  dadurch  der  ai 
BOheinlich  sehr  dicke  Sack ,  der  dunkler  aussah  aL 
w5baiieh  und  nirgends  als  in  der  linken  Seile  verwac 
war,  bloegelegt.  Ilierauf  entleerte  man  durch 
Trokar  18  Unzen  (450  Grmm.)  Flüssigkeit  von  du« 
branner  Farbe.  Obgleich  die  Cyste  nun  fUtis  aanaaa 
fiel ,  blieb  die  Geschwulst  doch  noch  zu  gross ,  nr 
durch  die.  Bauch  wunde  aussieben  zu  können,  le^ 
aMMSle  deshalb  bb  I"  oberhdb  des  Nabeis  erweitert 
den.  Die  in  der  linken  Seite  befindliche  Adhäi»:^^ 
eine  breite,  ein  Dünndarmstück  enthaltende  Üaui 
laite,  welche  deh  wie  da  FMgeirdl  über  die  Oeedi 
ausbreitete  und  sehr  «jefässreich  war.  Sie  wutd 
einem  carboliäirtcn  beiden  faden  unterbunden ;  ' 
mtadite  aber  iwi  den  aaehlMgeadea  HaaipQlaMwi»« 
wobei  \'l  Unicen  (360  Grmm.)  Blut  verloren  fjincTi'v 
wurde  daher  durch  2  Silberdrähte  und  einen  ZwirUi 
eraetst,  derea  Eaden  kurs  abgeschaittaa  wurden.  H 
hob  man  die  Cj  ate  aus  der  Bauchhöhle  heraus  , 
ihren  von  der  linken  Fundaaseitu  ausgehendeu  t: 
▲  1 1  e  e  *s  Klammer  da  nad  schdtt  iha  ah.  AQt  ^ 
nigung  der  Dauchhöhle  und  Anlegung  von  X>nfet 
war  die  Üperatiou  beendet. 

Das  Gewicht  der  Cydte  sammt  der  daraus  wut 
Flüssigkeit  betrug  30  Pfd.  (ca.  ISKgrmni.).  Sio  war 
Blase  degenerirtes  Fibroid,  dessen  Wandunj;  in 
von  Vi — variirte.    öie  euthielt  uouh  i</«  J*(^ 
700  Grmm.)  sersetslaB  Faserstoff. 

Die  ICr.  bekam  eine  nicht  uiibetrüdiiüch«^  i^ei 
und  längere  Zdt  mosste  der  Urin  täglich  durob  « 
tfaeter  entleert  werden.  Die  Klammer  ging  nu,ola 
ab.  In  der  6.  Woche  wurde  die  Kr.  geheilt  etl 
Etwa  3  Monate  nach  der  Operation  hatte  sicii  <$in4 
gebildet,  wdche  tief  nach  hinten  einschnitt.  q 

hatta  ihn  Mhara  BeaddUrtim  wieder  aallre»^ 

Oigitized  by  Google 


IV.  Oyilkolofte«.  PifÜatrik. 


[fr.  Th  omas  liay  (Philad.  med.  and  siirg. 
p.  XXV.  23;  Die.  1871)  berichtet  über  einen 
1,  iR  wUbm  der  iovortirto  mit  ebem  Fibroid 
■ktM  CteiM  dmh  den  Eenutut  abgetragen 
vk. 

AaB.,  32  J.  alt,  vor  4  J.  mit  der  Zaugt;  Hchwer 
mia,  erlitt  2  J.  »pAter  beim  Heben  eioea  schweren 
#■  «tas  IsMge  Blntmif ,  wonuf  die  Heaetnuition 

rfiBd  TOD  dniigeudon  Sclimerzen  begleitet  wurde. 
lilMereo,  sowie  die  Menorrhagien  verschlimmertea 
IbLnlie  4»  felfmdea  Jahres,  Mb  eines  Tages  aater 
|M-kftii;on  Wehen  etwas  abaugeben  schien.  Hier- 
imSäffea  sich  Scbmeraen  und  Blutungen ,  bis  sie 
Üln.  wieder  stiMeer  worden,  und  nun  gleichzeitig 
lietKtaate  Ans^oiid.  rung  von  Eiter  sich  binzagifaellte. 
Uufwwg  und  Bintarmntb  war  inswtschen  sehr 
hiMadai  aad  iBe  Kr.  wiasehte  eine  Operation. 
ÄJ^rsKhiing  in  der  Narkose  ergab,  dass  die  Scheide 
likt  biraeorörmigen  Oeschwnbt  ausgefüllt  wurde, 
Hl  M  BMfa  unten  md  oben  ausdehnte  und  auf  das 
HaMrkt«.  Auch  durch  die  HauchdeeJcen  ffihlte 
pit  Webterförmige  CtaschwnUt ,  welche  durch  die 
üh*  Huipofaitlofi  UMkt  bewegt  wurde.    Im  Sehet 


man  den  Hals  der  Geschwulst  umgeben 
■jjaoMKle,  der  aber  vorn  fehlte,  nnd  die  Sonde 
■•y « in  den  Cervix  ein.  Der  Umfang  dieses 
tf^"hf!  umgestülpten  Uteras  war  viel  grüseer  als 
2^  ülKjrliäche  war  fleischfarben,  von 

piMlilblSst,  rauh,  geschwürig  und  leicht  blutend. 
■■Mlige  und  bei  festem  Druck  harte  Consistenz. 
*'h*'»  ■■eh  dieeer  Untersuchung  legte  Vf.  eine 
OB  den  Cerrlx  nahe  unterhalb  des  üs  an 
fir  I-  ihn  damit  binnen  15  MinntM  durch.  Durch 
»tock  eneugte üeffnuDff  konnte  man  mit  4  Fingern 
tlMAIWe  dringen.    Sie  wurde  aber  kleiner,  als 
>  ^  fCfen  Nach blntungen  sn  siebem ,  elnea  mit 
l^bnd fetriakten  Schwamm  einlegte;  kaum  1  Pin- 
■ai  am  folgenden  Tage  noch  eindringen.  Fat-, 
%Tige  lan^'  mit  Opium  behaadelt  wurde,  nrasste 
l|atagda!*{!ptf  hüten,  gemis  aber  o!ino  Zwischen- 
■fcrj.  Woche  nach  der  Operation  stellte  sich  ein 
-  r  Hatiger  Ansfluss  ein,  der  S  Tege  daaerte,  nad 
con.itlifh  wiederkehrte.     Der  geschlcclitliclion 
Bitn;  unterzog  sich  Fat.  nach  wie  vor  der  Opera- 
katte  inzwiseben  eia  MOendee  Anwehe«  ga> 
L  Dieenire  CervikalotTnung  Hess  kaOB  dteHagef- 
*■  ui  verlief  in  querer  Richtung. 
■  li'^^tragene  Masse  weg  1  Pfd. ,  war  6*/«"  lang 
't- 12' Umfang  am  dicksten  Theile,  wihraad  ihr 
i  «n  Cenix  s'/s"  betrug,    ihre  OberÜdie  war 
^  mchwMg.    Die  triefaterAnulge  Grabe  am 
»if  i'  V  tief  u.  oben  1»/,"  breit,  mit Peritonäum 
"«^i  eu  Theii  der  Faiiopiscben  fiöhren  und  des 
^  «vea  daran  inrBclifebHeben.   In  der  Ute- 
I»?  w»  ein  interstitiellem  Fibroid  mit  sehr  dün- 
»;l*iberaige,  welcher  sich  nur  mit  Milbe  davon 
*  »u.  Es  Saas  eeatral  bn  Fundos ,  den  es  ver- 
p*iirch  »ein  Wacbsthnm  nach  der  Schwanger- 
f-j^jjejjjt  und  aUmattg  herabgedrängt  hatte,  bis 
^«Mdk  dasseibe  ale  fremden  Körper  aussu- 
"K-^trpbt  hatte,  wodwehaitailttgdlalaveiilm 
'.(dummen  war. 

^  «stoupoiriite  Brwtiterung  dw 

«aendea;  von  Dr.  Leopold  Ellioger. 
^^JDäiiol,  V.p.  26a.  1873.) 

frtiher  lllr  den  Gebraadi  der  LamiaHia 

^  ^reiBechwammea  eiDgeDonunea,  iit  aber, 

^Jorch  Köberlö  in  Strassbnrg,  za  einer 
■^Erweiterung  des  Cervikalkanala  ge- 
•Wirkung  uad  Sicberbeit  alle  aodera 
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übertrifft.   Diese  Methode  besteht  in  dem  Erweitere 
mittels  eines  besonders  dazu  construiilen  Instrumen- 
tee,  DiiaUtorium  genannt.    Dasselbe  bat  etwa  die 
Gestalt  einer  Polypenzange,  welche  vorn  zwei,  beim 
OefflNB  dea  loafroowiiteB  dnrdi  ZoaaaimeDdrtickeu 
der  8dM«reiigfiflb  in  Folg«  einer  beaondern  Vorrich- 
tung parallel  auseioaoder  weichende  üterussonden- 
Schnäbel  trägt;  zwischen  den  Sciieerengriffen  be- 
findet sich  eine  Feder,  welche  sie  luiseinanderautrei- 
ben  atreU  und  dadurch  das  Instrument  wieder 
aehlieaMO  kann.   Die  aobni|^Mlrmigen  Branchen 
bilden  mit  dem  abrigen  Inatnmiente  eben  etompfen 
Winkel.    Wie  weit  man  die  Etiden  auseinander 
p^ebr.icht  hat,  iässt  sich  an  einem  an  den  Griffen  be- 
lestigteu  Maassslabe  ablesen.  Man  kann  mit  diesem 
Inatrumeute  unter  Leitung  eines  Fingers  sofort  in 
den  Muttennand  eiod^iDgen.    Die  Schwierigkeit, 
welcher  man  mweilen  beim  1.  Male  des  Blnflibrens 
begegnet,  iit  beim  2.  Male  und  wenn  es  ancfa  ent 
nach  Wochen  geschieht,  fast  ganz  gehoben.  Ohne 
Gefahr  kann  man  ancb  die  ganze  Länge  des  Schna- 
bels in  den  Uterus  selbst  einführen ,  was  zuweilen 
von  Vortheil  ist,  da  die  elastischen  Branchen  bei  der 
DSatatioB  innier  Neigung  haben ,  sieh  oben  zusam- 
menzubiegen.   Zum  Beleg  Ar  den  günstigen  Erfolg 
der  fragl.  Behandlung  flihrt  Vf.  1 0  Krankengesohloh- 
ten  an.    In  5  Fällen  handelt  es  aich  um  Dysmenor- 
rhöe zuweilen  mit  Lageveränderung  des  Uterus  uiul 
in  1  Falle  mit  Neuralgie  verbunden ;  in  einem  an 
dorn  Falle  werde  aaf  diese  Weise  Amenorrhoe  bei 
Idaaturbation  geheilt,  in  2  PlIleB  Uenorrbagie ,  in 
1  Falle  cfaroo.  LeokonMe  nad  In  1  Falle  ein  poly- 
p6s6S  Hämatom. 

Vor  der  Indmon  hat  das  fragl.  Verfahren  das 
voraus,  dass  es  viel  leichter  auszuführen  ist ,  ja  in 
BMoebsn  Fallen  sogar  Laien  überlassen  werden  kann, 
and  dass  es  votUroaunen  gefahrlos  ist  Laminaria 
und  Preasschwamm  sind  bei  Weitem  niebt  so  sicher 
in  der  Wirkung  als  das  Erweitern  mit  dem  Inatru- 
mente, welches  noch  dazu  eine  Ocularinspektion 
Uberflüssig  macht.  Was  sich  mit  der  Utei-msoiKfc 
erreichen  läset,  lässt  sich  in  noch  weit  höheieuj 
Grade  mit  dem  Sehaabel  dsa  Dilatatorium  erreichen. 
Gin  Nachtheil,  der  allenfalls  erwihnt  an  weiden  ver- 
dient, besteht  darin,  dass  sich  anstechende  fltotb  in 
den  Ecken  und  Winkeln  des  Instruments  lange  ver- 
bergen können;  deshalb  ist  es  unbedingt  nüthig, 
Air  syphilitische  Kr.  ein  eignes  Instrument  zu  Alb' 


Die  Jbubkaiümim  flir  den  GebraMh  disssa  In- 
stmmentes  sind  nach  dem  Vf.  folgende:  1) Enge  dea 

Cervikalkanals ;  2)  Stenose  doieh  Deviation  des 
Uteruskörpera ;  3)  Metrorrhagien  aus  ersehlamem 
oder  angeschwollenem  Uttriia  mit  oder  ohne  Neu- 
bildoBg;  4)  Retentiou  kaUrrbalischer  Sekrete; 
6)  SmiQgiidiBqg  dea  VordihigeM  dea  Fingt  -ra  iu 
die  Bdhie  des  Uteras;  6)  die  Nothwendigkeit,  den 
Uterns  zu  sondiren ;  7)  Lageveränderungen  dea  Ute- 
rus ;  8)  Sterilität,  bedingt  doreb  Stenose  des  Cervi- 
kalkauaU.  uiyai^uu  uy  ^ 
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IV.    Oynikologie  u.  FiLdiatrik. 


Vf.  macht  tomSohlBsa  noch  einige  BemerkoDgen 
nbflr  den  Zusammenhang  zwischen  den  Deviationen 
des  ütems  und  d(>r  Laktation.  Nach  seiner  Elr- 
falirnnf:  nänslich  Itommen  Deviationen  der  Qebär- 
uiulter  am  meisten  bei  denjenigen  Frauen  vor, 
welche  du  StiUoiigqeeaebIft  gar  nicht  oder  nur 
kirne.  Zeit  hindareh  verrichtet  hatten,  nnd  diese  Er> 
scheinnng  ist  daraus  SQ  erkifiren,  dass  durch  den 
Akt  dea  SJlnpens  der  Uterus  zu  fortwährenden,  wenn 
auch  nur  geringen  Contraktionen  angeregt  und  ein 
Sehlaffwerdeu  desselben  dadurcli  verbindert  wird. 
VC  erkürt  sieh  flhrigen  als  efaieo  Gegner  der  M 
vdo  allen  Aer^ten  vertretenen  Anaicht,  da»  phlhSai- 
scheu,  pnenmonischen,  hämnptotadien  nnd  ^hOaen 
Wöchnerinnen  das  Qeschift  dea  Singens  zu  verbie- 
ten sei.  (Höhne.) 

60.  Ueber  die  Complikstion  der  Sohwsn* 
genohaft  und  Geburt  mit  Gebärmutterkreba ; 
von  Dr.  S.  Cohn  stein.  (Arcli.  f.  Gyoäkol.  V. 

p.  36C.  1873.) 

Vf.  weist  zunäclist  auf  die  diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten hin,  welclie  sich  oit  bei  der  Carciucm- 
Erkrankung  darbieten,  besonders  in  dem  Stadium, 
wodieSehlehnhantdeefcenecbhitakCiBt  Spiegel- 
berg (vgl.  nnefa  Wnideyer)  giebt  efaien  Anhalt, 
m  die  krebsige  Induration  von  der  gntarügen  in 
jenem  Autangsstadium  zu  unterscheiden ;  wihren^l 
nämlich  bei  letzterer  sich  die  Schleimhaut  verschie- 
ben lälsst,  ist  Uiess  bei  der  krebsigeu  Infiltration  nicht 
der  Fall.  Ferner  kann  nach  der  Anaieht  dea  Vfr. 
der  Uoialaad  ala  diagnoatiaehea  HfllftBülel  gelten, 
doss  bei  Garcinom  die  Coneeption  sehr  begünstigt, 
bei  hyperplastischer  Induration  aber  dieselbe  eher 
gehindert  wird.  Aus  einer  Zusammenstellung  vou 
58  Geburten,  die  mit  Carcinom  compiicirt  waren, 
läast  sich  ersehen,  daaa  16  wn  jenen  56  Fkanen  in 
Alter  von  27—88,  l9Franen  ha  Alter  von  84—87 
und  28  im  Alter  von  88—49  Jahren  waren.  Be- 
denkt man,  wie  selten  im  Allgemeinen  Fraaen  von 
38 — 49  J.  gebären ,  so  bestätigt  dieses  Verbültniss 
Vfs.  Ansicht.  lu  einem  von  Lumpe  angeführten 
Falle  trat  bei  einer  Frau  nach  einer  Pause  von  1 2  J. 
die  Oonceplion  angMch  mit  boginnendcr  Kreba* 
erkrulanig  ein.  Der  iGrand,  daaa  die  ConeeptMo 
dnreh  die  carcinomatöse  Infiltration  erieichtert  wird, 
nUlg  wohl  darin  liegen,  dass  die  OeiTnung  des  Mutter- 
mundes eine  weitere  wird  und  die  Wände  des  Cervi- 
kulkanals  eine  glatte  Oberflüche  erhalten.  Hierzu 
kommt  noch,  wenn  dio  Beobaehtnng  Slobold'a 
richtig  bt,  der  vermehrto  Geacbleehtatrid»  der  nn 
KrdM  leidenden  Fransn. 

IMe  Unterscheidung  papillärer  Wucherungen  krcb- 
siger  Degeneration  ist  nur  möglich  bei  Untersuchimg 
der  ganzen  Geschwulst;  daher  rechnet  Vf.  d;e  pa- 
pillären Wucherungen,  mag  nun  mit  ihnen  eine  epi- 
theliale Wnehomng  hi  die  Tiefs  vohnnden  obId  oder 
nicht,  kHiimh  warn  KralM.  Er  naterscheidet  nnn 
2  Klassen  von  Krebe:  1)  Epithelialwnchemng  mit 
Pnpillariqrpeftrophie;  2)  epitheliale  Infiltration  ohne 


Zott^wQcherong.   Die  SdnnngMidMift  km 

beiden  Arten  bestehen ,  Coneeption  kann  bei  b 
ausgedehnten  Exulcerationen  stattfioden.  Untei 
einschlagenden  Fällen  fand  sich  der  Krebs  ; 
an  der  vordem  Mnttermundslippe,  7msl  an  dii 
ten ,  22mal  am  Mottenmmdo,  Imal  aa  m 
des  Cervix,  85mal  an  dem  ganzen  Ceivii.  II 
Häufigkeit  der  Art  des  Krebses  anlangt,  so  fao 
die  Epitlielialwucherung  mit  Papillarhyp^rt 
(Blumenkohlgewächs)  unter  den  127  Fältq 
lOmal.  Zur  normalen  Zeit  wurde  unter  100  i 
€8mnl  die  fichwangerachaft  beendet,  15 J 
FHlhgoburt,  eben  ao  viel  Mal  Abortai  da 
2  FiUen  sog  tkh  die  Schwangerschaft  ll| 
normale  Ende  hinaus.  Letzteres  Vorkommii 
klärt  sicli  nach  Vfs.  Ansicht  aus  den  nicht  ge 
kräftigen  Weben,  welcJie  das  durch  die  krelüij 
tration  goartite  HIndemisa  nicht  fibcrwiltigri 
nen.  Ana  der  Betraehtnng  der  geaanmem 
gellt  hervor,  dass  „nicht  nur  dann,  wenn  dij 
nom  erst  kurz  vor  der  Schwangerschaft  begail 
dern  auch  bei  zunehmender  vorgeschritten! 
Organisation  des  Cervix  und  untern  Gebüi 
Abschnittes  die  Schwangerschaft  in  der  fibeij 
den  Hehnahl  der  FÜle  ihr  Ende  cneicU 
5.8%  der  Fälle  verlief  dio  SchwangenaU 
erhebliche  Störungen.  Die  Wiritung  aber,] 
•Schwangerschaft  nuf  den  Krebs  austibt,  säm 
verschiedene  zu  seiu,  je  nachdem  derselbe  a 
rend  der  Schwangerschaft  eintritt,  oder  scboi 
bOBtnnden  hat  Im  1.  Fnll«  wird  daaWä 
dea  Kfebaeo  begflnstfgC,  im  aweiten  fthrl  da 
ditit  mm  Mindesten  keine  BeschleunigODg  <« 
herbei,  vielmehr  mindert  dieselbe  die  B^ch 
der  kranken  Frau  wie  die  Blutungen, Sebmeri) 
die  Abmagerung  sclieint  keine  sold»  Höhe 
langen.  Ebenso  auid  gröesere  DestroktioMl 
wnelMningen  nnf  den  UtoraakOtper  a.  i. 
etwas  Seltnes;  nach  Siebold  aoU  es  M 
Heilung  des  Krebaea  durch  Graviditlt  oa^ 
gekommen  sein. 

Die  Symptome  einer  carcinomatüseti  Ij 
können  bei  constatirter  SchwangerschaiX  B 
krankhaften  Folgen  denollMil  vorwochtera 
ebenio  nmaa  bei  beatebendem  Kleba 
anf  etwaige  Schwangerschaft  Bodncfat  | 
werden,  natflrlich  besonders  dann ,  wenn  e 
einen  operativen  Fall  handelt.  Die  PrOj 
Carcinom  Schwangerer  ist,  wenn  man  nur  l 
.len  nrtheUott  wollte,  Air  die  Kinder  weit  ai 
ala  mir  dioMOtter ;  man  darf  aber  hierbei  i 
sehen,  dass  in  vielen  FäUnn  der  Tod  dj 
weniger  in  Zusammenhang  mit  der  Krebl 
der  Mutter  als  vielmehr  mit  der  angewenC 
rapie  stand,  so  dass  sich  die  Prognose  d 
minder  ungttnstig  berauaatellt  (,38.0%, 
nnaeiner  Anaahl  von  116  F«UeB).  Fftr  i 
die  mit  Oareinom  behaftet  aiiid,  iat  im  ^ 
die  Geburt  gefabrbring<Hidier  ala  dna  ^ 
Am  Ungaten  bUeben  diejenigen  Fmnen 
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Jcko  die  Sciiwaogerschaft  das  uotnuüe  Ende    nuüa        Ötiuido  ein  dritte«  gegetMui,  sogleich  auch  lo 
iic,  die  Todesarsache  war  meist  Krebakaohexie.    X*?^  ^^'^P"'!?  ionerlich  gereicht  wurden ;  der  erhoffte 
ttm  M  Mgeo,  dMt  Puerperal 


Erfolg  blieb  ßanzlich  aas.  Unter  diesen  Umständen  nahm 
Vf.  seine  Zuflucht  snm  Chloral  -  Hydrat ,  4  Grmm.  auf 
100  Onmn.  f  ^  JUiffel  dieser  Miachuog  eingenommeo 
wurde  nlsbald  wiad«  weggebrochen ,  worauf  vier  Fflnf 
theiie  der  vorerwähnten  Mischung  als  Klystir  ap- 
pltelrt  Warden,  und  swar  mit  so  günstigem  Erfolge,  dass 
schon  nach  wenigen  Mifraten  die  Sehmersen  Tollstfindig 
aufhörten  und  ein  etwa  dreistündiger  ruhiger  Schlaf  ein- 
trat. Nach  dem  Erwachen  stellte  sich  Stuhldrang  und 
nach  einer  Ausleerung  abermaliger  Wehenscbmers  ein: 
2  Gnum.  Hhloral-Hydrat  als  Lavement;  zwcistfindige 
SdraierzlOBigkdt,  darauf  von  neaem  eine  Stoblentleeroag, 
der  alwmiala  Webenscbroen  ftdg^«  doA  vM  mMgu 
heftig  als  früher.  Um  die  unangenehme  Nebenwirkung 
auf  den  Dannkaual  zu  veriueiden,  wurde  nun  wieder  cum 
Opinm  gegriffen  und  es  genügten  einige  kleine  Dosaa 
zur  vollständigen  und  nachhaltigen  Beseitigung  der  Con- 
traktionen  und  dadurch  sur  Abwendung  des  drohenden 


dd»  bd»ige  DegeoenUkMi  kooeUeniigt 

<  irt  des  Verlaofs  der  Gebort  richtet  tieh 

im  Grade  der  krebsigen  Degeoeratioo. 
'.kommt  endlich  auf  die  Therapie  bei  Krebs 
ädtwaogerschaft  und  die  Geburt  zu  sprechen. 
Maif  d6B  Kiadoi  ist  nur  dann  der  Natur 
ihwi,  mm  die  Vatter  ooeh  bof  KMftin  ist, 
itbl&se  Doch  steht  und  der  Krabe  sieh  auf 
ilittensuDdsh'ppe  beschränkt.  ENe  Incmon 
to  Vf.  bei  Krebs  des  Mattermandes  dann, 
k  Aiätreibung  oliue  weitere  Kunalhülfe  vor- 
Atfcitstlfiiideu  kann.  Etwas  günstigere  ^ 
iIidisWeBdiPflrMtf  Üo  FIImo  »d  die  £k- 
ifiifat  noch  die  Zmpauupmmlion,  Ton  der 

ü  V.  Eml,7yotamie  sieht  Vf.  giMHoh  ab,  AnknSpfimd  ob  dieieii  CMnuMII  ateUt  H 
t«Kh  der  Mutter  nicht  einmal  etwa«  genfltzt  darüber  Betrachtungen  an,  wie  es  wohl  zu  erklären 
'>  Iw  Verwerfung  des  künstlichen  Abortus  sei,  dass  Chloral-Hydrat  bei  recbteeitig  erfolgenden 
|iitli  dorch  die  Anschauung  gedrängt ,  dass  Geburten  angewandt  zwar  sclimerzmindernd  wirkt, 
Wdi  iei  SMeo  immer  im  Aoge  behalten  dabei  aber  zugleich  die  Coutraktionen  der  Gebär- 
iii»; «benao  Ist  OMb  dioBisMIaog  der  netter  nicht  verringert,  sondern  zu  verstärken 
wa  Terwerfon.  Die  Opemtioa  der  JE!«-  eeheint,  wihreod  ee  bei  Abortne,  wenigstene  bei 
if dann  gestattet,  wenn  der  Krebs  sich  nur    drohendem  Abortu«  ebensowohl  die  Scbmereen  wie 

die  Contraktionen  mässigt.    Bei  rechtzeitigen  Qe« 
burten  und  bei  Abortus  findet  trotz  vielem  AuHlogen 
doch  in  Bezug  auf  die  Ursache  der  Gebiii  muttercou- 
tnktionen  ein  erheblicher  Unteischied  statt.  Bei 
erstereB  sind  dieCoDtraktioBeo  tbeile  von  dem  BSie- 
abhängig,  welchen  die  Fruebtbleae  oder  der  Kiodee- 
kopf  auf  den  Mutterhals  Oben,  ein  Bt^  der  von  den 
Kreissendeu  nicht  direkt  wahrgenommen  wird ,  der 
aber  im  RQckenmarke  eine  Reflexthätigkeit  und  da- 
durch Contraktionen  im  Uteruskörper  hervorruft; 
«•ptio»  irielit  wieder  eteUfliideii  Umlief   theile  von  den  Sebnene,  der  die  Contraktionen  be- 
ti)  riele  Beispiele  (Leegeebeek,  Lie-   gleitet  md  der  aeioeneiti  wieder  dweh  im  Rflefcen- 
widerlegt.    Endlich  spriebt  eicli  Vf.    marke  erregten  Reflex  dieselben  unterhält  und  ver^ 
'  fleo  KaiwrschmU  aus  bei  schweren  Fällen    längert.    Nun  führt  das  Chloral  in  Folge  seiner 


Muttmouudslippen  beschränkt  hat ,  oder 
ätb  eiß  blumenkohlähulicher  Tumor,  der  bei 
ivt  Gefahr  bringen  könnte,  gebildet  hat. 
IWMidrtoZeit  der  Operatioii  iit  dM  Ende 
vaigaeebaft  aomaeheo,  de  sn  dieaer  Zeit 
^liad  der  Operadon  wegen  der  Weite  und 
iöit  der  Scheide  am  zugänglieheten  ist  und 
itmdende  Blutung  durch  die  nachfolgende 
faM  gestillt  wird.  Die  Befürchtung,  dass 
fAhbagaog  dee  icrebeigen  Gebirmntterhalses 


r'^breitetcr  krebsiger  Infiltration ,  und  zwar 
»  Operation  frtthseitig ,  anf  jeden  Fall 
f  toi  AllMiü  detWaaaera,  ontemommen 

l*^tMte8lich  eine  tabelleriedie Uebersicht 
IFMlen  von  Krebs  bei  Schwangerschaft  und 
m  wekhen  er  obige  Resultate  gewonnen 

(Hohne.) 

Ceber  Chloral-Hydret  in  Verbindung 
gegen  drohenden  Abortus;  ?0D 

•*JBicr.  (L'ünion  114.  1878.) 

*%eFraa,  die  sich  im  6.  Monate  ihrer  ersten 
MtftiMfand,  wurde  am  12.  Juni  von  Scbmer- 
jViWIUlsB,  die  lieh  bald  ela Wehen  keunzeich- 
'svvicbsr  bei  dervoi^enommenen  Untersuchung 
ibnonnitäteD  uicht  vorffefünden  hatte, 
t«  D«beD  der  Beobachtung  der  gi^ssten  Ruhe  eis 
W-W  Tropfen  Laadaaum.    Dieses  brachte  nur 
fiatn  geringen  Nachlas«  der  Wehen  her- 
nacil  t  Standen  ein  zweites  et>en  solche» 
da  imes  ganz  wiricungsi«  blieb,  Beek  aber- 
*JitjW>.Bd.  161.  HO.  2. 


in 

anästbetischen  Wirkung  zunächst  Empfindungslosig- 
keit in  der  Gebärmutter  herbei ,  beseitigt  aber  da- 
durch nicht  die  Ursache  der  Contraktionen,  den 
Beil  der  Firoebt  «nf  des  GebAnuntterbab,  dieser  n. 
mit  ihm  die  Gebftrmnttercontraklioiien  boÄdieii  fid> 
mehr  fort  and  erfahren  bisweilen  s(^ar  noch  eine 
Steigerung.  Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache 
bei  drohendem  Abortus.  Hier  fehlt  die  bei  den 
rechtzeitig  eintretenden  Geburten  wirkende  erste 
Venudaning  ni  den  Geblmnttereoatniktioneo, 
der  dafeh  die  Fniebt  auf  den  Uiitleriials 
gettbte  Reis;  sie  wird  ersetzt  durcii  irgend  eine 
vorübergehend  wirkende  Gelegenheitsursache,  durch 
einen  Fall,  einen  St(ws  auf  den  Leib  etc. ,  da- 
gegen spielt  der  diese  ersten  Contraktionen  be- 
gleitende Schmers,  durch  die  Retelhltigkeit, 
die  er  im  Raekemiarlie  enengt,  bier  eine  Banpt* 
rolle  in  Besag  auf  die  Ooatraktioneu.  ludern  nun 
das  Chloral  die  Sohmersen  aufhebt,  beseitigt  es  die 
ifooptveraoiaeeaqg  der  Gebärmuttercootraktionen. 

21  Digiii^uu  üy  ^oogle 
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Sollte  in  «im  Falle  von  drobeodeoi  Abottos  ^ 
Plackt*  oder  der  FOtUB  den  Mutterhals  reizen ,  8o 
würde  das  Vcrb&Itoiss  ganz  dasselbe,  wie  es  für  die 
rechtzeitigeo  Geburten  angenommen  wurde,  und  es 
wflrde  dann  das  Cbloral ,  wenn  aucii  nicht  auhadeo, 
so.  doch  nicht  nützen.  Die  gleichzeitige  Anwendung 
des  Opinm  hat,  vie  Bernard,  Goibert,  Gon* 
Jon  und  L  abbd  aehon  geäugt  haben,  den  grossen 
Vortheil,  daas  man  mit  weit  kleineren  Dosen  d(>8 
Cbloral  oder  Chloroform  ganz  dasselbe,  wie  mit 
grossen  erreicht,  wo  nicht  gleichzeitig  Opiuoipräpa- 
rate  angewandt  werden.  Beim  gleichzeitigen  Qe- 
branche  beider  Mittel  wird  die  Dnempfiodliebkeii 
des  Utema  weit  rasefaer  and  TonkemmeDer  bewirkt 

(SiekeL) 

62.  Beiträge  zur  Anwendung  der  Wen- 
dungBBChlinge  behufs  der  A  usziehimg  des  Rumpfes 
bii  Steut*  und  Kcf^gen;  veo  Or.  J.  Schmitt 
in  MOneheo.  (BUttar  f.  Uellwineaaehaft  IV.  18. 
1878.) 

Naehden  Gregory  in  Bi^.  irstl.  Intel1.-Bl. 

(s.  Jahrbb.  CLVIII.  p.  146)  seine  Erfabmogt  n  Ube  r 
obigen  Gegenstand  veröfft  iitlicht  hat,  theilt  auch  Vf. 
7  Fälle  mit,  in  denen  er  die  Wirksamkeit  und  den 
Nutzen  der  Schlinge  bestätigt  fand.  Nur  in  2  Fäl- 
len, in  denen  den  Kindern  jedoch  durch  dieses  Ver- 
fahieo  daa  Leben  gerettet  wnrde,  erütten  diceelbeo 
vorübergehende  Schäden,  das  eine  Mal  eine  Fraktur 
des  linken  Humerus ,  die  ohne  bleibenden  Nachtheil 
binnen  14  Tagen  heilte,  in  dem  andern  Falle  einen 
durch  die  Schlinge  am  Schenkel  bewirkten  Driick- 
brand,  der  durch  Ueberschläge  in  S  lageu  beseitigt 
ward.  Waa  die  Anzeige  mm  Oebrancbe  der 
Sohlinge  betrifll,  ao  ergiebt  sie  sieh  durch  längere 
Geburtsverzögerung  and  jede  daraas,  sowie  auch 
(Itircli  andere  Umstände  entstehende  Gefahr  für 
Mutter  und  Kind,  besonders  für  letzteres.  Zur  An- 
legung der  Schlinge  empfiehlt  Vf.  einen  elfenbeiner- 
ncD  Ring,  der  aar  ffiaavfbeftrderoug  derselben  in- 
erat  auf  die  Spitae  dea  ZelgcBogera  geaetat,  dann 
abgestraft,  zwischen  den  Schenkeln  durchgeschoben 
und  dann  wieder  mit  dem  Zeigefinger  gcfasst  und 
herunter  geleitet  wird.  Ob  die  Schlinge  geschlossen 
werden  u.  so  nur  an  dem  einen  Ende  gezogen  wer- 
den aatt  oder  ob  ale  nicht  geschlossen  und  die  Aus- 
aiehung  an  beiden  Enden  voilaogcD  wiid,  enehebit 
aienslidi  mwesentlich,  doch  dOrftc  eine  festKegende 
gesdlloeaene  Sdilinge  weniger  Reizung  veranlassen 
als  eine  Dichtgeschlossene  diess  durch  Hin-  und  Her- 
ziehen  thun  kann.  (Sickel.) 

63.  Zur  allgemeinen  Therapie  der  Säug^ 
Unge ;  von  Dr.  L  e  V  i  a  e  n  r .  (Jahrb.  f.  Kiodeilieilk. 
N.  F.  VL  8.  p.  818.  1873.) 

Da  die  Sehieimhiite  der  Säuglinge  gegen  An- 
nehnlttel  jeder  Art  aebr  e^iodüeh  aiad,  hat  L. 

schon  seit  längerer  Zeit  versucht,  durch  Vermittlung 
dea  KOrpen  der  Säugeodeo  aof  dea  kiwUicbeo  Or- 


Bleii 


einanwirlMio.   Dabei  ■us 
festgestellt  werden 

1 )  welche  AraoeiBiittel  ikb  darch  die  i^f 

Brust  eliminiren,  i 

2)  in  welcher  Zeit  diese  Elimination  u&cb } 
Gebrauche  des  Araoeimittels  vor  sieb  gebt  nni 
vollendet,  ^ 

3)  wie  sich  die  angewendete  Arsasigähs  ii 
erfolgten  Eliminat  verhält.  j 

Zum  Theil  sind  diese  Fragen  von  Lei 
(Untersuchung  (Iber  die  Ausscheidung  vod  ^ 
mittein  aus  dem  Organismus  etc.  Breäl&u. 
Haz  Joaeph  md  Oonip.,  aowb  Ui 
den  Uebergang  m  Anaehaitlihi  »  iii 
Breslau  1857.)  bereits  beantwortet.  Zs 
meoten  verwendete  L  e  v.  Ziegenmilch,  er 
ihre  Ausscheidung  durch  die  Milch :  Eisen, 
Jod  und  seine  Verbindungen ,  Arsenik , 
Anthaon ,  QueekiUber,  AHEcbol  ehige 
Mit  Aunahne  der  beiden 
aäiniDtlich  langsamer  oder  schneller  in 
Ober.  Ob  sich  die  Menschenmilch  den 
ten  gegentlber  anders  verhalte,  Iftsst  Lev. 
stellt.  Er  selbst  hat  Beobachtungen  mit , 
Cbininum  sulphuricttm  und  Sol.  Fowleri 
behasdett  Siagtiiige  nur  doieh  Vs 
geoden  BnMt  (L.  Kttttn^ 

64.  Zur  Casuistik  der  Cerebral* 
ntos  TOD  Dr.  Lewiaaon  (Jahrb.  t 
N.  F.  VL  3.  p.  806.  1878)  und  Dr, 
(Meincral)illeB  XVUI.  9.  p.  885.  1878> 

OeiebBii  -  PftMBseiie  mnl  L. 

Pneumonie,  die  mit  Störungen  der  GeJüialU 
einhergeht.  Er  theilt  zwei  hierhergehBrige 
keugeschicbteo  mit ,  von  denen  die  ente  dun 
geodea  charakterisirt  war. 

1)  Die  Dauer  der  meningealen  Enehei 
dnreh  tolle  8  Tage  der  fieberiMAn  Snil 
sur  Manifestation  eifaeblieher  phjraiiteliMktf  1 
dernugen  des  Lungenparenchyma.  1{ 

2)  Das  Fortbestehen  meningcaler  Krw 
gen,  wenn  auch  massigeren  Grades  biä  m 
treten  der  Verdichtuugaerscheinungeci  auc^ 
aweitra  Lnage.  1 

8)  Das  schubweise  BrgiiflbQweidea  imI 
acfauitte  beider  Lungen.  j 

4)  Die  vollständige  H«'8orptioii  de!«  F 
noch  nach  dreiwöchentlichem  Bestehen  und  i 
das  Fieber  fast  fünf  Wochen  gedauert  uiwl 
elnco  atark  let^ttbvaden  Typua  aogGnoflMl| 

Als  Unaehe  Ar  die  oerebraleo  fim 
fährt  Steiner  (Jahrb.  f.  Kioderkraäkll 
p.  357.)  7  Punkte  au ;  aber  weder  eine  ner 
Position,  no<-h  das  hohe  Fieber ,  noch  die  ^ 
hyperämie  in  den  Meningen,  noch  eine  Koli 
Intoxikation  durch  ümwegeamkeit  grosser 
Partien ,  noch  daa  gleieliseitige  Bestehen  dl 
interna  oder  Meaiagitia,  noch  daa  ^mrtaa^ 


der  CoBTalsknieo  auf  reflektoriscl 


(joogie 
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taiMilUläb  DMw  gdtee,  TMoMlif  hmkA- 
ftttBkmnkn  im  Anfange  der  KranklMit  Im* 

^iMcteHeRsebwlebe;  mit  derHebaog  desPoIses, 

äff  Zeil,  wo  die  Lnngenaffektion  noch  im  Fört- 
ha war,  wichen  aach  die  HirDerschcinangen. 

b  nreiten  Falle  giDgeo  ebenfalls  die  Hirner* 
iaasea  der  Poettmooie  voraus  and  venobwan- 
toübito  Afkittinnf ,     war  ebeoao- 
liiliflnl»  Ms  «iDsOiHis  intsru  oder 

TtHrluDden.  Es  fehlte  aber  «ach  die  im 
hk  beobachtete  Herzacbw&che,  so  dass  aich 
Mliniog  nir  daa  ffiDSolKleB  der  Himencbei- 

^beo  läsat. 

Kl^  ReisItod  (heilt  3  Fälle  von  Pneumonie  bei 
Ii  dem  Alter  von  8 ,  9  ood  7  Jahren  mit, 
pn  Hfer  lodntends  GflUrasfidifliBiniiSSB  und 
A  etiMUe  Körpertemperatur  vorfiaadra  warea 

IM  energische  AnweodODg  kalter  Ein  Wiek- 
es «di  beseitigt  wnrden ,  so  dass  sich  daraas 
lffeül!iori?:keit  der  Gehirnerscheinungen  von  der 

tefl»äbung  mit  Sicherheit  Rchliessen  Jässt. 
Ir  ItallBii  Bisivieklungcn  war  ao  klar, 
hiflnple  aaeh  R.  ia  gleidNii  FUlen  anbe* 
äi^ii^erKheint,  am  io  Biehr,  als  in  keinem 
''h'nien  übrigen  angewendeten  Mitteln  ein 
K^>rZiDdQ8a  zugeschrieben  werden  kann;  im 
f&  nt  iwar  Chloral  gegeben  worden ,  aber 
m  deiMo  Anwendung  verstärkten  sich  die 
vUhr  nd  lleneo  ent  nadi  ei'uoueiter 
noBg  der  kalten  Einwiekelnogen  wieder  aaeh. 
m^i  bben  kalte  Einwicklungen  R.  bei  Kin- 
ik«  io  %tcbe  gelassen  n.  stets  die  Temperator 
Weise  herabgedrtickt. 

(L.  Kttttner  jna.) 


65.  B^ktHoltlt  bai  Oapillarbronohitia 
ainaa  klaiiiaii  Xlndia;  Ton*Bogvald  Haoioa 
in  Stavanger  (Norak  Hag.  3.  B.  lU.  12.  p.  702. 
1875). 

Ein  7  Wochen  altes  Mädchen  hatte,  nachdem  es 
einiffeTage  an  leichtem  Husten  nnd  Darmkatarrb  gelitten 
hatte,  am  3.  Juli  plötzlich  Athmnogsbeschwerden  bekom- 
men, die  sich  rasch  zu  einem  hohen  Qrade  steigerten,  so 
dass  das  Kind  weder  die  Brust  zu  nehmen,  noch  einen 
Laut  von  sich  zn  geben  vermochte  nnd  im  Gesicht  cyano- 
tlsch  wnrde.  Bei  der  Ankunft  II. 's  war  das  Kind  asphyk- 
tisch ,  athroete  oberflächlich  und  unrepfelmuesig ,  bei  der 
Anskaltation  fehlten  überall  die  KeapirationsgeraoBohe, 
doch  konnte  man  fühlen ,  dass  das  Kind  sieh  aastreofte 
an  athmen.  Auf  verschiedene  versnohto  Reize ,  Kowie 
anf  künstliche  Respiration  erfolgte  keine  Keaktiou  und 
das  Kind  schien  moribund  zn  sein.  Trotz  dem  boffnung»' 
losen  Zustande  wandte  IT.  die  rhythmische  Faradisntion 
der  Nervi  pbrenici  an,  er  liess  jede  Reizung  etwa  3  3e- 
kooden  lang  einwirken,  nmate  at>er  einen  sehr  starken 
Strom  nehmen,  ehe  Reaktion  eintrat.  Endlich  bcRann 
aber  das  Kind  immur  besser  zu  athmen,  daa  Gesicht  wnrde 
lebhafler,  die  EatfemlCäts»  werden  bewegt,  eiaseloe 
Lanteansgestoasen  n.  endlich  begann  das  Kind  zu  schreien 
and  SU  hasten.  Nun  bdrte  il.  mit  der  Faradisation  auf, 
Hees  warme  Vaiierdlmpfc  elnatbmea  a.  sin  rasoh  Impro- 
visirtea  Dampfbad  anwenden.  Das  Klad  erbotte  sUA 
rasch  und  blieb  seitdem  gesund. 

Schon  wiederholt  wurde  die  Farsidisation  mit 
Nutzen  bei  Asphyxie  angewendet  und  A  b  o  I  i  u  und 
Kjellberg  haben  in  ebenfalls  hoffnungslosen 
Fällen  bei  fast  sterbenden  Kindern  dieaelbe  Beband- 
faiog  erprobt,  trotaden  glaabt  H. ,  daas  die  Mitthei- 
lang  dieses  Falles  als  ein  Beitrag  zur  Casnlstik 
dieser  Behandlangsweise  and  dos  hofTunngsloson  Zu- 
standes  wegen,  in  welchem  sich  da-s  Kind  befand, 
gerechtfertigt  sei.  (W  « 1 1  e  r  B  e  r  g  e  r.) 
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IHs  mechaniactaen  BlutatUlungamittel 
m  Arterien;  von  Dr.  Albert 
licitwies.  (Ai«hiYf.kUB.OIiir.  XIV.  p.9ft. 

im.) 

^«  leH  M  DDtemiouat,  die  voriicgeade,  mit 
FletMe  und  aaiaerordeirtliehBter  aod 

^'TBeleseaheit  gearbeitete  Abhandlaog  den 
^  Jihrbb.  vorzuführen ,  so  ist  er  sich  wohl 
i*&  er  dabei  nur  eine  hOclist  unvollständige 
Inhalts  derselben  geben  kann,  da  die 
Details  eigeatlleb  ein  Eioerpt  kaum 
Itkoa  daa  IßtgelkeUte  wird  jedoeh  bin* 
Fflile  dea  Geboteoeo  anaadenten. 
^ttbÜlIoDg  and  ihre  Geschichte  giebt  ein 
<i«s  stetigen  Fortschrittes  der  Chirnrgie. 
^feädtiehie  beginnt ,  wie  bekannt,  mit  Ambr. 

*öM  Lehre  war  allerdings  auch  unvollkom- 
^  erat  apiter  studirte  man  die  Vorgauge  bei 
loog  genaaer.  Jonea  hat  1805  den 
der  Hatstntang  eiperimeitell  dargelegt  und 
äad  dveh  oaaaia  FiyraebaBgen  be- 


stätigt worden ,  während  die  Ansichten  von  J.  L. 
Petit,  Morand,  Poateau, JobnBell  n.a.D. 
als  maltet  aad  irrig  an  betrachten  sind.  Jonea 
lehrte,  dass  der  Akt  der  Blntitillnng  nicht  die  Folge 
einer  Ursache,  sondern  cinea  romplicirten  Vorganges 
sei.  Den  Process  der  8p')ntancn  Blutstillung  theilt 
man  ara  besten  in  drei  Theile,  und  diese  Eintheilung 
crgiebt  zugleich  die  einfachste  Disposition  für  die 
EintheiloBg  der  kflnstlfeheii  Blatstillongemittel. 

A.  Naturliche  ßlulsUlltmg  bei  durckschnilte' 
mnArUriin: 

Sia  tattm  kl  8  Akte,  ntadieh  1)  die  verberei- 
lende  Verlangaaimnig  dea  Blatetromea.  Die  Herz- 
energie sinkt  mit  steigendem  Blutverlust ,  der  Blut- 
strahl wird  träger  und  zuletzt  verliert  daa  aassickernde 
Blut  sich  in  das  Zellgewebe  der  Umgebung. 
2)  Akt  der  provisorischen  Arterienverschiüsao :  das 
Gcfäss  verengert  sich,  da  diogeschwIebtaVlaatergo 
der  Blaetieitlt  und  der  Gontraktkni  der  cirenbumi 
Moakelfaaern  nicht  entgegenwirken  kann ,  und  zieht 
lieh  b  die  aelUge  Scheide  anrttok ,  wo  Gelegenheit 
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um  SCanoD  und  OoagvUreo  des  Blutet  (;es«baii  ist; 
d«  Blnt  ist  ttberdiess  in  Folge  der  Blutung  gerinn- 
birer  geworden  :  im  Innern  der  Scheide  entateht  80 
das  von  Jones  so  genannte  „äussere  Coagulum"; 
hierdurch  wird  die  Arterie  gescbloasen  und  das  in 
deraelben  befiDdlioheBUitktmi  wm  ^ttbrnuki  nimc- 
NtOotgatom**.  —  8)DeiiBHlTW  AitoricafindilMi: 
El  «Bhriekelt  ^ch  ein  entzflndlioh-plastlBcher  Pro- 
eeM;  dei  loiiere  Thrombus  wird  nach  und  nach  re- 
Borbirt.  Der  innere  wird  mit  der  Artcrienwand  durch 
neu  entstehendes  Bindegewebe  fest  verbanden  und 
verliert  seineu  Faserstoff,  wodurch  er  scbltlaslich 
voUstlodig  einMlirtUDpft. 

B.  Natürliche  BluUHÜmg  bei  theilweiM  ver- 
änä&Hm  ArUrUn» 

Nor  frenn  die  ArteriMwmide  nlt  der  Wunde 
der  Imiereo  Bedeekung  genau  zusammenfallt  und 
wenn  die  Wunde  in  der  Längsrichtung  der  Arterie 
verläuft,  wird  der  Blutverlust  das  Schliessen  der 
Arterienwunde  begünstigen.  Liegt  die  Arterie  da- 
gegen sehr  tief  und  die  äussero  Wunde  entspricht  der 
Arterienwonde  nicht,  ao  entwieinit  ilcb  der  Akt  der 
provisoriaeben  BlntetOlung  dnroli  die  Anatanung  dee 
Blutes  zwischen  der  Arterie  nnd  ihrer  Scheide,  das 
daselbst  coagulirt  („Bhitlamellc"  nach  Jones); 
das  Coagulum  zeichnet  sich  durch  seine  Grösse  aus 
und  hat  die  Gestalt  eines  Nagels,  dessen  Stiel  in  die 
Arterienwunde  hineinreicht  und  in  derselben  g^tdoer 
kleinen  Verdiekong  endet.  Hierdorek  wird  der 
8.  Akt,  der  dei  definitiven  Arterienverschlusses,  er- 
heblich begünstigt.  Ja  nach  Jones  sollen  auch 
Querwunden  der  Arterien  auf  diese  Weise  ohne  Ob- 
literation  des  Arterienrohrs  heilen  können.  —  Bei 
unvollkommener  Entwicklung  des  natürlichen  Uei- 
lungsprocessee  dauert  die  äutong  in  die  Maschen 
des  Bindegewebes  fort  —  Aneurysmabildung. 

Durch  verschiedene  Umstände  kann  der  oben 
geschilderte  Process  der  natürlichen  Blutstillung  ge- 
stört werden ;  zudem  entbehrt  sie  der  Sicherheit  und 
Schnelligkeit,  und  sind  wir  daher  auf  die  rationelle 
Anwendung  kümtUeher  BhUtHUungmiitid  ange- 
wieaeo.  Letitere  theiit  man  am  bealeo  ein  in  che- 
mische und  physikalische. 

Zu  den  chemischen  Blutstillungsmitteln  gehören 
die  Adstringentia,  die  entweder  Geriunuug  des  Blu- 
tes oder  Zusammenziehuug  der  Geßisse,  oder  Beides 
zugleich  bewirken  sollen ;  sie  werden  nur  adten  nnd 
nnr  bei  eapiUaren  BIntnngen  jetzt  angewendet.  Fer- 
ner gehören  hierher  die  Cauteria  potentialia.  —  Zu 
den  pliysikalischen  oder  besser  pkysikcdiach'cJievü- 
sehen  BlutstillungimUUln  gebflrt  Waaaer  und  (Jal- 
vanopunktur. 

Mechanisch e  Blntstillttngsmittef. 

Vf.  betrachtet  dieselben  zunächst  in  Bezug  auf 
den  1.  (vorbereitenden)  Akt  der  Blutstillung.  l*ane 
Veriaogaamung  dea  Blntatromea  tn  bewirken,  ver- 
aaeht  man  dnreh  Verangening  dea  Gefitssrobrs ;  hier 
kommt  zunächst  in  Frage  die  Compresdon  der  blvr 
Unden  Gefäteetämm  in  der  Qmäauüäl, 


Das  natflrlichste  und  sicherste  Mittel ,  ^ 
auszuführen,  sind  die  Hände  und  die  Finger,  ddi 
haben  wir  die  Dimtalcompression ,  von  der  m 
Pare  spricht;  diese  BlutstiUungsmetbode  iM 
einfachste,  naaohldlialiale  and  bamaagkdai 
wo  andara  OoaipwaiiiimmiiMdi 
sind,  sie  gewährt  vor  allen  Qbngeo^ 
preasionsarten  die  grösste  Siclierbeit.  Sic  wlrdi 
geftlhrt:  1)  durch  einfachen  Druck  mit  demüat 
bei  geballter  Faust  auf  Arterien,  die  überi 
Koocheofläche  verUufea;  2)  durch  Goofnl 
awiaelMO  Danmeo  and  Zeigefiqgflr  bd  pfartM 
perÜMilao,  s.  B.  Ohr,  Lippen;  8)  bei  AM 
Sitremitäten  durch  Aufsetzen  der  Fingfr- 
einer  oder  beider  Hände ,  wobei  durch  den 
ein  Gegendruck  auf  der  entgcgengcietztea 
Gliedes  ausgeübt  wird. 

Aaaaer  der  Digitalcom]ireaakm  hat  lott 
oBaote  in  Anwendung  geaaga«,  um  die  danb 
gitalcompressioD  gesetzte  Ermüdung  und  die 
Inng  eines  besonderen  GchUifcu  bei  dcrOp 
vermeiden.    Sämmtliche  Instrumeutc,  deria 
eine  ausserordentlich  grosse  ist,  entsprechd^ 
der  oben  genannten  drei  Kategorien  der 
preaaioa. 

Zu  der  ersten  Kategorie  würden  hiemaci 
ren  die  gestielten  Pelotten  von  E h r Ii c h 
ningbauscn,  Hesselbach,  das 
Q  u  t h  r  i  e '  8 ,  die  Art.  subciavia  mit  dem  bbi 
teo  Griff  eines  Touruiquets  zu  comprimiren; 
achlag  Georg  Fiaeher*a,  dieDigitaicoi 
durah  ehNB  BIdaaek  m  onlaiatlltaett,  «der 
Pelotte  dnea  Compressoriüm  zu  bedisaa^ 
zur  Compression  der  Art.  intercostalii 
einfachen  Hebelplatten  von  Lotteri,  Qoea 
Rieberand.  Während  die  zuerst  gesDtuiil 
Strumente  dieser  Kategorie  an  dem  U( 
den,  daaa  aoe^  bei  ihrer  Anweodong  em 
Gehfllfe  nöthig  ist,  daaa  der  ausgeObte 
nicht  Buhätzen  läast  (weswegen  Hart  eis 
Beurtheilung  de«  Druckes  angab),  haben  die 
j)Iatten  für  die  Art.  intercost?  das  zwar  für  8^ 
sie,  einmal  angelegt,  keinen  Geh  üifea  Qötbign 
jedoch  ibblt  die  aicbere  Wirkung  und  aie  w 
theiligen  Buiflnaa  auf  die  Wundheüung.  J 

Zu  den  der  2.  Kategorie  der  Digitalconq 
entsprechenden  Instrumenten  gehören  das  to 
einfachen  gebogenen  Blechstrcifen  bestehew 
presaorium  für  die  Art.  intcrcostaiis  von  hi\ 
ferner  die  von  Heaaelbacb  und  Scbiafl 
gegebenen  GompreaaoiieD  für  die  Art  epi^ 
hier  sind  2  Platten  durch  ein  einfaches  Chi 
lenk  an  einander  befestigt  und  diese  InstrunM 
durch  passende  Pincetten  nnd  Kornzanfrei 
setzen.  Hierher  gehören  ferner  die  aus « 
fachen  Axe  und  2  parallelen  Platten,  die 
genihert  werden  können,  beotehendea  bi 
ftbr  die  Art.  meningea  med.  von  Graefe, 
Fou!  q^ler,  P^ry  und  das  för  die  Art.  i 
von  Belioc^i  Ihnüch  das  von  Härder,! 
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ionMKcBBMde  heML  Alte 
Kte  Appwtte  finden  keine  Anwendung  mehr. 

Znr  3.  Kategorie  gehören  alle  Instmmento ,  die 
s-  Ghed  nur  an  2  Punkten  comprimircn,  und  zwar 
läubeo  «e  entweder  wie  ein  Bruchband  aua  einer 
Mbte,  «äC  umNHMm  Mar,  s»  dai  OmDprat- 
iriMtni  Dapnytren,  das  von  Laspe  für  die 
Ipjwirterie ,  die  von  Moore,  Broca,  Neii- 
d  ffer  ilir  die  Art.  cruraliSf  oder  sie  Bteilcn  einen 
gMcbioBaenen  Reif  mit  veränderimrer  Cir- 
for;  Mem  gebOran  dts  Cliabort'tclM 
riom  flir  Halagefitose,  das  von  Klein  fllr 
Eifmititen.  Die  andern  hierher  gehörigen  Ipstni- 
tOt  iubf  n  eine  Druckschraube  und  Pelotte ,  die 
jAgtsia  Centrum  des  Reifs  versehieben  lasst; 
Ihn  ffhSnm  die  LMtnmieiite  fw  Beultet, 
liltkitr,  Grife  (ftr  dca  Hndteller),  Go- 
Uabat. 

fiiiie  besondere  Construktion  habeu  die  Compres- 
«AT«  Wegebau  Ben  und  von  Ayrer  (für 
ibenge),  ebeneo  das  von  Sign orlal. 
Kategorie  gehören  femer  Comprene* 
ro.  iemit  der  Arteric  einen  Theil  oder  die  ganze 
■Nr^tene  dc3  Gliedes  comprimiren.    Schon  Parö 
KT  Ampotatiooen  das  ganze  Glied  mit  einem 
iprMh.   Morel  eeM  «oler  dinee  Baad 
ftilillhil,  dea  er  daveb  Drehaagea  feelkaMle^ 
«lirCeBeKichnung  „Tottmtquet" ;  Dionia  be< 
wtJb  mnfthiger  AVeise  2  Knebel,  Lobstein 
Morel'  sehe  Instrument  dadurch  zu  ver- 
er  lieb  aaai  Fisino  dca  Kaebels  eiata 
WbldiMite,  Petit  flgte  elae  Selmtiplatte 
Wb,  Ol  die  Zemmg  der  Haut  bei  den  Drehungen 
bbebds  tu  vermeiden;  Richter,  Henkel, 
ktif  §7  legten  unter  die  Scbutzpiatte  noch  eine 
aid  sogen  das  Baad  durch  8  LOchor  ia  der 

ZIttier, 

»igay,  Bell  gaben  demKaebel  einen  erhöhten 
;  auf  einer  vertikalen,  um  ihre  Achse  rotiren« 
asd  auf  der  Schntzplatte  befestigten  Spindel.  Es 


die  Toumiquets  „mit  stehender  Wlade*** 


frblAvQaergrUrder  BiodHtflirteKaebel;  dareb 

ptte  Einkerbangen  wird  die  Lage  des  ttber  ihm 
ioiEoden  Bandes  gesichert,  die  Torsionen  werden 
^  f'mea  Spcrrmeclianisrous  sichergestellt. 
,  Ihe  einfacbaten  Tooroiqnets  sind  die  Schnallen- 
lifpda;  eia  Baad  sit  efaiAMbsr  SebaaUe 
frMbbols)  stellt  die  urspranglicbste  Form  dar  ; 
Ittfay  fbgte  die  Pelotte  hinzu,  die  Assali ni 
*t^dt  machte ,  und  R  u  s  t  zog  Duppelschnalien 
o.  Wftbreod  beim  Scbaallen  —  wie  bei  d^ 
r-iaMhea  aar  dareb  die  BeftaHgvagawelae  de» 
paoBtea  Bandes  verschiedenen  Keiltoumiquets 
>  Bind  durch  die  Hand  gespannt  wird ,  geschieht 
bei  den  Wellentoumiquets  durch  eine  Welle, 
dsreb  einen  ScblOssel  oder  eine  Kurbel  gedreht 
k  ■Mar  gM«B  die  Touraiqaeti  tea  Seiler, 
Inibllla,  Weatphalen  und  Freebe.  Bei 
» loitmiDeDteD  von  Kymer.  Knauer,  Mech 
Vorbei  aicbt  an  der  Weile,  sondern 


Sehranbe,  die  bi  ebi  aas  Eade  der  WeUe 

befindliches  Zahnrad  eingreift.  —  Petit  constrnirto 
1718  sein  Schraubentonrniquet ,  bei  dem  nicht  die 
Schtingonweito  verändert,  sondern  der  Druck  durch 
eine  Scliraubc  regulirt  und  dadureh  die  Compression 
der  CeUateralen  varailedau  aad  ein  boaeadawr  Ge*  ^ 
hfllfe  entbehrlich  gemacht  werden  sollte.  Zu  diescai 
Tourniqtiet  sind  eine  erhebliche  Zahl  von  Modifika- 
tionen ersonnen  worden  von  F  1  a  1 1  n  e  r ,  E  i  c  h  h  e  i  - 
m  0  r ,  Bell  (Pelotte  an  der  der  Schraube  eotgegeu- 
geaetatea  Seite  der  SebUnge) ;  P 1  a  1 1  a  e  r ,  H  e  i  8 1  e  r , 
Brambilla  verbanden  beide  Platten  des  Petit- 
Bchen  Tourniqucts,  um  die  Drehung  der  oberen  Platte 
zu  verhüten,  mit  einem,  Perret  durch  2  Stäbchen. 
Von  Köhler,  Bell  und  Krombiioiz  sind  Tour- 
niqaela  angegeben ,  bei  deaea  eine,  resp.  2  Walaea 
augebracht  sind,  Aber  die  das  breite  Band  in  4,  resp. 
8  Windungen  hingezogen  wird ;  entfernen  sich  durch 
die  Drehung  beide  Platten  von  einander ,  so  wird 
das  Vier-  oder  Achtfache  ausgezogen.  Hierdurch 
bleibt  bei  gleicbxeiliger  Zeiterspamiaa  der  Kraftauf- 
wand derselbe. 

Eine  besondere  Construktion  haben  die  Toumi- 
quets von  Mech  —  Wcllentourniquet  mit  doppelter 
Welle  und  Petit'  scher  Druckvorrichtung  —  ferner 
die  elaatischen  Toamlquets,  bei  deam  dieStablÜBder 
einen  Theil  der  Sehlinge  darstellt  aad  aar  dea  Dniek 
auf  die  Art.  vermehrt;  B e  11 ' s  Oompressorium  für 
die  Temporaiis,  ähnlich  Heister's  Tourniquet, 
Bromfield's  Compressorium  fUr  die  Axillaris. 
Selbatstindige Form  bat  das  vom  Uterea  Langen- 
bock fltr  die  Oraralia  eaipfohleae;  mit  beaoaderen 
Druckvorrichtungen  versehen  sind  die  Instrumente 
von  Latta,  Acrcll,  Feigol;  von  besonderer  , 
Form  ist  das  von  M  o  h  r  e  n  h  e  i  m  für  die  Art.  sub- 
eUvia,  ebeaao  das  dnreb  seine  Einfacbbeit  und  Gflte  ^ 
aleb  aaaieiebBeade  Völeltera^aebe  Knttppaltoarai-  * 
quet,  das  aus  einer  au  dieAuaaenscitc  der  Extremität 
zu  applicircnden ,  etwas  gewölbten  Schiene  und  aus 
einem  längs  des  Artcrienverlaufes  liegenden  runden 
Stabe  besteht ,  die  beide  durcb  (^rkeUonrea  fest  in 
daa  Glied  geadialirt  werden. 

Von  allen  Tosralquetcinrichtungen  ist  die  dea 
Keils  die  unvollkommenste ;  die  Schnalle  steht  dem 
Knebel ,  die  stehende  Binde  der  Welle  nach ;  von 
den  Wellentoumiquets  sind  diejenigen  die  bessern, 
bei  deaea  die  Kaitel  die  Welle  aiebt  dicdit  bewegt 
Wftbrend  das  Pctit'schc  Tourniquet  ndt  letztern 
auf  einer  Stufe  steht ,  hat  es  in  der  von  Bell, 
Köhler,  Krombholz  angegebenen  Modifikation 
einen  hohen  Grad  von  Vollendung  erreicht.  Dennoch 
venaOgea  alle  Toaraiqaela  die  Baad  einee  geübten 
Assistenten  nicht  zu  ersetzen  und  zud(  m  ist  eia  ane> 
gedehnter  Druck  durch  die  I^olotten  nicht  zu  ver- 
meiden ,  so  dase  ilire  dauernde  Applikation  äusserat 
gefährlich  ist. 

OmlumiäUeon^frttman  ci»  profMomehuBhi-' 
stillungtmitiel. 

Während  zuweilen  eine,  kurzdauernde  Compres- 
sioo  in  der  ContiouitJit  eine  m()mcntaa£,j^y^ijl|i^QQg[g 
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harlMiniUiran  werawc,  kimn  sie  doch  nicht,  wie  Qncsnoy,  welcher  eine  durchlöchert«  Spiel« 

disas  WD  Koch  und  neuerlich  von  Neudörfer  ni»  einem  Bändchen  einführte,  das  aussen  über 

«adiebeD  ist,  als  allein  ausreichendeBBlutfltillanga-  starken  Compresse  befeaügt  wurde.  The. 

S^tel  empfohlen  worden.    Da  der  provisorische  Ge-  Lö^^^«' «^pO«  dleW«^ 

mBaversehlusa  wesentach  auf  einer  Con-  u,  Retrtktioii  d»  «i.  dto^Ait^leo  dwtliKta«  1 

Z  verletateo  Gefllsee»d«  nid  «rf eliH»0«gllliUio.  eher.Leber  wendeten  ebenfalls  (^mprew. 

d«BMat  im  Immtd  dw  Wuode  beruht,  so  muss  Blutungen  aus  den  Zahnalveolen,  aui5  Blntegelstj 

^Knitt  diesen  Vorgang  durch  Mittel ,  die  auf  die  aus  den  Art.  nutritiae  wurden  ebenfalls  durch 

*  Geftsswand  oder  das  Blut  oder  auf  beides  zugleich  pression  gestillt,  die  nach  dem  ^ebenen 

wirken,  unterstützen,  oder  aber  diese ProccMe  durch  dificirt  wurde.  Aehnl.ch  wurde  fie Uaprad 

künstliche  Mittel  ersetEen.  SteinopertllOBeil.  Of»«f«J 

Hiemach  B"h.di,^^^^  fel^r^Ltüo^^^^^^^ 
sprechen,  die  auf  die  GeOUswand  wirkeD.  iJi  Blutungen  aus  dem  Hafidteller  eioc  Kugel 

Am  einfachstea  wirkte  hier  der  Fmgerdmek  Utf  |„„^i^ire„.  Diesen  Beispielen  lassen  sicli  ' 
die  Arterienwliide.   Audi  w  diwem  Mofa  M   .„^^  ^„reihen. 
Verbinde,  Ifaaohtoen  nnd  Instrumente  an  Stelle  der        während  bei  den  ebett  tbgdiMiW««! 
einfachen  Digitalcompreadon  empfohlen  worden,  je   ^^j^^ji,^  ilnmtliebe  Weichtheilc  cl^ 
naebdem  durch-  oder  angeschnittene  Arterien  zur    ^^^^  ^^ere  die  nur  isolirte  Comp, 

Behandlung  kamen.  Es  kommen  daher^  zunächst  blntenden  Arterie  zum  Zwecke.  Sie  \ 
die  durchschnittenen  grossen  Arterien  in  Frage.  ^^^^j^  seitliches  Zusammendrücken  oder  ^^ 

Petit  bezeiclmete  auf  Grund  unrichtig  gedeu-  Arterie  ausgeübt,  ein  Princip,  das  acliooj 
teter  Erfahrungen  die  direkte  Compr^MiOD  nneh  »aeh  .ig  riduig  anerkannte.  Percy  coBilniil 
der  Ampototioo  als  einsiges  bIntstiUendet  Mittel  und  peeavlt's  Idae  «ine  bienn  geeignete  l 
erfand  flir  die  Amputation  der  untern  Extremitäten  j^^^^  gebONo  die  Grnefe'scbe  und  H 
nach  dieser  Theorie  eine  ans  Becken-SchenkelgUrtel  m^nn^jebe  Pincette,  sowie  die  von  Bm 
tind  einer  grosBcn  Platte  bestehende  Druckmaschine,  gewendeten  Pincettcn  mit  gekreuzten  Armen. 
Diese  letztere  wird  durch  Bänder  an  die  Gürtel  be-  gehören  auch  sämmtliche  Pinoetteo  mili 
festigt  und  zwischen  sie  und  die  Ampntntiomfllclie  ggdicn  und  gekerbten  Enden ,  die  wihr 
sollen  Cbarpiekngeto  so  eingelegt  werdenr,  dass  die  jy^^^^  OpentioD  die  Ligatur  sn  fsi* 
Arterleoenden  seitlieh  comprimirt  werden.  Schon  eignet  sind;  die  «Itetn  Metboden  m Per 
vorPetit  hatteFabriciusHildanns  einbcutel-  ginii gigwwirtig  vergessen, 
förmiges  Tonrniquet ,  das  er  „Hose"  nannte ,  an-  Compression  theiltceisA  verletzirr  ArU 

gegeben  und  nach  Petit  haben  Fr eeke  und  La  g^j  kleinen  angeschnittenen  Arterieo 
Faye  ähnliche  Maschinen  construirt.  Pootean  ^^^^^  ^ar^  wusste,  ein  Schnitt,  der  & 
vereinfachte  die»  Veifsbrendsdnrcb,  dass  erCharpie  voiigtiLndig  trennt ,  um  die  Biutnng  so  wän 
•nf  £o  AsBputntioiiBwnnde  braebte,  einen  Papp-  großen  Artarisn  kann  man  raniehst  des  ^ 
atreifim  dagegen  legte  nnd  mit  einer  Binde  befestigte.  qj^^Ij^  ^  ^  Loinen  zu  erhalten.  Schoi 
Später  —  nnd  diesa  geschah  wie  bei  Amputationa-    ^^^^^^  Möglichkeit  einer  derartig 

Stümpfen  auch  bei  gro.sscn  Wunden  —  wurde  Cliarpie    ^^^^  überzeugt,  die  spätere  Forscher  selbst  ^ 
oft  mit  Verbandwässcrii  hinein  gestopft  und  mit  einer    durchschnittenen  Arterien  zu  constatireu  vc 
Binde  befestigt.    Dass  durch  die  Fremdkörper  die    jj^^  ^^^^^  dieselbe  durch  Compressien  ^ 
prima  intentio  gestdrt  wird,  ist  klar.  sUmmes  au  erreichen ;  auch  Pirogoff 

Bei  der  von  Verduin  nnd  Sabonrio  «n-  Ansicht  Von  enteegsngesetzten  Grud 
gelibrtenLappenamputatk>n glaubte  man  namentlich  Scarpa  aus,  der  nur  von  der  Obliter»t, 
die  Compression  zur  Blutstillung  in  Anwendung  brin-  Arterie  eine  tiefere  und  voUkouiraene  ilt^il| 
gen  zn  können,  und  Koch  rielh,  den  Lappen  so  zu  wartete,  und  zu  diesem  Zwecke  wurde  uuj 
wählen  ,  dass  die  Hauptgefässc  in  ihm  verliefen,  um  Compression  zur  Heilung  der  ArterienverWIj 
80  mit  Uinweglassung  der  Ligatur  amputireo  zu  des  bereits  entstandenen  AMOiysma  tisi 
können ;  er  uatersttttste  diess  dnrcb  mehriigige  angemadet.  Man  eomprisMrte  die  AHerj 
Compression  des  Hsvptslamnies.  Dass  trotzdem  Wende  direkt  oder  durch  die  vereirngted 
dadureh  sichere  BlntotUlmg  nieht  enielt  werde ,  be-  titeilc  hindurch  mittels  Tampons,  (^omprcssioj 
Hebtet  G  r  a  e  f  e.  Gegenstände,  die  zur  Verstärkung  ausgelegt 

Bei  kleinen  Wundflächen  und  kleinen  Arterien    oder  es  wurden,  um  einen  iaolirteo  Druck 
ist  die  direkte  Compression  ein  gutes  Mittel;  sie  ge-    zu  können ,  Coropressionen  in 
schiebt  durch  Tamponade  mittels  Schwamm  oder    Endlich  kann  man  aneb  ^"■JJ" 
anderer  Tamponmittel.   Zur  Stillung  der  Blntang   nnd  Wnndbsibnv  in  diesn  Fl««  äwb 
nw  dsr  Art.  intoroost.  sbid  nameotUeh  Tbmpoonde   den  gesammtao  Verlauf  des  GemsscB 
ond  Coopressionsmetbodeo  vielbeb  in  Anwendung   wendet  zn  diesem  Hehufe  die  EniNvickriung^ 
geMgeo,  so  m  Bilgvor,  Lastvs,  ZnBg,  len  Estcemitit  an,  wobei  auf  die  blosgeie^ 
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u/  die  vereinigten  Weichtlu-ilc  ein  Druck  aus- 
•ird.  So  wandte  scbou  Tbeduu  bei  dor 
VaiHktiMi  fBflelit«»  BndkiaKi  ^ne  Bia> 
n;  fiengft  flirte  noek  Dmek  anf  die 
kirteriBUHB;  Krug  wendete  Kanttchuk- 
' als  VereUrkoog  der  Einwickelung  an.  Von 
Moden  »ind  die  EiowickelungeD  beute  nocb 
\,akh  im  Gebraucbe.  Di«  iaoUrte  Goiu- 
c  itt  ?erI«8wo,  da  dorcb  den  eonstantea 
UehlBniid  entatebt,  was  man  in  England 
AppUkatioD  zweier  CoopRaiionen  ao  ver- 
M  Stellen  ({«T  Arterie  zn  vermeiden  socbte, 
D  ibwechaelod  wirken  Iie»B.  S  a  r  a  z  i  n  legt 
f l-n  Verband  an ,  aus  Dextrin  und  WasBor- 
igtebend,  in  den  er  läogs  des  Verlaufs  der 
wäm efale  Panif er  tebneidot,  b  «alelie 
ikkli  gemachte  Pelotten  hioeingelegt  and 
Ii  Kiatwbakbioden  befestigt  werden.  Alle 
kffcng«!  Mnd  jedoch  in  ihrer  Wirkung  nicht 
•i  ror  uuglUcklicben  Folgen  kann  nur  die 
ÜBf  der  Arterie  nach  Antyllus  oder 


■iiiar  die  OeOiavand  wiriianden  Bhit- 
piheli  des  proviBoriscben  AUitdea  Arterien- 
IM  liod  noch  folgende  zni»enncn.  DieEIek- 
<Se  biaber  nur  gegen  Geb&rmutterblutungen 
Kitt  vnrde ;  ferner  mechaDiscbe  oder  che- 
Seitt,  die  ganz  unsicher  oder  in  Verbiudang 
OBopcnieo  wirken,  und  endlich  tbemiMbe 
D»  aad  die  W«rme  nnddia  Kälte  in  An- 
S^iogeo :  die  Wftnne  wurde  von  A.  C  o  o  p  e  r 
Allgemein  angewendet  und  eines  der 
dl  ßlutstillungsmittcl    ist  die  KAlte;  je 
Teffi|>i:raturdiffereDZ ,  um  ao  intensiver 
MaoiMiMlin  Wiifcnng  heivor. 

vliatBtweder  dadurch,  daaa  aie  ab  fremde 

i«  QerioDuni^  des  Blutes  anregen ,  oder  da- 
tv'sie  erst  im  Arterieurohre  durch  Contakt 
i'lute  eine  passende  Form  annebmeu ,  um 
ttateaehlieaaen  und  sodaaBUilaeknidlr 
MitK  lu  bringen.  Vf.  beiaieliaet  daher 
iti  Alten  von  Mitteln  nie  „AllimUa**  n. 
du*. 

r»l-m  Art  gehört  die  Baciltatio,  Fenneture; 

ätillte  Blutmigtni  durch  Einfahrung  von 
bai>feii;   Miquel  d'Amboise  führte 
MiidutiiiefaDitlene  Arterien  ein  und  fand, 
Wtatieehe  Wirkung  günetig  war;  ahn- 
^Kesoltate  erzielte  V  e  I  p  e  n  u  durch  Ein- 
*Wathä8lUckclien.    Femer  gehört  hierher 
Jurch  eine  Art  Haarseil  Obiiteratioii  dea 
>ai  zu  erzieieu  (Amussat,  Jamesou, 
h  VilUrda);  famer  die  Akn-  n.  Qai- 
^  Wenn  aneb  namentUeh  die  Vermehe 
V  letztem   höchst   interessante  Processe 
^luitnisa  erschlossen  haben ,  so  bietet  die- 
^  kein  wirklich  anerkenneuswerthes  Hlut- 
uttel;  ancb  die  Obrigen  Arten  der  Auwen- 
'  ilAJterantia**  siud  unsuverläasig. 


Die^Alterauda^  oder  Abeorl)entia  imbibiren  sich 
mit  den  angeformten  Biutbestandtheileu  und  hierdurch 
wird  der  OtOmmmlUnm  eraielt.  Wlkrend  bei 
der  einen  Beibe  der  bierber  gehörigen  Kflrper, 

„  Aggtatinantia'S  die  Voränderoug  bis  in  die  einzelnen 
Moleküle  eingreift ,  dringt  bei  der  andern  Art  die 
F'lUssigkeit  nur  zwischen  die  einzelnen  Atome  ein. 
Die  Zahl  der  Agglutinautia,  die  meist  der  organische» 
Matnr  angehören,  ist  eine  selirgroue:  daa  beste  von 
allen  ist  noeh  daa  Colophoninni.  Die  Anwendung 
dieser  Mittel  ist  jetit  adir  beschränkt ,  doch  geben 
sie  in  profusen  Blutungen  aus  kleinen  Arterien  oft 
die  einzige  ZuHucht.  —  Die  andere  Heihc  der  Alte- 
randa  sind  die  Spongiosa ,  zu  denen  in  specie  auch 
äpinnewebe  und  Charpie  gehören ;  in.  letzterer  Zeit 
wnrde  atatt  der  Charpie  die  Watte  empfohlen ,  da 
jene  leicht  alt  llediam  ttr  Infektion  diene ;  früher  wur- 
den Haeenbaare,  Moose  angewendet ;  hierher  gehört 
auch  das  in  neuerer  Zeit  empfohlene  „  Penghawar- 
iJjambi*^  In  den  letzten  3  Jahrhunderten  stan- 
den Pilze,  Schwämme  und  der  Zunder  in  hohem 
Rnfe;  nammitlieb  werden  die  Sebwimme  vielfadi  anr 
Bhttatiilnng  angewendet«  doeb  haben  ele  den  Naeb- 
tbeil,  daas,  wenn  sie  sich  mit  Blut  festgesogen  haben, 
sie  an  dem  angesogenen  Blute  zu  festen  Krusten  er- 
starren, die  der  Wundlicilunf;  absolut  wideratt  lieu. 

Mittel,  die  auf  die  Gefä^^e  und  das  Blut 
toirkeiL.  Hierzu  gehören  die  Cauteria  actualia  und 
potentialia. 

DieOeateffia  aetaalia waren nameatlieb  kn Mittel- 
alter ein  unzertrennliebes  Attribut  der  Chirurgen. 
Zu  denselben  gehört  zunächst  das  GlUheiseu.  Es 
stillt  die  Blutungen  dadurch ,  dass  es  das  verletzte 
Uefäss  mechanisch  durch  den  Brandschorf  schliesst ; 
das  Blut  erstarrt,  die  UefUsswaud  schrumpft  zu  einer 
Borke,  die  mH  dem  ant  dem  eniarrenden  Hinte  sieb 
bildenden  Tbronboa  eag  veraehmiliti  gleiebaeitig 
zieht  lieh  darch  Nervenreizun»:  das  irritirto  Gefäss 
fest  zusammen,  lu  der  krütltigen  Erregung  des 
Nervensystems  durch  das  OiUlieisen  Uberhaupt  liegt 
aber  auch  eine  Couti'aiudikation  desselben  ;  der  durch 
daa  GlOheiaen  gebildete  Seborf  ISrt  aieb  lekfat  nnd 
ao  bleibt  daaaelbe  bei  Arterien  gtHiaaraOalibeia  nnr 
ein  uusichercs  Blutstillungsmittel.  Die  Aufgabe, 
das  GefUssende  nicht  zu  einer  widcrätandsfähigen 
Höhle,  sondern  zu  einer  fenten  Borke  zu  vertrocknen, 
löst,  trotz  der  gegenseitigen  Behauptungen  Mal- 
g  a  i  g  n  e  *  s ,  das  weissglUhende  Eisen  am  besten  und 
ilt  ancb  alten  ttbrigen  Metalten  voranaieben. 

Waa  die  GWmmoAantltt  betrifll,  ao  veriangt 
der  Zweck  der  Blntstlllang  einen  niedrigeren  (litae- 
grad,  „ein  lichtes,  dem  Weissglühen  sich  näherndes 
KothglUhen'*  (Z  s  i  m  o  n  d  y).  Wenn  nun  derOKlh- 
draht  für  viele  Operationen  uneutbebriich ,  ja  die 


>)  Ref.  hatte  mehrfach  Gelegeuheit,  die  günstige 
WirkuuK  dieser  HubstanK  so  beoliaclitea  —  amaentfleb  hl 

einem  Falle  von  profuser  Blutung  aus  BlntegelstichHu 
und  wltil  au)  SvbluMse  diene«  AafBatsea  einige  »euere  Mit* 
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Mechamuhe  BluüsUllungwütUl  für  den 
tiven  Artmiiiiveneklust. 

I.  Die BbUttiBwig  dm^dSrAlmV» 

ft)  Ligatur,  Tf.  l«l  dmallMdMi 
Mwdan  AirftaMiteadnitgeviihNl  «adieGil 

derselben  wie  die  decBIltltMlMptheorie  eräcj 
behaudelt.  WiralMe»  — imffolydeAiidd 

bescbräuken. 

Es  daaerte  lange,  ebe  die  Ligatar  sich  ei 


einzig  auzuwendeode  Mettiode  ist,  lo  ist  doeb  nicht  dwcb,  daas  sie  lOslieheliBltaliveriiMBogeoeiitl 

sa  verkeoneii,  daai  der  QMhdnilit  die  WirkiogCB  <i«iiehwtriwii;  Ammo  enegea üe MchtBawl 

dfle  Metsen  und  OHbeisens  In  sich  vereinigt ,  aber  der  Umgebnng.    Die  AetamMal  bieteo  gt 

keines  inadoer  ganzen  Vollkommenheit  erreicht.  —  Sicherheit  fllr  kleinere  Arterien  erst  in  Verbj 

In  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Flamme  als  Blut-  mit  der  Compression.    Die  neuem  Versuch 

stillnngsmittel  hat  Nelaton  an  der  Gasflamme  Duj  ardin,  Chasaaignac,  die  Tracb« 

Versuche  angestellt.   Dieselbe  scheint  gewisse  Vor-  und  Amputationen  mittels  Aelsmittel  n  q 

IheHesa  gewihrai,  da  sie  ««der  ao  rMok  erkaltet,  ihid  ah  dnduMi  verMilt  m  beafialHMB 
wie  das  GKlbeiaeii,  ooeh  wie  der  CHBlidialit  viel 
Mnhe  und  Kosten  verursacht,  leicht  versagt  und  den 
gebildeten  Schorf  wieder  mit  fortreisst.  Jedenfalls 
scheint  bei  der  Leichtigkeit,  mit  der  man  bei  Ne  la- 
to n'a  Apparat  die  Flamme  dirigtreo  tunn,  die 
Flumine  wenigstens  in  allen  denjenigen  FUlea  dea 
VoKug  vor  deiD  OMbeiaen  n  verdieaea,  wo  dteaea 
bei  Nenbildnngen  zur  Vermeidung  gefilbrltcher  Blu- 
tungen angewendet  wird.  Von  den  actuetlen  Kau- 
terien  wird  man  Uberhaupt  —  vielleicht  mit  alleiniger 

Ausnahme  der  Flamme  —  nur  bei  Blutungen  aus  gern  vermochte,  und  noch  Petit  verwarf 

kleinen  Arterien  günstige  Resultate  erwarten  können.  Fabricius  Hildanus  wagte  sie  nur 

DieCanteriapoteatlaHa  leUieiaen  wie  das  Pener  Inriftigea  ladhidneB  aasaareaden.  AaAngi 

dereb  VetaeborAuig  and  Tlifomboae  die  blutenden  der  Ansieht,  dan  das  BiaaefaUeseen  von 

Arterien.  Wlhrend  das  Feuer  die  organischen  Säfte  die  Ligatarschleifb  eine  Nothwendigkeit 

in  W.illiinfr  f^erathen  lässt  und  sie  durch  den  hohen  Pouteau  sah  das  Auschwellen  des  Zellp' 

Hitz(;{<rad  verzehrt,  bleibt  die  organische  Faser  nach  der  Mündung  der  verletzten  Arterien  als  d. 

Verlust  ihrer  Flüssigkeit  verkümmert  zurück  und  blutstillende  Moment  an.  Heister, 

hierdurch  entstehen  jene  aafiDnalieben ,  veriMbltea  Ott at t a aaa  tehaften erat  dadurch,  dau 

Maasea,  die  dareh  Jedea  laeehaaiaobea  laaalt  leloht  die  iaolirtea  Arterien  la  «atarbiadea, 

zerfallen.    Die  Wirkung  des  Potentialen  Aetzmittels  ihre  gabflbrende  Stelle.  Searpa  und  Jon 

darf  nicht  so  weit  gehen,  wenn  die  blutstillende  Wir-  das  grosse  Verdienst,  die  heutige  Lehre 

kun^  eintreten  soll,   üebrigen»  soll  auch  das  Feuer  Ligatur  begründet  zu  haben  ,  wiewohl  sie  t 

die  Gefüsse  nur  vertrocknen  und  zusammenziehen,  verschiedenen  Resultaten  kamen.  Der  ersteii 

Wahrend  diese  Zusammeuziehong  der  mildeste  Effol^t  nicht,  daas  die  InÜma  durchschnitten  werde, 

des  Fenera  iat ,  ist  er  der  eHreaMle  der  poteatialaa  beide  latimae  sollten  naob  Analogie  der 

Aetsmlttel.  Der  Aetiaehorf  tritt  als  feuchter,  grauer,  Hftute  aar  in  Contakt  aiit  einander  läa. 

zcrfliesälicher  Schorf,  entsprechend  dem  Sphacelus,  Ende  nahm  er  zur  Ligatur  2'''  breite  BlDd< 

oder  als  harter,  mumificirter  Schorf  auf.  Da,  wie  legte  zwischen  Artt-rie  und  Ligatur  ein  cyll 

Lambl  zeigte,  im  mumificirteu  Schorfe  sich  die  miges  Röllchen  aus  Leinwand.  UeberJoue 

Texturelemente  des  normalen  Gewebes  noch  wieder-  haben  wir  schon  obeu  gesprochen.  Anfang«) 

erkennen  lassen,  und  eine  iMe  Scfarnmpfung  mit  aHgemeia  die  Besorgniaa,  daaa  die  iB  M 

Erfaaltang  der  blatologiaehea  Forai  daa  fteaaltat  dir  die  Arterienwaadnngen  trenne  und  diene  aia 

stand  leisten  können.  Dionia  wagte  dlj 
nicht  festzubinden ,  erkannte  aber  richtig ,  I 
Abgleiten  der  Schlinge  zu  Nachblutungen  Ad 
und  zog  das  Ende  des  Fadens  mittels  eiai 
quer  durch  die  Arterie.  H  u  e  t  e  r  (tthrte 
gegen  NaeUilntuDgcQ  die  Reaarreligat 
Abernethy  empfahl  S  Ligataren,  voa 
eine  80  hoch  als  möglich ,  die  andere 

zeilig  entgegenwirkt.    Allen  iltzenden  Salzen  voran  am  isolirten  Arterieuende  anzulegen  sei.  S«l 

stehen  die  Chloi salze.  Nach  Bry  k  besitzen  Sublimat  sind  die  Principieu  der  Thrombusbildiing' 

und  Platinchlorid  die  grüsste  Aetzkraft ,  dann  folgen  Wirkung  der  Ligatur  klargelegt ,  seine  1 

die  Chlorsaice  von  Zink,  Antimon  und  EUscn,  wgh-  flbenül  bestAtigt,  nur  in  neuerer  ZtAt  von 

rend  Cblorbrom,  Ohlmgoid  aad  eadlieh  Ohlorblei  atritten  wordsa.  DieLlgatiir  iat 

diese  Eigenschaft  in  geringstem  Grade  besitzen.  Die  bette  oder  elaet  der  besten  Mittel,  an  Zi 

achwefelsauren  Salze  des  Kupfers  und  Zinks  schliessen  vorzurufen,  aus  denen  sich  der  Obllteratic 

sich  der  2.  und  S.Reihe  an.  Es  sind  vielfache  Com-  entwickelt,  den  wir  gerade  anstreben  ml 

binalionen  in  Auwendung  gezogen  worden.    Die  ist  deshalb  überall  die  eirkulare  uumittelbs 

Aetzmitlel  haben  leicht  den  Nacbtheil ,  Uass  die  in  die  Praxis  eingeführt  uud  biaher  aind; 

weichen  Schorfe  n  Eabolira  flttirea,  die  harten  da-  BenOhaagen,  dea 


Wirkung  eines  Haemostatlcum  sein  soll ,  so  können 
als  letztere  nur  die  mnmificirendeu  Aetzmittel  Werth 
habcu.  Zu  diesen  gehört  vor  allen  die  Schwefel- 
säure. Ferner  die  Salpeter-  und  ChromsEure.  In 
noch  höherem  Grade  dienen  die  ätzenden  Metallsalze 
dareh  Bildung  von  AlbamfaiatverbiBdungen  der  Blut* 
atUInng.  Hierdurch  whrd  eni  laster  Seiorf  gebildet, 
der  der  extremen  Wirkung  des  Aetzmittcls  gleieh- 
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<jeaxo  enetxeo,  noch  Dicht  von durebacbUgen-  Uler  B«lkeo  eingefllürt,  luit  dem  ein  dem  Bügel 

]tfo^  fewcMD.  —  Zor  AuAllmii^  der  Liga-  parallel  veriaufeDdes  B(^D8tUck  an  einer  vertikalen 

fiätwmkMimtam  Arten  veBPineiilcii  iind  BikrMbewipiiidei  lOMmiiieiililBgf.  In  Hteglaiid  hat 

ind  Haken  erfanden  worden.  Zar  UDterMs-  die  temporftre  Ligatur  nnr  an  Travers  einen  Ver 

ief liegender  Arterien  sind  ^eöhrtc  Knopfson-  theidiger  gefanden:  in  Deutschland  war  besonders 

II BelJoeq'sciie  Röbrchen  o.  die  demselben  Piers  Ubo  Walter  der  Vertheidiger  dieser  Idee. 

;  eontniiteD  iMtnn&ente  von  Defanlt,  Nieb  ihm  ist  ee  die  Ligatur,  welche  durch  ihre 

ii%A»  ukaidm  «ovdeii.  Vm  den  Kaddn  Reiiug  Mlbit  die  iieMnTenradHongen  der  Arterie 

bfievooDeehamps  am  meisten  bewihrt.  lUtrt  nnd  dadoreb  Nacbblntangen  hervorruft,  nach 

^eode  Arterien  sind  noch  die  Instramente  seiner  Ansicht  mass  aber  die  Ligatur  vor  Beginn  der 

unytb  und  Laogenbeck  seo.  zu  er-  Eiterung,  also  zwischen  48  und  72  Std.  nach  der 

1  Unterbiodong  gelöst  werden.  —  Aach  zur  leichteren 

■if  Met mM  betrill,  so  bediente  lieh  LBtnng  dee  Fedens  tind  veneUedene  VeteeUlge 

da  starlreQ  Btadfadens,  spätere  Chirurgen  gemacht  worden;  sie  beruhen  anf  der  Sehliessnng  dee 

ffji  breite  aus  einzelnen  mit  Wachs  verklebten  Fadens.  Von  den  zahlreichen  zur  teroporMren  Arterien- 

bettelieode  Ligaturen.  In  England  wurde  der  ligatur  angegebenen  Instrumenten  ist  Graefe's 

htm  stets  angewendet ;  in  Deatsehland  ist  Ligaturstäbehen  eins  der  bekanntesten ;  fthnlich  sind 

MtiMdeB- oder  HMflSideii  dnrchglngig  io  die  Instrmente  tob  Bvjalsici,  P.  U.  Walter. 

A  Was  die  Ligatiirsclileife  anbetrifft,  so  In  neuest«  Ztit  ilt  H  diesem  Bohofe  von  Porter 

l^in  die  Methode  geübt,  den  einen  Faden  der  A rteriencompressor  angegeben  worden  [vgl. Jabrbb. 

I^Aaeidon.  L  a  w rcnce  empfahl  dringend,  0XLV.p.l78].  Bruns  benutzt soseiner^amovibeln 

■p  kiffz  abzoeehn^iden.  Was  das  Material  Ligatur**  ein  Röhrchen,  aus  dessen  Ende  die  Faden- 

■■belwgt,  «o  bat  man  an  die  roiieiide  achlinge  ftei  beraoshlngt,  wlliread  der  Faden  aelbit 

pm  bewirkende  Eigenschaft  der  Seiden-  wm  einen  am  andern  Ende  befindlichen  Querbalken 

B pintysiren  ,  zunächst  Ligaturen  ans  orga>  geschlungen  wird;  ähnlicli  Ist  das  Isstrament  TOO 

iSiofieo,  dann  abtr  Metalldrähte  angewendet.  Smith  in  Baltimore- 

laierea  gehören  die  Ligataren  aus  Damm-        Ist  ancb  der  der  temportren  Arterienligatur  zu 

MriM  Pbyaiok;  anefa  Leder,  Sehnen,  Gnmde  liegende  Gedanke  gewias  ein  riehtiger,  so 

iteiMar  würden  benutzt.   In  der  neuesten  rnnss  doch  Vacca  Bcriinghieri  Recht  gegeben 

ttiiter  Daroosalten  in  ölige  Carbols. -Lösung  werden,  der  schon  behauptete,  dass  dem  Weiter- 

Itmpfohien;  dasa  seine  Theorie  richtig  ist,  ist  greifen  der  einmal  durch  die  Ligatur  angeregten 

niof  Forscher  bewiesen.   Mit  mctaiiisciien  Eiterung  durch  Lösung  jener  nicht  mehr  vorgebeugt 

Um  Pbysi  eli  mkl  Levert  operirt  md  ^Verden  kanno.  Hiermit,  lowto  mit  derBeoboebtnng, 

t  oft  einheilen  aeiien.  Alle  die  Vonflge,  dass  der  Obliterationsproccss  nicht  an  eine  bestimmte 

w  letzteren  augewiesen  sind ,  hängen  nach  Zeit  gebunden  ist ,  wird  der  „temporären  Ligatur** 

l's  Uofersuclinngen  nicht  vom  Material,  son-  jeder  Boden  entzogen.    Hitrzu  kommt  lerner  das 

t  Toa  der  Dicke  und  Rauhigkeit  der  Liga*  Bedenken,  daaa  die  fi  Uiizcitige  Entfernung  der  Liga- 

i  8»  beotatigt  sieh  der  alt«  Sata  von  tar  jedenfalls  gefäbrileber  ist,  als  das  Ltegeniaaien 
IHlftd  Porta,  dass  das  Material  gleich-  dendben  bb  zur  Selbstlösnng. 
hl|  lad  dass  jede  Ligatur  einheilen  oder  Die  Zeit  der  Lösung  der  Ligatur  ist  sehr  ver- 
mkann.  Und  L  i  s  t  e  r 'b  Verfahren  ? !  Vfs.  schieden;  sie  liat  sich  zuweilen  bis  zur  3.  oder 
An  dasselbe  scheint  uns  nicht  gerechtfertigt.  4.  Woche  verzögert.  Da  hierdurch  die  Wundbeiluug 
ibSiebthalle  der  Ugatnrftden  alt  Pmnd-  Jedenfidb  venOgert  wird,  so  gab  iefaon  Jones  den 
i^Mbst  an  vermindern ,  kam  man  anf  die  Batii ,  durch  Anziehen  des  Fadens  eine  Reizung  her- 
mpcräre  Unterbindung.  S  c  a  r  p  a  gelangte  vorzurufen  und  so  die  Durcheiterung  zu  beschleunigen, 
diic  Beobachtung  zur  üeberzeugung ,  dass  Auch  zu  diesem  Behufe  sind  Apparate  von  Wardrop, 
ÜNhoi  Processe  in  der  Arterie  das  Lumen  iiettling,  Graefe,  Kluge  angegeben  worden, 
•honits  am  8.  bis  i.Tsge  Mnreiehend  vor-  die  jedenfalls  dem  Jon  es 'sehen  Vorftbren  naeh- 

ik  «id  ai  dieser  Zeit  wollte  Scarpa  dio  atoben.  i 
mtfemen,  und  gerade  seine  Methode  schien         Was  die  Stelle  der  Unterbindung  anbetrifft,  so 

Mvon  besonderem  Nutzen,  da  sie  die  Elte-  steht  als  Grundsatz  fest,  dass  die  Ligatur  unmittelbar 

r  Arterie  erst  mehrere  Stunden  später  ein-  an  der  verletzten  Stelle  der  Arterie  angelegt  am 

M.  (BtboMBlhodo  «nrdo  in  Italien  tielfiMb  wiiinamiten  ist,  und  dass,  je  weiter  sie  sieb  von  jener 

brtBSBporlfon  Ligatar  wurden  Instmmente  SteUo  entfernt,  sie  um  so  leichter  zu  Nachblutungen 

ii  von  denen  hier  die  von  Deschamps,  Veranlassung  giebt.  Als  Hunt  er  seine  Unterbin- 
It,  Percy,  Assalini,  Richardson  dungsmethode  bekannt  gemacht  hatte,  wurde  dieselbe 
■eieo.  ßillrotb  gab  eine  Deschamps'scbe  mit  grösatem  Enthusiasmus  aufgenommen  und  weit 
«.Mnbinn  Bogel  an,  der  nnttr  dio  über  die  alte  Motbodo  geilellt  AIMn  oebon  Boll 

«IvMMvirii;  alidann  wird  ein  borinm-  nnd  Gothrio  traten  dagegen  auf  nnd  lato n  { 
INMib  Bi.  Iftl.  Bit.  a.  ^2  Digitized  by  Google 
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bclMuptet,  äm  dia  Uoterluodoiig  des  StuuniM  olme  die  Am  baflnuMltika  a  tergo,  die  Annkm 

alleo  Binflma  auf  to  ObUterationtprofleai  der  peri*  die  TraosfizioD. 

pheren  Zweige  sei.   Pelechin  schloss  auf  Grund         Die  Acttpremir  wurde  bekanotlicb  vod  S 

seiner  Experimente,  daasdieContinuitätsunteibindnng  son  angegeben,  und  die  hauptßächlisten  3 Mel 

ein  gefUbrlicLer  Eingriff  sei,  uud  das8  die CiikuUtiüo  aind  vonBillrotli  mit  dt-ii  bezeichneuden  I 

iu  den  peripheren  Zweigen  nur  dann  aufhört,  wenn  nuugen:  Acupreasur,  Acufilopressur,  Acutorsi 

Iceine  „seitlichen*  artarieUen  Wege  fOr  den  KieialMif  nannt  worden.  —  Die  Aiua  katmottatuß  J 

vorluuideo  änd.  —  Hiernach  steht  bei  arteriellen  «elebe  Schmita  eBpfohlen  hat,  lolldctl 

BintnngeD  die  direkte  Unterbindung  nach  Antyllua  Tortheil  tiaben,  daaa  die  Seidinge  mit  Leicb 

voran,  während  die  U  u  n  t  e  r 'tiche  Methode  besonder«  gebunden  und  fest  angezogen  werden  kaou.  I 

ftlr  Nachblutungen  grosöu  Bedeutung  besitzt.  gleichfalls  von  Schmitz  augegebeuen  Acuc 

Die  mittelbare  Liyatttr.   Die  älteren  Chirurgen  wird  eine  silberuo  Naiiuadel ,  iu  die  eiu  äcid« 

sogen,  wie  schon  erwfthnt,  nach  Par^'a  Vorgang  «iugettdelt  ilt,  1'^  flbefderAiltrismnIndMg 

in  die  Ugatnr  Weiehtheile  liinein ;  jetst  greift  man  atochea ,  «np  bia  anderlhalbnial  terqaiit  und 

nur  noch  im  Notbfalte  zu  dieser  Metliode*    Hierher  mit  dem  Gefäsae  an  der  Seite  desselben  biia 

gehören:  die  Massenligatur,  die  nur  noch  in  be-  in  die  Muskulatur  eingestossen.    Die  Iran 

sciiränkten  Fällen  ,  Air  NetzslUcke  bei  der  lleriiiotü-  von  Mc.  Kinn  o  n  unterscheidet  sich  von  dl 

mic,  liir  den  Samenstrang  bei  der  Oastration,  geUbt  torsion  und  der  Acuclausur  nur  dadurch,  di 

wird ;  ferner  die  ümstechuug,  die  sowohl  in  der  Wunde  das  Arteriende  zuerst  torquirt  und  dann  d4 

ab  in  der  Oootinnitit  der  Arterien  anageftthrt  vicd,  Nadel  an  die  Weiehtheile  festgebenet  wird, 
an  denelben  gebOrt  aoniebat  die  Fademnnateehnng        Das  Verfahren  der  Ataa  hmiiodBäuiis^ 

nnd  dann  die  Compressionsumstechung.    Schon  complicirt,  nur  filr  die  Extremitäten  aowendh 

Par^  rieth  zu  letzterer  bei  Nachblutungen;  er  com-  läB.st  sich  bei  einer  grosseren  Zahl  blutender^ 

primirte  die  blutenden  Arterien  mittels  einer  Schlinge,  nicht  anwenden.  —  Uxa  Acupresmr  fandiut 

deren  Enden  Uber  einer  auf  der  Haut  befindlichen  rabch  und  güustige  Aufnaltme,  iu  Doutscbla 

Compresse  geknotet  wotdMi.  Diene  Methode  wurde  aplter,  und  Billrotb  eraielto  hier 

apiter  noeb  dfter,  nameatlieb  in  der  Oonlianitit  der  giflekliehe  Reinltate;  die  feineren  V 

Arterien,  geübt  und  von  Middoldorpf  als  „per-  Acupressnr  machte  Kocher  zum  Oegeoi 

cutane  Uimtechumf*  von  Neuem  Ihm  tinf  und  ober-  gehender  Studien.    Namentlich  die  Acntvr 

flächlich  gelegenen  Arterien  in  der  Conlinuiliit  em-  deaigemüss  auch  die  Acuclauaur  und  Trau:«!!! 

pfohlen,  wenn  die  Isolirung  der  Arterien  wegen  zahl-  gaben  Uberraschend  günstige  Hesultate  uud  i 

reicher  Anaatomoeea  oder  Verwachsungen  (wie  fad  aieb  dedialb  nieht  beaweifelu ,  dass  die  Ad 

den  Arterien  dea  Arcne  vobrie  n.  plantaria,  bei  den  ein  wirinamea  Bbitetilliiogamittel  aei.  IMe 

Arterien  der  Kopfschwarte)  oder  aus  anderen  Grün-  hat  Simpson  deraclbeu  vorgeworfiMi  dM 

den  sehr  erschwert  ist.    M.  bediente  sich  einea  Sei-  Wuude  reize ;  aber  die  Gangr&nescenz  der 

den-  oder  Metallfadens,  den  er  über  einem  Ftlaster-  Artericnstelle  iat  mindtstcnfl  unerwieseu  uud 

rüllchen  zusammenband.    Kann  man  diese  Art  der  selbst  wenn  sie  eiutnlte,  i.Miien  so  kleiueuUeM 

Umstechung  als  Par^'a  Methode  bezeichnen,  so  betreffen,  dass  eher  molekularer  Zerfall  uod 

haben  wir  noch  eine  aweite  von  Dionia,  der  jedea  tioii  als  Putreaeena  nnd  lofektioa 

Ende  der  Ligatur  in  eine  Nadel  einftdelto  nnd  beide  (Biliroth).    Daas  trote  der  AcnyraflBr 

Nadeln  an  den  Seiten  der  Arterie  nach  der  Ober-  der  Wunde  nicht  vemieden  werden  Imbb, 

fläche  zu  anastach.    Aehnlich  ist  die  Ansa  ßli  me-  Beobachtungen  von  Cooper  Förster  [V| 

ialtici  von  B.  v,  Langenbeck  u.  die  Filopresmr  Keferat  Jahrbb.  CXLV.  p.  C2];  dieser  Ch' 

von  J  0  h  n  D  i  X.  —  Muss  die  mittelbare  Unterbin-  zielte  nie  die  Prima-inteutio,  uud  Experluaui 

dnng  aneh  l&r  gewieae  Indiltationen  ala  aweekent-  der  Veterinäraehnle  an  Dorpat  angestellt 

apreehend  beaeidinet  werden,  ao  darf  man  lia  der  teigen,  daaa  anehfiiterinlbiitionniebtmiBiii^ 

isolirten  Ligatur  doch  nie  ala  ebenbürtig  zur  Seite  (Jebrigens  ist  ja  auch  in  einzelnen  Fällen  vonj 

stellen.    Gegen  die  D  i  o  n  i  s ' sehe  Methode  uud  die  Prima-int.  erzielt  worden.    Vorlheile  li:<t  | 

derselben  verwandten  spricht  nach  Vf.,  dass  Überall,  preaaur  nach  Vf.  nicht ;  die  Ligatur  ist  zwai  I 

wo  ihre  Anwendung  in  offener  Wunde  bei  grossen  zu  handhaben  als  die  Acupressnr  [was  übrig 

Arterien  möglich  ist,  aneh  die  ieolirta  Unterbindnog  vielfach  geleugnet  wird,  vgl.  uusi>r  oben 

Torgeoommen  werden  kann.  ferat],  aber  ea  aeheint  grauaam,  grosse  Nid< 

Nadeloperationtiti.    Schon  de  Vigo  spricht  die  Weielilheile  an  atoeaeo.    Da  gleiehaej 

von  einer  solchen Op.  und  Velpeau  benutztedieses  Compression   verschiedener  Gewette  entsl 

Verfahren  bei  Varic<tcele  imd  als  Hlutstillungsmittel.  int  die  Möglichkeit  übler  Folgen  gegeben. 

Amussat  hatte  vorgeschlagen,  die  Torsionen  so  zu  zen  gleicht  —  mit  Ausnahme  der  Acutoi»ioi 

machen,  dass  eine  Nadel,  querdurch  die  Arterien  ge-  Acupressnr  der  percutaneu  Umatechuug,  uud 

ateekt,  einige  Male  toiqnirt  nnd  dann  lur  Fixirnng  aelben  Bedenken  gegen  aieb.  Vf.  kann  bicri 

der  Torsionen  in  die  Weiehtheile  eingestochen  wird.  Aonpreaaur  einen  Vorang  vor  der  Ligator 

Zn  den  Madeloperationea  geboren  die  Aenpreenr,  erkennen. 
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BMämg  olme  die  ArtmtmnOßdwmg  difdll 

AHetsende  Fremdkörper. 

Wfr  betrachkD  zunächst  die  Wundvereinigung. 
fk  Ge/ÜMe  kieinea  Kalibers  mit  Recht  das 
Bltel,  dflnen  Werth  auch  aehon  Par< 
tkUuo  woaste.    Aoascr  der  Wundveroiiiigung 
gefadreo  bierber  die  VidaTschm  Serres-ünes 
£fus.    Sie  sind  überall  da  am  Platze ,  wo 
ff  >    bei  oberflächlichen  Wunden  um  eine  rasche 
iv  ang  av  kMiMo  Aiterioi  handelt;  lie  ?er- 
;*s  in  diesen  FAlIon  die  Vortbeile  der  Sotar  nnd 
i^m\,  olirio  (i( T»3n  schwierige  Applikation  zu 
Hicrbcr  gohört  3 )  die  Siitor,  welche  Riehe- 
i  bei  Wund«!  der  Gesichtsarterien ,  K  r  i  s  t  e  1  - 
Martviellea  BMuigea  derVagim  and  8Cro- 
Tcr bei  denen  der Zongeempftüil.  Lamhert'e 
ins.  das  verletzte  Arterieorohr  ßclbet  dnreh 
Nilit  «I  schlieaaen,  ist  zu  verwerfen- 

l'i  S'tjnnaUon  und  forrirte  Fle,rion  (Ilyper- 
.>iO(i  ebenfalls  ab  Blut«tiiiiingsmittel  empfoh- 
\iiixt  iiit  namentlich  vuu  Rieh.  Volk  mann 
rsftife  SoBpeneion  des  Ära»**  empfohlen; 
kko oameutlicb  üurwell  u.  Adelmaun 
ptiift.    Beide  Methoden  haben  ihre  Erfolge 
und  gebührt  ihnen  ein  Platz  in  der 
hrBfaitstillungsmittel.   Was  üie  Hyperflexion 
»  M  aie  qonlToll  ftlr  den  Kr. ;  ee  eoteteht 
und  Oeden,  und  Bnrow  hat  sogar 
daruacli  auftreten  sehen ;  ilir  Resultat  ist 
KJtin  Stillstand  der  Blntunj:,  keine  definitive 
ug.   Die  Saipioation  läsat  zwar  solche  Ge- 
cidilbflftfehteo,  dnftr  ist  abtr  ihre  Aoifllh- 
litiadGeher  und  macht  sie  nur  ilBr  das  Spital 
i 

die  mittelbare  Op.  zur  Blutstillung  ohne  An- 
TOD  Fremdkörpern  ,  die  die  Arterienratin- 
^«nchliessen,  reihen  sich  üie  uuuiittelbareu 
Kattforie  angebSrigen  Operationen. 

Krfiihning,  daea  ram  Obliterationaprooei« 

der  Wandungen  der  Arterien  'in  wichti- 
t:>HDtDPnhange  steht ,  bat  zu  einer  Reihe  von 
Anlaas  gegeben,  deren  Princip  in  der 
Erzeugung  jenes  Zostandea  der  Arterien- 
hesleht  Die  Wirkung  der  Ligatnr  ist 
b  an  die  Trennung  der  inneren  Arterien- 
banden. Je  grösser  die  Veränderung  ist,  die 
it^rieawand  erfahren  hat,  um  so  mehr  neigt 
m  Tbrombnsbildung.  Wo  eine  ausgedehnte 
dir  Wandungen,  nnmentlieh  naehgewalt- 
Zeneissuug  der  Arterie,  vorbanden  ist,  wird 
Thrombose  rasch  entwickeln.  Die  beiden 
)sm  üiute  rollen  ihre  zerrissenen  Enden  nach 
la  ui  das  Artericnlumeu  ein ,  während  die  elasti- 
tMaat  lange  nachgiebt  nnd  endUeh  neneisst, 
H  das  Blut  an  den  Fstien  derselben  gerinnt  und 
lelbsl  den  Weg  veraperrt.  So  erkl&rt  sich  z.  B. 
«QU  Hodgson  gemachte  Beobachtung,  dass 

r Soldaten,  dem  eine  Kanonenkugel  den  Arm 
B  hatte,  ans  der  Aiaiarisi  ndche  aolllang 


pnlairend  hervorhing,  keine  Blutung  eintrat  Hierauf 

grflndet  sich  das  „Arrachement" ;  das  Abschaben 
der  Schleimhaut  bei  Gebarmutterblutungen  (Reuth), 
Ausziehen  eioea  Zahnes  zur  Stillung  einer  Biatung 
aaa  demeelben  (Hedenna),  die  Ampntathm  dia- 
ctasUque  llaisonneu  ve's  gehdrenhierber.  Wirkt 
das  Arrachement  plötzlich,  so  wirkt  bfim  Abbinden 
die  Gefässruptur  und  die  gU  ielizeitigc  Coropression; 
sie  iat  verlassen.  Das  Ecrasemeut  ist  als  Mittel  un- 
Mutiger  Trennung  gettbt  und  empfohlen;  diese  Me- 
thode eombioirt  in  sich  Ligatnr  i  AmelnBMnt  nnd 
Messer  und  hat  in  engeren  Gnnien  gute  Erfolge 
aufzuweisen. 

Jones  machte  das  Experiment,  dass  er  an  die 
Carotia  dnee  Hundea  hi  einer  Strecke  von  «/^  Zoll 
drei  Ligaturen  neben  einander  legte  und  sieonmittel* 
bar  darauf  entfernte ;  als  er  nach  3  Tagen  die  Sektion 
machte,  war  Ttirombusbildung  vorhanden.  Dieser 
Versuch  zeigt,  dass  eine  Verletzung  der  beiden  inne- 
ren Arterienhftnte  gcntigt,  um  einen  wirinamen 
Arterienverschluss  zu  erzielen.  —  Hierauf  grflndete 
M  a  u  n  0  i  r  ein  Verfahren,  mittels  einer  Pincette  mit 
ungekerbten  Branchen  die  isolirten  Arterien  zu  zerren 
und  ihre  inneren  Häute  ausgiebig  zu  zerstören  (Mä- 
ehuie).   Das  Refoulemeot  Amnsant's  beruht  auf 
äbnÜehem  Princip;  die  blutende  Arterie  wird  in. 
einer  geringen  Strecke  isolirt  und  zwischen  den 
Armen  einer  quer  gefassten  Pincette  so  zusammen- 
gedrückt, datid  die  beiden  inneren  Uttute  in  der  gan- 
sen  Cirenmferena  der  Arterie  durehsehnitten  «erden. 
Unter  die  erste  Pincette  wird  unmitteHMr  eine  zweite 
angelegt  und  in  der  Richtung  vom  Herzen  nach  der 
Peripherie  fortgeschoben ,  um  die  beiden  inneren 
Häute  von  der  Adveutitia  zu  trennen.    Hierbei  ist 
also  auf  die  ResistensMiigkeit  der  Adveutitia  ge- 
rechnet.   Dasselbe  ist  der  Fall  bei  der  werthvollen 
von  Amussat  eingeführten  Methode  der  Torsion, 
deren  Spuren  sich  schon  bei  Aätius  und  Galen 
finden.    Man  untei-scheidet  zwei  Arten  dieser  Me- 
thode, die  der  limitirten  (Amüsant)  nnd  derillimi- 
tbiett  (T  h  i  e  r  r  y)  Tornon.    Die  Torsion  ist ,  wie 
neuere  UnterHUchun^en   übereinstimmend  ergeben 
haben ,  ftlr  Arterien  kleineren  Galibers  ein  verläss- 
licbes  Blutstillungsmittel;  bei  grossen  Arterien  ist 
diese  nieht  der  Fhll.    Eben  eo  «enig  vetdient 
T  h  i  e  r  r y '  s  Vorschlag ,  die  einfache  Tovsion  In  der 
Continuität  der  Geiäaae  in  Anwendung  lu  briqgen, 
befolgt  zu  werden. 

Stilliug  hat  zum  Verschluss  blutender  Arte- 
rien die  Q9ß$»dmi^»düingung  empfohlen.  Die- 
selbe bestcLt  darin ,  dass  ein  lertrenntes  Blutgeßlss 
durch  einen  in  seinen  Wandungen  gebildeten  Spalt 
hindurcbgeschluDgeu  wird.  Als  V^orzug  seiner  Me- 
thode rUhmt  S  t. ,  dass  weder  wie  bei  der  Unterbm- 
dung  efai  reisender  FkessdhOrper  surllokhieibc,  noch, 
wie  bei  der  Torsion,  partielle  Zerstörung  des  Geßisses 
und  dadurch  Gangrän  bedingt  wird.  Doch  leistet 
sie  der  Mortifikation  dadurch  Vorschub,  dass  eine 
grössere  Isolirung  des  Gefitases  erforderlich  ist ;  der 

VenoUiSB  ist  ttbrigens  nie  so  hermetisch,  wie  bei 
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d«r  Ligatur  und  der  Torsioo.    Ueberdieas  erfordert  fei  auf  der  raBcbi-n  Vei  filzuug  ibliff  Blttt  d 

di«ae  Methode  viele  Geaobicklichkeit,  vkle  Zeit  und  eindriogondc  Blut  beruht. 
InatrumeDte.  Eioe  zweite  Mtttbeilung  von  dem  Fharfl 

lloberblickt  man  die  sämrallicbeii  Blutstillung«.  A.  Her  lau  t  (Journ.  de  Brüx.  LVL  p,  348 

mittel,  SU  bind  es  bcsoudeia  drei,  die  besondere  Auf-  1873)  betrifll  die  AbHmmm^  dm  Pen^ 

meriumlMit  verdienen :  die  DigitatcompreMiM  ab  I^<«»bi»   H.  «ntendieidet  swei  8qiIm,  bei 

vorlAufigcs,  dieLigatiiriiDdToniooalBdeliBitivBfilut-  Baumfarren  abstammeod,  und  zwar  diebessei 

stiUuogsuiittcI.    Far  g«wiMe  FlHe  aind  aber  aocb  ^on   Ciholium  BaromeU  (Cibotium  glaw 

die  anderen  MetJioden  anzuwenden ,  und  es  ist  nicht  Kunz e),  die  wemger  gute  von  Dichonia  cliry» 
gerechtfertigt ,  dieaelbeu  geradesu  «Ja  Spielereieu  zu 
brandmarkeu. 

AU  Beweis  lUr  die  blutatiUeode  Wirkung  de«  _  .         „     ,      .  „  

Fenghawar  VjimH  fttrt  Dr.  Ig»,  fiaittie  ta  Cochinebina ,  Aasam  .  Sumatra ,  dun  Phdw 
Sdritalinde  (B&m.  Corr.-Bl.  I.  7.  p.  108.  1878)  M»«-'«"^*"  ^^"^8  v^«"'  •«l^tere  im  Innere  v< 
 x^ijL^  ipaii«  Auch  das  Produkt  von  Cibotium  Djambiaaaaj 


^Moore)  oder  ßaicuiUum  clirytoitxchvan  { 
karl).  Die  entgenuiile  Ffline  koomt 
Turtuei,  Bnelum,  China,  TKlniMUi.Haoi 


folgende  beiden  PflOe  an. 

Bei  einem  24  J.  aKen  Manne  hatte  sich  nach  einer 
ErUltang  snit  nngefSbr  eiarai  Jahre  vor  dem  rechten 
Ohre,  gende  Aber  dem  Ptoeewe»  mfftmnk.  des  ScÜlfe- 
beiiiu,  eine  PcriostitiB  entwickelt.  Nach  ra»t  Htägiger 
Behandlpng  niil  allerhand  Einreibungen,  suerst  kalten, 
dann  warmen  üebenehiiren ,  wobei  die  OeteihwalBt  (in 
der  Grösse  ein«»  Vierkreurcretfickc»)  steta  hart  blieb,  war 
der  Tumor  endlich  lor  Qröaee  eines  halben  H&hnereles 
angewaehsen,  and  die  Sdmenen  des  Pat.  so  heftig ,  daas 
nie  nur  inomi-ntan  der  Chlorofoi  tuDiirkoso  wichen.  Ilurch 
ttounterbrochene  AjipUkatlon  aromatischer  Bäbaogen  seigte 
deb  endHeb  eine  letoble  SrweMnng*  Bai  dner  OobsmI» 
tation  wurde  Fortgebraach  der  Kat.iphiHmen  für  einige 
Tttib  bescldiossen.  Am  niehaten  Morgen  warde  jedoch  U. 
ellig  an  dem  B>.  genfee ,  welcher  sngab ,  er  habe  vor 
I  Std.  ein  Gefühl  in  der  Geschwulst  gehabt,  als  wenn 
Etwas  geborsten  wire,  nnd  seitdem  seien  die  Schmerzen 
auf  das  Böchste  gestlegea.  Der  Tumor  erschien  jetxt 
doakelblau,  glänzend,  prall  gespannt,  fluktuirend,  so  dass 
B.  auf  eine  Berstung  der  crodirten  Art.  teraporalis  mit  be- 
ginnender  GangrSo  schloss.  Nach  der  Inoision  entleerte 
sieh  etwas  gutartiger  Eiter ;  als  H.  aber  den  in  der  In- 
cisionswnnde  steckenden  Eiterpfropf  mit  derPincette  ent- 
fernte, sprang  ein  Blutstrom  bis  3"  weit  hervor,  und 
stossweise  folgte  Strom  auf  Strom.  H.  Hess  so  gut  vi 
ging ,  coropriroiren ,  entleerte  rasch  die  Ab.4ce8shöhle  und 
sah  beim  Nachlassen  der  Compression  den  Blntstrom  ans 
dem  gangränösen  6evrct>e  hervordringen,  ebne  dasGeiiss 
selbst  unterscheiden  sa  können  Da  an  sofortipe  Unter- 
binduug  in  dem  morschen  Gcwt-be  nicht  zu  deukeu  war, 
worde  ein  Cbarpiebausch  mit  Ferr.  sesquichl.  als  Ceu- 
preMivTerband  applicirt  n.  darüber  wurden  in  Kiswasser 
gelwchteCompressengele^.  Schon  nach  einigen  Minuten 
ifflaelte  daa  Blut  unter  dem  Verbände  hervor;  derselbe 
wnrde  erneuert  und  so  fort  bis  zn  dem  andern  Tage ;  die 
Blutung  stand  nicht.  Nach  Applikation  eines  Bäusch- 
fStinB  deaP.-D.,  fiber  das  eine  mehrfach  snsammengelegle 
Compresse  gelegt  worde*  ataad  die  Blatottf .  Der  teuere 
Verlauf  war  günstig. 


Ojambi 

karl)  soll  in  Sumatra  zu  gleichem  Zwecli& 
werden.    Die  von  Dr.  Ledeganck  aogeo 
AiNUmiDiiiig  der  fragl.  Sobatan  von  elaer 
(Qyathea  SnilhU)  hllt  a  ibr  fidaeb.  (As 

67.     Die  elastische  Ligatur;  ud 
Dittel.  (Wien.  med.  IVesse  XIV.  10.  1878 
med.  Wchoschr.  XXIII.  24.  1873;  Allgi 
med.  Ztg.  XVIIL  29.  30.  81.  1878  uod 
and  Oaa.  Nov.  29 ;  Dee.  6.  1878.) 

In  der  k.  k.  Geaelladiaft  der  Aertto 
gabFhif.  Dittel  am  7. Febr.  1878  dno 

Mittbeilung  Aber  eine  Reihe  von  verschi 
Versuchen  mit  der  elastisclien  Ligatur,  wel 
Interesse  der  Aerzte  und  speciell  der  Clii 
bobem  ürade  verdienen.    Die  Veranlaasuu^ 
balle  ein  merkwürdiger  Krankheitsfall  gL„ 

EtaeStietaotterjuitte  eine  ihrer  lljilr.  8ti«il 

angelegte  schnürende Netzbaube  U  T.  laDirmririn^ 
gestattet.    Maa  fand  bei  der  Untersacluug 
KopfedimerB  klagenden  8:indaa  dne  rlags  m 

laufeodr  pitcrnde  Wunde  ,  aus  deren  Tifff  »ils 
Schnur  der  Nelsbaobe  mit  der  Meisselsonde 
wnrde.   Das  Kfnd  starb  naeh  ea.  14  T. 
Bei  der  Sektion  zeigten  sich  nicht  nur  die  W 
des  Kopfes ,  sondern  auch  die  Scbidelkaochea  i 
dner  sdiarfea  Säge  darehiolintttw.  ^ 

in  Folge  der  llberraaehendeo  Rcmltate  df 
VersQche  dehnte  Dittel  dieaelben  waiter  i 

konnte  in  der  Sitzung  der  ärztlichen  Ged 
am  30.  Mai  bereits  über  50  Fülle  von  Anw< 
der  elastischen  Ligatur  bringen ,  welche 
in  der  Allgem.  Wien.  med.  Ztg.  veröffenti 


Der  1.  Fall,  45jlbr.  Hann,  betrIIR  eine  BIntvng  aas   nnd  lieh  seitdem  mehr  alt  vorviarfinbt 


(iiT  Art.  tiltialis  antica  sin.  in  Folge  einer  coiiiplicirten 
Fraktur  der  linken  Tibia  hart  fiber  dem  Malieolus  int., 
wobei  das  allere  Bniehende  V*  weK  an«  den  derartig  zer- 
rissenen Weichtheilen  hervorstand,  dass  eine  Ampotation 
fast  unrermeidlicb  schien.  Nach  gelungener  Adaption 
der  Brudienden  spritzte  die  Arterie  in  ziemlicher  Stärke, 
nnd  konnte  von  einer  soforti^ren  Unterbindung  an  Ort  und 
Stelle  keine  Bede  sein.  Auch  hier  stillte  das  P  -D.  die 
notang,  naehdem  da  Compresdonsverband  mit  Ferr. 
sesqnidilor.  und  Eiswassercompressen  14  Std.  lang  < 
Erfolg  angewendet  worden  war. 


Die  Methode  iat  allerdinga  nicht  gwil 
wurde  tebon  längere  Zeit,  namentlich  voo 

Chirurgen,  geübt. 

Dr.  Lee,  ArztamSt. Goorge'sIIoäpital, ? 
iu  einem  Briefe  an  die  Med.  Times  and  Gu.  (I 
dass  er  bereits  seit  1866  eine  grosse  Zatil 
Tumoren,  beeoodera  HämorrboidaUuiotea,  N» 
Waiaea  und  anob  einen  ZaBgeabcbs,  I 
griteten  Theil  der  Zunge  oinmd^t  f»l  ^ 
Hftmorrhagie  mit  der  elaatiachen  Ligstar  f 


Bei  lileinen  Blutungen,  z.  B.  nach  Aderlässen 
oder  Bhiteffdu,  iässt  H.  nur  das  Pcoghawar Djambi    habe,  und  zwar  beootzte  er,  sowie  seine [ 
an  w  codi  II,  deren  blutstilieode  Eigeoscbaft  ohne  Zwei-    ebenao  Dr.  B  r  y  a  n  t  die  elastischen  FUdea , 


m 


nMliiiiiiHiLB  dflrBMMU  gebnodit 

•J<ifo.  oder  trh—le  Kautscbukstreireo.  Aoeh 
otoe  Knoten  worden  anf  dieae  Weise  entfernt 
.t  Nof.  29.  p.  608).  Dasselbe  Blatt  bericlitet 
kW)  voQ  einem  im  8t.  Georgc'ö  Uospitui  1870 
pHArtMiMlMr  FMn  «|Mrirt«a  IMtoentaaBor 
iWn  eines  Sljikhr.  Mannes  (welcher  freilich 
itv  m  Pyimie  und  Hämorrhagie  aos  der  vorher 
icksdeuen  Carotis  zu  Grunde  ging).  Ferner 
itkM  das  Blatt  (Dec.  6.  p.  637) ,  daas  auch  io 
iB  «•  WiritOf  der  duliMhflD  Ugatar,  wIImI 
■pm  auf  das  Durchschaeidea  darKiracheo  eebou 
*?!Dr  Silvestri  bekannt  gewesen  sei  and  gc- 
ftUier  Versuche  von  Prüf.  Vanzetti.  Endlich 
rrili*  Dr.  Holthouse,  Ai  zt  am  Westminster 
b|MI,  te  «r  MhM  ?or  Dr.  Lee  die  elailiielM 
liitar,  ood  swar  bei  Mastdarm-  uod  andern  Fiitelu 
!r  Durcbaehneidang  von  HaothrOckeD  angewandt 
Ldr.,  daas  er  aogar  beim  Besuche  der  Siamesischen 
Zfanp  ao  die  Möglichkeit  geglaubt  hale,  die- 
i|mk  Gefahr  m  Crennen  dordi  efaeUadie  Unter« 
■Nii^o ,  welche  den  Verbioduttgsatraog  Zoll 
Jlrlillsrcbsciineideu  aollten.  (Biit.  med.  Journ.) 

Ina  dcujuach  Prof.  D  i  1 1  e  1  auf  die  Priorität 
#^it*«fl<iang  der  eUtötischeu  Ligatur  keinen  Au- 
ao  gebObrt  Pun  doob  das  giene 
9tii  ihm  auch  die  englischen  Chirunen 
fD,  diese  Methode  auf  daa  Vielfältigste  aiis- 
;r(<^,  geprüft  Und  auls  Neue  üb  Anregung  go- 

JFiiient  eich  an  dieeer  Ligatur  der  fewfllin- 
■i  ÜMaageröhren  von  Kautoellnl^    Das  Ver- 

mt  'M  leicht,  erfordert  jedoch  eine  gewisse  8org- 
'.  mi  Gtnaiii^keit.    Die  Trennung  der  Geweba- 

>  gcschiciu  durch  den  contiouirlicheu  Druck  der 
Pifabe  die  CMkaee  vid  Sallkanile  eoopii* 
dfe  GeAase  thromboeirt  sind  und  die  Br- 
Ipf  ttnterbrcvclien  ist.  Die  Tiefe  der  SchnUr- 
pt  hingt  vom  Grade  der  ZusammcnschnUrung 
|Hmi  Widerstände  der  Gewebe  ab.  DerSdunera, 
tdb  Hnniiliiiiliwi^'  fennacht,  ist  im  Qanita 
iMMr,  biawdleo  lebr  nnbedentend  nnddanert 
I  ober  I  Stunde.  Um  Qberflttssigen  Schmerz 
m  straffes  Anspannen  der  Schnur  und  Zerren 
opfassten  Theiie  zu  vermeiden ,  Utsst  man  die 
tm  «81  ehern  OAlifen  atfltsen  oder  entgegen- 
^  Da  flbrigena  der  KantMliDlc  dto  Bigenoiiaft 
"■tzt,  keine  Eiterung  tt  efseogen,  ao  bleibt  nach 

£  Abfall  der  abgeschnürten  Theiie  eine  fertige, 
jam  Graoulationsäächü  zurück.  FiÜU  der  ein- 
lAriMeTbeil  ab,  so  springt  die  Ligatnr  venndge 
m  Wmßtm  um  d«  Gitunlatiooen  beraoa  nie 
» tiloasener  Ring.  Der  Proeeie  der  Alischnflmng, 
DüTcLtrennung  dauert  je  nach  der  Dicke  des 

Kuad  der  Dichtigkeit  der  Gewebe  3 — 15  Tage. 
litD.  aie  beobachtet  Die  Technik  indeitD. 
■Hfwthffhhlieit  der  au  Maenden  Aufgabe. 
I)  Bei  der  Ligatnr  ä&r  Arterien  legt  er  svaidMt 
idartiscbe  Schnur  um  die  Spitze  der  Sperrpincette 
livMo äe dsknttpft  ist,  Iftsst  er  sie  durch  den 


Gebtiftttaitden  Nagel  des  Zeigefingers  ibatoatenfSo 
daas  die  Ligatnr  auf  die  geteite  Arteile  flberapfingt, 

was  jedoch  bisweilen  fehlschlägt.  D.  macht  hierbei 
darauf  aufmerksam,  dasa  zur  Blutstillung,  Thrombus- 
bUdnng  u.  Verwachsung  der  Geßtsswände  die  Arterien 
wahra^eüdieb  swr  so  stark  comprhpirt  aa  «erden 
branehen,  daas  dan  Lnmen  eben  geadrioMen  sei. 
Intcrdssant  schildert  er  den  Anblick  der  zwei  Mtltt- 
dungen  der  Endsttlcku  der  KührcheD  iuMittm.voo 
Granulationen  ohne  Spur  von  Eiter. 

2)  Bei  BMgängen.  bt  eine  Ali>  ud  Bfai- 
gsngsOilMHlg  voriiandeo ,  so  kann  man  djeUgnlnr 
mit  der  grössten  Kuopfsonde  oder  bei  laogem  Gange 
tuit  der  Schraubensoude  durohflihren.  Beim  Hohl- 
gange  ohne  AusfÜhrungsdffnung  führt  D.  eine  mit 
dner  Trakarapitie  ausgcatattde,  hinter  der  Bpitae 
mit  dnem  Oehr  versehene  Nadel  auf  der  Hohlsonde 
ein  und  stöäst  sie  durch  diu  Bedeckung  durch.  D. 
hat  eine  gerade  und  eine  kiummc  derartige  Nadel. 
Neben  der  elastischen  Röhre  wird  ein  fester  go- 
wiehater  Faden  dngeftdelt,  der  alaLdtftden  nun 
Dnrehilehen  einer  neuen  daatiachen  Böbre  dient, 
wenn  die  erste  zcrrcisst,  was  bisweilen  gescliicht, 
<Ia  tuau  Kie  im  litklii^teu  Grade  der  Spannung  knüpfen 
muss,  >»eil  sie  so  am  raschesten  und  schmerzlosesten 
«irld.  Oft  rdait  anrh  die  elaatische  Ligatur  beim 
Knitpfen  des  awdten  Knotens ,  ehe  derselbe  bis  zum 
ersten  Knoten  rOckt.  Dm  dieses  zu  vcrliUten  ,  lässt 
D.  von  einem  Assistenten  vor  dem  creten  Knoten  * 
eine  Fadenschlinge  knüpfen  und  ao  lange  fest  au- 
halten,  bia  der  xwdte  Knoten  der  elnalisdicB  Ligatur 
feai  geknüpft  ist. 

8)  Tumoren,  Wenn  ein  Tumor  tief  in  den 
Geweben  liegt  und  deshalb  das  AbrutHchen  der  Li- 
gatur an  der  Peripherie  des  Tumors  nach  vorn  zu 
beftwhtoi  ist,  itOiat  D.  vor  der  Ligatnr  doe  ge- 
«dhnliebe  liddddoiprsdieNadd  durch  den  Tomor, 
welche  die  Ligatur  zurückhält.  Die  Nadel  bleibt 
liegen,  bis  die  Ligatur  eine  tiefere  Furche  eingeschnit- 
ten bat.  Hat  Übrigens  eine  aolcbe  einmal  um  einen 
Ttawrheram  eingeschnitten,  sodringl  iit  von  ieM 
In  die  Tiefe  und  hd)t  die  Geschwulst  glektem 
heraus,  wohl  deshalb,  weil  sie  sich  mehr  gegen 
weiche,  wenig  Widerstand  leistende  Gewebe  wendet. 
Hat  der  Tnmor  noch  gesunde  Hautbedeckung,  so 
ruft  die  Ligatnr  kefaie  Bbtong  hervor,  «nhl  aber 
treibt  de  bd  Uleeration  dar  Hantbedeckung  daa  in 
der  Geschwulst  enthaltene  Blut  durch  die  Lücken  der 
Oberfläche  so  lange  hindurch,  bia  die  aufttbrenden 
GefJlase  thrombosirt  sind. 

Die  dnislnea  von  D.  pnbHdrten  Fllte  dnd 
fdgende: 

1)  Adenitis:  10  Fälle,  9  Leisteudrüsenabsccsso 
und  1  Halsdrüseneiterung.  Alle  geheilt  bis  auf 
einen  Tabctiker ,  der  nach  3maliger  Ligatur  an  der 
rechten  Ldstendrtlae  Gangrin  beitan  n.  nn  Blotang 
ans  der  arrodiitenArteniraUB  darb  (im  selben  Zim- 
mer  Ing  dnSeptikimischer  mit  einem  verjauchenden 
Ampotationsstumpfe).  Zum  vollkommenen  Durch- 
schneiden bei  geschlossenen  glandularenji|^erjger{ad^y 
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BitiaohoD  Absceosen,  aowie  Belebter  odertiefliegeodcr 
Hohlgänge  braucht  die  Ligatur  2  —  8  Tage.  Schmerz 
uobedentend.  RcaktioD  kaum  4 — 12  Standen.  Die 
aurftokbleibende  Wunde  lat  Bteta  eine  breit  klafiiBode, 
vor  Blmmitng  in  CWteotneh«  gflMMtat,  da  die 
Ugator  die  Bant  in  der  Nähe  der  Aas*  and  Bb- 
gaagaMbong  gleichfalls  zum  Zerfall  Imngt,  in  Bezug 
auf  die  Narbe  zwar  oft  ein  cosmetlscher  Naclithcil, 
aber  ein  VortheU  gegenttber  d^  linearen  Mewer- 
nhiitt,  dar  mir  s«  oft  dordi  SSarflokliMing  von 
TVMeheo  n  StonkenkiDg  od  Naoboperatioo  Ver- 
anlassung giobt,  falls  man  nicht  von  U&m  mn  die 
Taschen  noch  quer  durchschneidet.  BisweiUn  tnaclit 
sieh  nach  dem  Durdischnitt  der  1 .  Ligatur  beim  Auf- 
findaD  aeaer  Hohlginge  aa  d«r  Baali  daa  Ahieewo 
«jao  9.  a.  8.  Ligatar  aSdag. 

2)  MastdamßHetn:  18  Fllle,  einige  mit  hoch 

(bis  B")  aufsteigenden  Boblgängen  und  weit  ver- 
breiteter periproktitischcr  Eiterung.  Bis  zum  Durcli- 
schnciden  der  Ligatur  3  lOTage  nötliig.  In  einem 
Fall»  machte  D.  die  Ligatur  bei  schuu  beatohendem 
Erytipal»  daa  venchwaad,  aobald  die  StichMtanngen 
zu  grossen  Schlitzen  Warden.  Die  cntHtehoiiden 
Wundflächen  sind  sehr  ji^roee,  doch  ist  durch  die 
breite  Oeffnung  der  Hohlgänge  gegenüber  dem  linea- 
ren Mesaerschnitt  die  Nachbehandlung  sehr  erieich- 
terC;  in  aliea  18  FUleo  war  der  Brfolg  ansgeseleb- 
uet.  Die  Heilung  geht  verhällnissmässig  rasch  von 
Statten ,  indem  schon  wälirend  des  Durohechncidens 
der  Ligatui-  Granulation»-  und  Flaufbildung  erfolgt. 
Die  Ungste  Heilungsdauer  betrug  45  Tage  bei  einem 
taberinilQied  fadividnaai. 

8)  I^roUptu»  am:  4  Pille.  Dauer  der  Hei- 
Inag  lad.  Deberfalntaag  dar  Woade  28—42  Tage. 

4)  HydrociU:  3  Fällt,  aa  denen  2  nicht  vor« 
öffentlichte  noch  hinzukommen.  D.  führt  (  ntwedcr 
die  armirte  Nadel  durch  die  gelullte  Öchcideowaud 
doreh,  vom  Boden  bia  aur  Spitze  derselben,  und 
iuflpft  dann  die  Ligatar  Aber  der  Serotalhavt  le* 
sammen  and  drQokt  vom  2.  Tage  an,  wenn  die 
Stichöffnungen  etwas  aufquellen,  den  Scheideninhalt 
so  lange  aus,  bis  aus  den  Stichöffoungen  Schlitze 
geworden  aiad.  —  Oder  er  litast  den  Inhalt  mit 
Httlfe  eiaaa  gewffhnUelwaTrokara  vwiKr  aasaioaaca, 
itBiat  letztem  dann  an  dw  ratgegengesetzten  Seite 
durch  und  führt  durch  ihn  die  Ligatur  mittels  eines 
Drahtes  oder  harten  Fadens.  Am  2.  Tage  trübt 
aioh  die  hydropiacbe  Flüssigkeit  und  wird  bald  eitrig. 
Zwiaebn  den  4.  aad  8.  "Tige  aehaeidot  die  Ligatar 
durch,  eine  breite,  weitklaffende,  granolirende  Wunde 
zurücklassend,  ohn^ede  Gefahr  einer  Eitersenkung. 
—  Die  Operation  Oer  Hydrocele  ist  etwas  schmerz- 
haft, in  einem  Falle  hielten  die  Scbmeraen  fast  3 
Tme  aa. 

5)  PfAmmi  8  Nile,  1  aadialatoriaeb  bebaa- 

delt,  1  Fall  combinirt  mit  Ulcus  specificom  praeputii. 
Hier  2  Ligaturen.  Heilung  der  Wunde  nach  3 
Wochen  (bald  darauf  trat  Jedoch  trotadem  eine  Ro- 
aeola  syphilitiea  anQ. 


%)  Ntopkumaia:  18  Fllle:  2  BpitbeU« 

6  Carcinome,  1  Cystosarkom  dor  Mamma,  3 
lomc  und  1  Polyp  im  Rectum  mit  l'rolapsus  veifc 
d«i.  Es  kam  nur  2mal  eine  stärkere  Eeaktion , 
heltigaa  Selnaenea  vor  bei  Ctarelaomen ,  da«  i 
Mal  bei  einem  sehr  empfindlichen  Individunin  | 
das  andere  Mal  durch  den  Druck  der  durch  den ' 
roor  gestosseneu  Nadel,  liier  cutstand  Hucb 
Erysipel,  das  aber  nach  Abtail  des  Carciooau  n 
abnabai.  O.  bebt  beionden  dea  belHedlgfladai  1 
folg  der  Ligalnr  bei  Kranken  höheren  Alton  bi^ 
(unter  den  1 3  Fällen  betrafen  7  Leute  von  47- 
78  Jahren)  und  führt  dicsa  als  Grund  an,  dawf 
Ligator  in  solchen  Fällen  leicliter  zu  ertrageaf 
ab  dar  Sobaill  aiit  dem  Meaaer  aad  die  dadn* 
lengte  (Uadie  Wuade  voa  grösserer  Aaalebiv 
Brwlbneaawerlb  und  folgende  FaIIc  : 

Eine  Frau  tob  78  Jahren  hatte  ein  auf  dem  Hi 
Leitttenbaode  aufbitsendeB  Epitheliom ,  dessen  SM 
einer  ca.  4  FinKer  breiten  llaiitfalte  la^.  Da»  frei«  | 
der  Oeaobwulst  war  eittioeiirt  und  Mutete  leicht. 
Kr.  Terbreltete  Mnen  wabriiafk  pestnentialea  CM 
Sie  war  SubJierst  ;iiiäiniscb  und  !>cfaw:tcb.  D.  durcln 
die  Oescbwolttt  io  der  Uitte  unter  ihrer  &a»i<  aadfe 
dea  Stiel  la  a  Ligatorea  am  e.  Mai  oni  S  Uhr.  lAi 
Schinerz  bis  4  Uhr.  Abt  ndä  n^eringe  Pulsfrequ''nz. 
Nacht  ruhiger  Schlaf,  zam  erüten  Male  eeit  4  JaM 
Am  18.  Mal  Abfall  der  Ugatarea  und  des  BmM| 
suoderartiK  zerfallenen  Geschwulst.  Die  prannHnl 
Wandfläche  ütierhäutete  sich  aostandülotf  und  di«£ci  i 
lünBlieb  verjüngt.  i 

Kine  poUklinisch  behandelte  l-Y.iu  von  60  J^b 
ein  irallauMgrosM»  Carcinom.  Datwelb«  wurde  dSH 
Llgatnr  eaMmt. 

Frau  Th.  K.,  r.8  J.alt,  hatte  an  der  rechfdi  Kad 
gegend  ein  retrofiaciaie«  Papillom  in  der  Form  eiaei 
geatotslea  Kegels,  dessea  Bula  nnTeraddebbir  w« 
dessen  Oberflicbe  verjanchte.  Wej^en  der  nnberoi 
bareu  Tiefe  der  GesebwuUt  fürchtete  D.  durch  diel 
tar,  die  er  eirkoHr  an  Pelifs^  Xadda  gelegt  Ii 

nnr  eine  IVcapitation  dor  ni'schwiil-t  zu  erreicbt  n.  t 
dränsfte  »ich  die  Ligatar  (welcbn  (iae  in  dem  l  uiuori 
enthaltene  Blut  durch  die  ulcerirte  Oberflicbe  fortl 
rend  heraatidr&ngte ,  bis  die  GeMH»e  ganz  thromtl 
waren)  immer  tiefer  um  die  Wurzel  der  Geschwolut 
hob  tiie  voiistiodii;  aus  dcB  ffeMUldao  Gewebe  bat 
Die  Ligatar  lag  8  Tage. 

7)  Z\XT  Castration  bediente  uich  D.  des  fraglU 
Verfahrens  mit  gleichfalls  gUnstigem  Erfolge  ia: 
gendem  Falle. 

F.  K. ,  SO  J.  all,  batle  ehi  4  Pfd.  aehwereed 

sarkom  dea  rechten  Hodens.  Grösste  Circnmf-n'« 
Ctmtr.,  Itleinste  41  Ctmtr.  Drei  Ligaturen  we»;en  V\ 
der  UautbrBcke  (vom  16.  bis  20.  Mai).  In  Folge  Ura 
der  noch  anliegenden  Ge«chwiilt^t  entistaud  Eitersen 
nach  dem  Perinjinoi ,  die  durch  f  ine  neue  Ligatar  M 
ligt  wurde.  Nach  Abfall  der  Gest  hwulst  fand  O.j 
Ende  des  Va»  deferens  kollrig  angeschwollen.  Erj 
durch  Schlltzung  der  vordem  Wand  des  Leietenka 
ein  l "  langes  Stück  des  Vab  def.  weiter  hin.tuf  bksj 
brachte  e^e  Ligatur  am  dasselbe  an,  die  nach  4  n 
iantebalttan  hatte.  Dar  Kranke  werde  voMstiiM 
haut.  I 

8)  Wegen  EUphemHasis  labti  majoris  (Im 
des  hypertrophischen  Labium  17  Ctmtr.)  legte 
bei  einer  29jäbr.  Prau  zunächst  3  Ligaturen 
li.f  eine  Kreisligatur  am  1 9.  Mai  an ;  am  2(1  fij 
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^bktUpivn»  ab.  Die  Knmke  hatte  gnaie 
^KH%  «imi*  aber  gdieilt. 

»  AmputaHo  cntris.  D.  machte  diese  Ope- 
mit  der  Ligatur  mehr  dea  VersucLs  halber 
imusgegaogviicr  liurcbsilgiuig  dea  Knocbeoa 
i  Irlitattige ,  bei  S  ftal  admi  aafgegebeiiett 
Ii  fyiniscbea  Frösten  beimgeatichten  Kranken, 
lUe  beide  an  Prämie  starbeu  und  bei  einem  An- 
ätbrn,  welcher  f^enas.  Ein  weiterer  Versuch  fiel 
Mjpiigeod  aus.  D.  hält  gewisse  Fälle  von  oom- 
Winaklana  nit  tecli  die  Haut  gestoatflaeii 
llliMiiea,  welche  ohnefiess  mit  derKettenalge 
Etfe:'  werden  ntüssteu ,  zur  Vermeidung  weiteren 
L«ka  lür  gfiei;;net  zur  Amputation  mittels 
ü  'u^vi.  [in  solchen  Fällen  durfte  wobi  die 
^poMo  aHlelB  KutaehohaehlaMhee  aaeh  Ba- 
ereil  oud  Amputation  mit  dem  Measer  der  lang- 
rrkeuden  Ligatur  vurzuziehen  sein.]  Um 
f  -rossero  Masse  der  Weichtheile  die  Ge- 
^  1  -XX  i'icJe  besser  comprimiren  zu  kimnen, 
^j^kjOL  bei  der  Ampwtatioii  diekeve  KaoMah- 
■km oi  »enden  und  oberhalb  derselben 
IHlil  Weichtheile  rascher  durcbschneiden. 

Ijf  SvcN  inadite  D.  2  Versuche  mit  Erfolg,  eine 
HiiWeioeiii  Hunde;  denielbe  seigte  wihreod  der 
l«iSr Heber  noch  Appetitloäigkoit,  machte  niicb 
■käwida  Versucb,  dio  Ligatur  absabeisseo,  —  u. 
■UMlnManpntatira  bei  «dee«  RaBlnebeB  ohne 
A^ri^  ElocbeadarctBBÜKonK.  Die  Durchschncidung 
Ateakr  eompaktem  VateraobeDkelkoootieaH  wai  iu 
MalMilel,  wihnnd  weleher  Zell  dasTUer  niekt 
&>pril|iteHpaktion  g«zeigt  hatte. 

diöeii  Versukchen  glaubt  D.  seiner  Methode 
liteitiieD  Vorzug  geben  zu  müssen  vor  dem 
r,OoMtrictor,  der  Platinschlinge  u.  allen  nicht 
I  fiden,  welche  oft  aabaitendea  Sehaera, 

I  ond  profuse  Eiterung  erzeugen ,  während 
Ligatur  sanft  wirkt  und  keim-  Kite- 
Ausserdem  spricht  dafür  wohl  auch 
der  Zeit ,  in  welcher  die  Operation  voll- 


fÜMpAad  an  einen  Fall  von  eiaeaa  Tumor  der 

I,  vekJie  Dr.  Thompson  im  Univeraity 
Hospital  :im  31.  Nuv.  1873  mit  der  elasti- 
»Ligalor  operirte  und  dessen  vorläufige  Mit- 
tle MBlkhea  Aufaehen  in  England  erriete, 
(Pia  eck  mehrere  englkashe  Chhnigen  hi  der 
ÜTiaeaand  Gaz.  1.  c.  im  Ganzen  gflastig  Uber 
r^kbe  Ligatur  aus ,  letztere  unbedingt  den 
imi^  oder  andern  nicht  elastischen  Ligaturen 
IIIbI.  Bei  Einschnürung  verhältuisamäsaig 
W  Qev^bBBMNaeB  fealge  der  Draek  der  eli^ 
(^liigatBr,  eine  Communikatlou  der  Gewebs- 
l^tciten  zwischen  dem  abzuscbuUrenden  Theile 
tduD  gesunden  Gewebe,  tnithin  auch  den  Eintritt 
^iicibco  Stoffen  in  den  Kreislauf,  zu  verhiu- 
laid  aa  der  P^imie  vonabeagea.  Ob  dlcaa 
kr  mt^iich  sei,  da  sich  hei  Tttmoren  die  Ligatur 
löse,  wie  in  T  h  o  m  p  9  0  u '  8  Falle,  wo  die 
k  Ligatur  kurz  vor  dem  Durchschneiden  wieder 
Ns«a  «erdeu  muaste,  währeud  die  andere  kura 


aaeh  der  Aalegaag  aieh  MMe  aad  emeowt  «erdea 

mosste,  oder  eh  die  Vertiütung  der  Fj^iBiie  auch  bei 
EinschnOrung  grösserer  Gewebemassen  möglich  sei, 
lassen  die  Vll.  dahingestellt.  Uebcrdiess  tritt  Pyämie 
aewohi  bei  groasen  uicerirendeu  Oberfläob«i,  wie 
ai»  eliia  darah  die  ehHtiaebeLigatareneagtwardeB, 
als  auch  bei  fnscheo  Wunden  auf.    Bei  Taawnii 
der  Brust  sei  die  Methode  nur  da  anwendbar ,  wo 
noch  keine  lufiitratioo  des  Submammargewebes  oder  | 
der  A:dUardrfliea  aufgetreten  und  wenn  der  Tumor  | 
fnk  beweglich  aei.  In  FiUea  nw  Careinom  acheine 
wohl  die  Inocnlatlon  des  umgebenden  Gewebes  durch 
Krebszellen  und  KrebsflUssigkeit  bei  der  Ligatur  | 
vermieden  werden  zu  können.  Uubrigens  dauere  die 
OperathM  mit  der  Ligatur  doeb  etwa«  laage  Zeit 
aäd  wwde  daahalb  daa  Ifeiaar  woU  hi  den  meialen 
Fällen  beibehalten  werden,  auaaer  vielleicht  bei  i 
messerscheuen  und  bei  mit  hämorrhagischer  Diu-  ' 
tbese  behafteten  Individuen.    Die  An^pntaiion  mit-  ! 
tele  der  Ligatur  aei  gana  aa  v^rwerfea. 

(Wimmer.) 

i 

68,  Zar  Behandlung  der  Kniegelenkent-  i 
aHndungen  mittele  der  pamumanten  DIatnk-  j 
tion;  von  Or.  Carl  Key  her  (Deallehe  Ztaehr.  f.  | 
Chir.  IV.  L  p.  26.  1873).  | 

DaM  b«  den  Frakturen  die  permanente  Distrak- 
tion  eine  wirkliebe  Distraktion  der  Fragmente  be-  I 
dingt,  gebt  aus  den  Experimenten  von  M  al g a  i  g  n  e  j 
and  aoa  den  Beobacbtungeu  von  Görden  Buck 
a.  R.  Volk maaa  hertor;  iher  die Whtaag  dieeer 
Methode  auf  erkrankte  Gelenke  ist  dagegen  eine  | 
Uebereinstimmung   noch  nicht  erzielt.  Während 
man  hiüher  annahm,  dass  auch  hier  die  Muskeln  er-  ! 
aclilaffen,  die  Bänder  gedehnt  und  der  intraartikU'  | 
bure  Dindt,  aowie  der  Draek  aad  Oegaadraefc  der  ' 
Oelenkkörper  herabgeaetzt  werde ,  so  bat  Ha  et  er  | 
noch  eine  weitere  Deutung  ihrer  Wirkung  gegeben. 
K.  macht  für  das  Kniegelenk  einen  Unterschied ,  je 
nachdem  der  dnfoche  SehaOratmmpf  bis  Ober  die  I 
HaHeolen  applieirt  aad  aa  Ihm  oder  am  Ftoiae  ge- 
zogen, oder  ob  an  der  an  den  beiden  untern  Dritt-  ! 
theilen  des  Unterschenkels  applicirten  Ansa  aus 
Heftpflaster  exteudirt  wird.  Während  bei  der  erstereu 
Applikatiooaweise  eine  faktische  I^traktioa  der  Ge-  j 
lenkkOrper  aad  eiae  Venainderaag  dea  iattaartika-  : 
laren  Drnckes  erzielt  wird,  nimmt  dieaer  lelitere  bei  j 
der  anderen  Applikationaweise  noch  zu  und  das  i 
Kniegelenk  wird  doroh  die  gespannten  Hautdecken  j 
comprimirt.  | 

Vf.  bat  Leiehenmmiehe  aa  40  BitremiliteB  | 
angestellt ;  die  Resultate  der  ersten  Experimente  ! 
wurden  durch  Fehlerquellen  getrübt,  die  Vf.  der  Ver-  j 
uffontlirhung  seiner  Resultate  vorausschickt.   Es  ist 
zunächst  die  Stellung  zu  berUcksichtigeUi  in  der  Bich 
daa  Knie  vor  dem  Eiagteifea  dea  Zagaa  beiladet.  | 
WieGu^riu  und  Bonn  et  schon  gelehlt  haben,  1 
besitzt  daa  Kniegelenk  bei  leichter  Flexionsatellung  ' 
u.  gleichzeitiger  Rotation  nach  aussen  seine  grösste 
Oapacität,  der  intraartikubure  Draek  aig>  ^^^'(^oogl  I 
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ftegita  Habe;  die  mto  Wlricnng  ein«  Traktfon,  die 
die  Bxtrenidt  eitendirt,  wird  also  eine  geringere 
Capacitflt  äw  Gelenks  nnd  damit  eioe  BrIiAhung  des 
intranrtikolaren  Drtickes  erzeugen.  Bei  Leichen 
in  der  Todtenatarre  ist  aber  die  leiclite  Plexionsatel- 
luDg  des  Kniegeleuks  die  häufigere.    Ferner  muss 

—  mid  fiesa  kann  eine  «weite  Fefaterqnelle  abgeben 

—  dwSpramnsagnd  beiMiiebtigt  werdee,  indem 
pich  die  das  Kniegeloik  umgebenden  Muskeln  befin- 
den. Ausser  den  Ligamenten  und  der  Kapsel  be- 
dingen auch  die  Muskeln  einen  Kinflnss  auf  die  Ca- 
pacität  des  Gelenks,  einen  Einfluss,  den  Bonoet 
voHattUidig  ignorirte ;  beieiidMi  iit  es  der  Qndri* 
oepB,  der,  wie*B.  aleh  eKpariMBtdl  llbeneagte, 
diesen  Einflusa  hat.  Der  Rinflass  der  Bfinche  des 
M.  gnstrocnemius  auf  die  Captcität  des  Gelenks  lässt 
sich  ebenfalls  nachweisen.  Die  Muskeln  haben  also 
einen  Einflusa  auf  die  Capacität  des  Gelenks,  welcher 
natargemla«  liedeiitBiider  wird ,  wem  ito  gespannt 
sind.  Be  nam  also  bei  allen  Experimenten,  die  die 
Wirkung  des  Zuges  ond  Oegenzages  aof  den  ntr»> 
artikularen  Druck  erläutern  sollen,  eine  ganz  beson- 
dere Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  werden,  ob 
die  Muskulatur  starr  oder  schlaff  ist 

Ferner  macht  B.  anf  einige  techniacbe  Momente 
anfinerkeam,  die  für  die  in  Rede  atehendeo  Experi- 
mente von  Wichtigkeit  sind.  Zuerst  ist  der  Waaaa^ 
stand  im  Manometer,  die  Höhe  des  Manometer^ 
druck  es  zu  beacliten,  wenn  die  Zahlen  verschiedener 
Experimente  mit  einander  verglichen  werden  sollen; 
bei  hohem  Manometerdruck  sind  die  Ausschlige 
gross,  wUirend  ele  htü  niedrigem  klein  sind.  Amaer> 
dem  muss  berOcksiehtigt  weiden ,  in  weMiem  Ver- 
htltniss  das  Niveau  der  ManiHaeterainle  ond  ein  be* 
stiromter  Punkt  des  Kniegelenks  zn  einander  stehen, 
und  in  welcher  Weise  sich  di"  Lage  dieser  Punkte 
gegen  einander  während  des  Zuges  verändert. 
Ebenao  nmee  beim  Anaieiiea  in  der  aohMini  Ebene 

—  ein  gerade-geelreektea  atarreaBein  Toranageeetat 

—  das  durch  die  veränderte  Niveaustellung  von 
Knie  und  Manometer  bedingte  Steigen  der  Wasser- 
säule von  demjenigen  unterschieden  werden,  welches 
als  direkter  Zugeffekt  in  Folge  der  durch  den  Zug 
bedingten  Raambeengung  der  Höhle  eintritt.  Aus 
diesem  Grande  mnea  der  Hnmpf  fiset  ftxirt  eein ;  R. 
befestigte  denselben  stets  mit  einem  tiber  den  Damm 
gehenden  Strick  fest  an  daa  Kopfende  einen  platten, 
glatten  Operationstisches. 

Die  drei  Hauptmomente,  die  Kxperimente  über 
den  in  Rede  steheudcn  Gegenstand  zn  beachti'n 
Men,  aind:  der  Btefloaa,  dni  die  einfaebe  Vcriln- 
denmg  der  Stelinng  des  Qelenka  anf  den  intraartien* 
laren  Druck  hat,  femer  der  Kinflnss  des  Spannongs- 
grades  der  Muskeln  anf  den  intraartikularen  Druck, 
und  endlich  der  Eintluss,  den  die  Stellung  des  Ge- 
lenks, sein  Hoch-  nnd  Tiefstand  zum  Niveau  der 
Manometeralnla  n.  naqgekeliit  anf  den  intraartiknia- 
ran  Draek  hat  In  riehtiger  Wfltdignng  dieaer 
8  Faktoren  war  ea  eral  mOglieh,  an  die  Analyse  der 
reinen  2ngwirknng  an  geben. 


Die  Experimente  R.1i  beriehen  lieh  rnf  j 
antwortang  folgender  FVagen;  Kflanen  die  Q 

körper  durch  Zng  und  Gegenng  —  dordi  Kit 
gart,  durch  Heftpflasteransa  — ,  mit  welcW 
Wichte  —  zur  Diastase  gebracht  werden.  Wi 
der  intraartiknlare  Druck  durch  Zug  luid  Ge^ 
—  wie  mit  KnOebelgnri,  wie  aritHeOpaaite^ 
wie  bei  atarren,  wie  \m  sehlaffisn  Madnhi-»i 
flosst  ?  Unterscheidet  sich  der  mit  dem  HeftpflaJ 
auf  den  intraartikaiaren  Druck  gettbte  Bfeil 
dem  mit  dem  Knöchelgurt  erreichten  ?  ' 

Bei  sdneo  jbixpeiimenteu  verscUafile  atcii] 
gang  mr  BlUe  daa  Kniegalaaka  vevaAMM 
dtnoea  sUbemen  TVokars,  not  dem  dte  Kqn 
aussen  vom  Lig.  patellare  dicht  anter  dem 
der  Patella  durchbohrt  wurde  und  dieaeo 
stiess  er  bis  gegen  die  Incisura  intercondyloid 
Bei  Extensionastellung  des  Beins  befand  i 
PnBkÜQMQfiMmg  Aber  dem  Lig.  traaavenJ 
bri  kam  aa  leüdit  f<or,  daaa  daa  Ug.  m| 
zwischen  welchem  nnd  dem  Lig.  cmciahiiD  ti 
der  Trokar  befand,  sich  vor  die  Oeffnung  d«rj 
legte ;  R.  richtete  das  intraartikularc  E^de  i 
nttle  daher  gegen  den  Condylus  int. ,  so  dasti 
einem  Tlieile  ihrer  Randperipherio  des  Gern 
pcl  berUbrte,  nnd  Uberaeogto  rieh  fenerin 
Zngveranche  durch  Irichtea  Ausdrucken  ^ 
Patella  von  der  Durchgäogigkcit  der  Kaofl 
einer  und  derselben  r^eichen-ExtremitSt  orit« 
R.  die  Zugwirkungen  sofort  nach  dem  Tode, 
der  Starre  und  endlich  bei  der  Erscblaffuog  a 
knlator;  Anier  wurde  die  Mlung  dm Qm 
rflekaiehtigt  nnd  endlieh  wurde  bri  riokMl 
mittlerer  und  bei  maximaler  Füllung  dö  ( 
mit  Wasser,  d.  h.  also  bei  niedrigem  md  ha| 
Manometerdruck  untersucht. 

Die  Resultate  der  Experimente  sind  ful 
Schon  Bonoet  berichtete ,  dass  dareh  fort 
Jdrtionen  te  die  Gelenke  die  GelenkkOrper 
aatase  gebradit  werden  könnten;  biersae 
moBs  far  die  Distraktion  derselbe  Effekt  fl 
men  werden,  und  in  derThat  ergab  essicli,  j 
Condylen  von  Femur  und  Tibia  distraliirt 
können,  allerdings  zu  mesäbarcn  Distanzoj 
höheren  Gewiehtebriaetangen.  Bri  1(N)  (1 
Manneekraft  betrag  die  weiteste  Diatant  Si 
Zog  nnd  Gegenzng  wirken  in  dieser  Weise, 
gtlltig ,  ob  die  Extension  mittels  des  Knddl 
oder  der  Heftpflasteransa,  gleichgtlltig,  ob 
starrer  od.  schlaffer  Muskulatur  geschieht ;  bei 
Briaatung  betrug  die  Diaatase  1  Mmtr.  Jfkli 
bri  jeder  Art  von  Zog  mid  Oegenang  «Rh  dj 
artikulare  Drock,  soweit  er  von  dem  Verhij 
Gelenkkörper  zueinander  abhängig  ist,  lienl 
und  die  Capacitflt  der  Gelrnkhöhle  stcL-t- 
für  niedrige  Gewichfsbelastungen  muss  angei 
werden,  dass  die  Diastase  der  Gelenkkörper 
minderng  den  intnnitikateraQ  Ornritaa  b« 
daaa  nur  die  Diaataae  ao  gering  sei,  dsas  sie 
aeren  ehlhehen  Apparaten  nicht  measbar  iit< 
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k  Besag  uf  die  2.  Frage  ergeben  die  Experi- 
ik.  dM  M  miiiif  das  €Mnkit  mit  der  ge- 
rfeto  QHilitli  ^wMm  nie  eiae  BriMirag  dea 

ka'äreD  Drnckes  vorkommt ,  gleichviel  ob 
r  lief  ithUtl'e  Maskeln  das  Gelenk  umgeben ; 
iciü^egeo  der  Inhalt  des  GeUmkes  zu  und  ftillt 
Ii?  Gelenk  ad  maximum,  so  differiren  die  Wir- 
aaeb  dem  S{MUiDang8grade  der  Muskeln  u. 
igtt>>  derflewiehtobdMtong,  to  da»,  mm 
ikaLcIo  stuT  nod  das  Oeleak  «d  maziomm  ge- 
lle k  iotraartikalare  Druck  ächer  und  stetig: 
plr^t  der  Gewichtebelastnog  an  steigt.  Sind 
rin  starr  und  das  Gelenk  weaig  gefüllt ,  so 
atnirtikuUre  Druck  bei  niedriger  Be- 
lli 40  FAnd  —  iiMiat  littkeB,  bai  bOiw- 
'Uttmg.Mgl  ar  abar  tM».   Dar  Zag  ond 
^tr^  Dit  dem  Kndchelgnrt  maclit  also  ao  tod- 
Eitremttäten  bei  jeder  Belastung  den  in- 
ii  n  Drnrk  steigen.    Der  Zug  und  Gegen- 
%  ^  Knüchelgurt  bei  scblatfen  Muskeln 
^Büitoogeo  bis  100  Pfiind  immer  den  in- 
Droek  sinken ;  bei  weiterem  ADsiehen 
Xi»^t  steigt  der  iDtraarÜkalara  Draek 
tertilan^  des  Gelenks  ad  maximum,  oder 
f>  W  geringerer  Füllung  des  Gelenks  oder 
Ä  Miökelo  ihre  Elasticität  verloren  haben, 
tu  Ims  zu  Belastung  der  Extenaioo&schuur 
M  aad  Mamaakraft  kafaie  OompreMion 
^ipwl  an;  aine  Ootapratiiaiiakraft  dar  Fta- 
seh  nicht  erweisen.  Ebenso  wie  derKnO- 
'*  rkt  der  Fleflpflasterzug ;  bei  starren  Mus- 
-  u!.  bei  sehlaifen  Muskeln  vermindert  er  den 
aren  Druck. 

lit  at  eigentlich  aneh  die  8.  Frage  erledigt, 
^^ani  Gegenzug  mittels  Kaflcbelgnrt  aiah 
mittels  neftpflaateransa  ia  tainar  Wirkung 
r^beidet.  Abweichend  von  H  n  e  t  e  r  nimmt 

e  Haut  keine  den  intrnartiknlaren  Druck 
^    fiifiussende  Comprcsision  auf  das  Gelenk 
^     soweit  die  Haut  vom  Ueftpflaater  vum 
'i^g«zogcn  wird,  Baot  von  Obamebaakd  «* 
«»lirfickt  Nor  waaa  die  Haot  daa  Obar- 
&irt  oder  vom  Knie  nach  dam  Rumpfe 
^'i  :*!!  wird,  kann  durch  die  gespannte  Haut 
^siuQ  geübt  und  der  intraartikulare  Druck 


man  nun  die  an  Leichen  gefundenen 
jiifteLebeDdaD,  ao  Ilntsieh  mnldiaftfaat- 
"^aa  latk  aaLebendeo  darKaSabelgiirft  liah 

^*'^>!iJl8teran8a  in  Bezugs  auf  die  Distraktion 
gf'^r  wie  auf  den  intraarllknlaren  Druck 
^  Wejjoheidet  und  acceptirt  K.  nur  aus  be- 
nl*>^ieu  RUckaicbten  die  üeftpflaaterauaa. 
r^ltt«  BOT  dieWMnniseD  daa  laoiiMiita- 
paraiaMitaB  Zag^  atadlrt  —  nod 
^«^nret]  ^ieaea  latsteren  auf  den  intraartiku- 
«  wfirden  wegen  der  Filtrations-  u.  Diffu- 
'""gcan  der  Leiche  nicht  zu  stndiren  sein, 
biiren  die  Experimente ,  daw,  wo  ^ 

^.M.l6l.  Hft.  2. 


sich  darum  handelt,  in  kurzer  Zeit  die  Gelenkcnden 
rarDistraktioo  au  bringen,  wie  diaia  bei  oflTenenOe- 
laakailaraDgaii  nothwaiäig  aaio  wird,  am  den  Con- 

takt  der  Gelenkknorpel  zu  verhüten,  um  permanent 
irrigiren  oder  die  Drainage  einleiten,  also  für  Abfluss 
der  Wundsekrete  sorgen  zu  können,  die  bisherigen 
Gewichtsbelastungen  nicht  ansreichend  sind.  Aueli 
zur  Nachbehandlung  bei  Resektionen,  sowie  bei 
akatao,  oder  bei  extraartikularen  ehroniachen  Oa- 
laakeitarungan  kann  eine  foreirta  Distraktiao  noth- 
wendig  werden ,  während  sie  in  chroiüaehan  FUleo 
im  Allgemeinen  nicht  so  dringend  sein  mag. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  Flüs&igkeilHau' 
Sammlung  innerhalb  der  yescidossenen  Kapsel.  Hier 
Miraa  A'a.  Eiparimaota,  daai  bai  foUatindig  und 
ad  maximum  gaAntam  Galaako  aia  Varaoch,  die 
Gelenkenden  zur  Distraktioo  aa  InriBgwi,  alnaBuptur 
der  Kapsel  herbeifuhren  kann.  Schon  die  zur  An- 
wendong  der  Extenaionsraethode  uothwendige  Exten- 
sion des  Beins  erhöht  den  intraartikularen  Druck ; 
hierdurch  wird  bei  forcirter  Extension  die  Kapsel 
Mar,  bai  aOnlMgar  ExtaasioB  wabnebaiolieb  ser- 
riaseo  werden.  Bs  muss  bei  akuter  eitriger  Gooitia 
und  akut  serOeer  ohne  Perforation  der  Kapsel  daher 
vor  der  Distraktion  die  Punktion  des  Gelenks  unter 
Luftabachluss  nach  Dieuiafoy  voraungehen.  Auf 
diese  Weiso  wird  die  Gefahr  des  Kapseldurchbrucbes 
nmgangen  und  daa  Galank  io  die  günstigsten  Be- 
dingnogaa  aar  HaOung  gaaatat  Vf.  rith  aa  diaaam 
Vwfahren  nur  dann ,  wenn  Eisapplikation  und  Im- 
mobilisirung  durch  Gipsverband  erfolglos  sind. 

Für  die  Behandlung;  des  chroniftchm  Ili/dm  thnis 
ist  von  der  Extension  nicht  viel  zu  erwarteu  und  iat 
die  methodisch  forcirte  Compression  nadi  Volk- 
mann,  anmal  nach  voraamagaogaoar  Bxtanaiott 
des  lieins,  wodurch  der  Gelonkraum  Ja  aehon  an  und 
ftlr  sich  verkleinert  wird,  zu  üben. 

W.13  die  fwKjösf  Gomtis  betrifft,  so  rSith  R., 
bei  intaktem  oder  wenifz;  an  den  Druckstellen  ver- 
ändertem Knorpel  die  Gewichtsbchandluug  nicht  bis 
aar  Diaalaaa,  aoodara  aar  bia  aar  Bstanaion  das 
Kaiavdaaka  anaawaiidaii.  Hiardnrah.  aoll  Oooqwca* 
sion  auf  die  Kapselwucherungen  geübt  werden,  dia 
durch  circulare  Ileflpflasterstreifen  unterstlUzt  werden 
kann.  Ist  ausgesprochener  Knorpeldecubitus  vor- 
handen, so  soll  eine  Gewichtsbehandlung  bis  zur 
minimalen  Diastase,  ist  aber  Garies,  Eiterung  und 
Durahbroeb  vorhaodaa,  ao  aoll  durah  dia  Extaasion 
waitaa  Klaffim  dar  GalaDkandea  angestrebt  werden. 

(Aach^.) 

69.  Ml  von  Bnnltlaanbdoltoldea;  roa  Dr. 
J.  A.  WaldanatrOiD.  (Upaala  lAkarafiSraa.  förh. 
yiU.  4.  S.  870.  1878.) 

Da  naiat  ibeamafisaba  AflbkUonen  oder  tranma* 
tische  Einflnsse  den  Anstoss  sur  Entstehung  von 
SchleimbenteleutzOndnng  geben,  ist  es  natürlich,  dass 
diejenigen,  die  durch  ihre  Lage  den  genannten 
Schädlichkeiten  am  meisten  ausgesetzt  sind,  am  hUu- 
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fjgsten  von  dieser  Erkrankuug  ergriffen  werden, 
daher  kommt  es,  daa«  Erkraukungeo  der  liuraa 
praepatellarid  bekanot  genug  sind ,  wihrand  W.  die 
BntsIlDdong  des  granen  Sebtoimbentda,  der  sich 
llDter  dem  Haac.  deltoideus  constant  vorfindet  und 
zwischen  diesem,  dem  Akromion ,  Lig.  coraco- 
acromiale,  der  Pars  scapularis  claviculae,  dem  Caput 
iiiimeri  mit  der  Gelenkkapsel  «nd  den  SehiMD  de« 
ILsopra-  upd  iDfraapinatna  liegt,  dw  eelir  veieiinelt 
erwähnt  gefunden  hat. 

Bio  56  J.  alter  Arbeiter  erkrankte  ohne  btkaimte 
Ursaehe  mit  heftigem  Fieber  md  KopfiMlmera,  aaeh 
kurzfi-  Zeit  ^'(  si'llte  sirh  dazn  ein  lioftigiT  Schmer«  in  dar 
Unken  ächalter ,  welche  ansciiwoll  und  gegen  Druck  aehV 
empflndlieh  war.  Die  Bewegaacen  des  Armes  waren 
tlurch  Sclmurz  grhindert,  die  Geschwulst  an  dor  ScbulUrr 
war  besonders  uach  vorn  und  aussen  aulffilii^',  so  da«» 
beim  ersten  Bliek  eine  Aehnlichkeit  mit  Luxation  nach 
oben  auffiel ,  da  Pat.  indessen  jede  Verletzung,  die  eine 
solche  herbeigeführt  haben  könnte,  in  Abrode  stellte,  aneb 
die  BeaehaflTeahdt  der  Geeehwukt  bei  genauerer  Unter- 
suchung gegen  eine  derartige  Aanahnie  apracli,  nuwte 
mau  von  der  Aunahme  einer  Lnxatioa  abflebea.  8owoU 
bei  Druck  auf  die  erkrankte  Schulter  als  auch  bei  dem 
Veisuehe  der  Bewegung  empfand  Fat.  heftige  üchmenen, 
die  Oeeehwnlit  war  weieb,  liakCairead  nad,  weaa  der 
Ana  herabhing ,  deutlich  begrenzt:  wurde  die  Hand  über 
den  Kopf  gelegt,  so  wurde  die  Anschwellung  geringer  und 
midier  vad  man  Iceaate  aowobl  dareh  die  Patpation  als 
auch  durch  die  InHpektion  ihre  Grenzen  uenau  bestimmen. 
Diellaut  war  an  der  eutaprechendenütelle  nicht geröthet; 
auch  sonst  konnte  man  weder  im  snlwatanen  Bindegewebe, 
noch  im  M.  deltoideus  etwas  Abnormes  entdecken.  In  der 
Acbaelhöhlo  liess  sich  nachweisen ,  dass  Qelenkkopf  und 
Kapsel  gesund  waren. 

Da  weder  ^eUauk,  noch  da*  Uaterhautbindegewebe, 
noch  derM.  deltoideus  Irgend  elaeluanldiafteyerinderung 
seigtco,  konnte  man  alb  Sit/,  der  Geschwulst  nur  den 
Kaum  annehmen,  in  welchem  die  BorsamncoAasubdeltoidea 
Hegt,  oder  dasOelealc  s^bst;  es  Hess  sieb  aber  feststellen, 
dass  eine  Krwtitrruug  der  GelenkkapBel  nicht  bestand, 
weil  bei  Eiulübruui;  der  Finger  der  einen  Hand  in  die 
AebselbSble  und  Compression  der  Gescbwolst  mit  der 
andern  Hand  keine  Vorwölbuufi  der  Gelenkkapsel  wahr- 
nehmbar wurde;  es  konnte  aich  also,  da  der  Inhalt  der 
G esch  w ulst  fl Ossig  war,  nur  am  eine  Qesohwula  t  des  Schleim- 
beuteld  handeln.  Nach  Anwendung  verschiedener  anderer 
Mittel,  die  theils  gar  nichts  nützten,  theils  nur  geriugo 
Besserung  brachten,  wurdm  wiederholte  Punktionen  mit 
einem  ]&^b>rativtrokar  gemaelit,  wonacb  voUstindige  und 
daaerade  Heilung  erzielt  worde. 

Die  Diagnoee  dieier  AffiBklkm  iat  daoo,  wami 

der  Scbleimbeutel  so  ausgedehnt  ist,  dass  er  eine 
sieht-  niid  fühlbare  Geschwulst  bildet,  nicht  schwer. 
Die  elastische  liLSchalTeuheit  schUesät  alle  sulideo 
(jleachwUlate  aus;  ub  der  Inhalt  aus  Blut,  Serum  oder 
Eäter  bcstdit,  ergiebt  die  AoamDcee,  blotigor  Ergnet 
eetzt  stets  die  Einwirkung  einer  äussern  Gewalt  nnd 
ein  rasches  Auftreten  der  Geschwulst  voraas,  seröser 
Ergiisa  bedingt  ausser  denen  der  Schwellung  nur 
wenig  andere  Kraukheitserscheinungeo ;  kingegeo 
wird  ein  aeropnmlenler  Brgose ,  wie  er  fai  dem  vaSU. 
getheilten  Falle  vorhanden  war,  von  Fieber  und 
lokalen  Krscheiniiugen  (Schmerz,  Emptindliclikeit) 
begleitet,  deren  Heftigkeit  im  Verhältnis«  zur  Inten- 
sität der  Entzündung  steht.  Bei  rein  suppurativer 
Bmaitia  tritt  stets  eine  reaktive  SdiweHnng  der  b»- 
BschlMurten  Theile  auf,  wodnrah  die  DisgUose  von 


tiefliegender  Phlegmone  erschwert  wird.  Eine  V 
wechsluug  mit  einem  kalten  Allteeis  ist  nicht  wi 
lieb,  weü  Biter,  wenn  er  nidit  in  tele  Wiuki 
geschlossen  ist ,  selten  eine  Geschwulst  anter  ^ 
Akromion  bilden,  sondern  sich  senken  wird:  nur 
grösserer  Ausdehnung  des  Abecesaes  und  stärk«! 
Drucke  iu  demselben  könnte  es  a«  eiasr  Tonritt 
des  Deltoideas  koammi,  almr  dam  wttide  dte 
schwulst  eine  gröesere  Ausdehnung  haben  ak 
Bursitis  und  gleichzeitig  würde  Geschwulst  an 
Innenseite  ded  Arms  nachweisbar  sein. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  nächst  der 
leenog  der  Flflssigkelt  daraaf  an,  den  SdikiBM 
iu  die  normalen  Verhältnisse  surflckzufllhren  • 
durch  irritative  Entzündung  einen  Verschluss 
Höhle  zu  erzielen.  Gute  Wirkung  kann  nach  W. 
Massage  ausüben ,  die  nach  ihm  das  einzige  ü 
ist,  wenn  swisehen  dem  Sebleimbentel  ud  doil 
leiik  enw  Conunmiikntion  besteht. 

(Walter  Bttfui 

70.  Onrien  im  Kniegetonke,  AppUkatifln* 

Schwefelsäure;  von  W.  Ha  ward,  (TnuMMj 
the  Clin.  Society  VI.  p.  13.  1873.) 

Ein  Sjähr.  Knabe  hatte  sich  vor  1  Jahre  durok« 
Fall  auf  das  rechte  Knie  eine  Eotx&nduog  dai«lbit|. 
zoj^en ,  die  sur  Eiterannamnilung,  Dar^bradi  dM 
und  Eitersenkoagen  gefObrt  hatte.  '1 

Der  Pat.  war  dmwh  BebmerMa  and  BfMMH 
AeusBcr»t<-  heruntergekomuien  ;  zu  beiden  Seltetta 
lenk«  fanden  sich  stark  eiterode  Fisteln ,  doreh  il' 
mU  dem  Finger  ins  Gdeak  gdaagea  itOBate,  we  nn 
Ligamente  and  die  Knorpd  aentBrt  and  die  Cteloln 
rauh  fühlte. 

Nach  PoIloek*s  Vorgang  applicifte  H. 
B.'iuro  auf  die  erkrankten  Oelenlttlächeu  ,  und  zwar  1 
conc.  Schwefelsäure  auf  3Th.  Wasser.  DieBeakiioa 
gering;  nach  1  Woebe  sdessen  ddi  saUfSiche  Kn« 
lamellen  los,  der  Schmerz  hörte  auf,  dasAHgemeinbHl 
hob  sieb.  Zwei  Monate  darauf  waren  alle  Fistelt 
aaf  1  geheilt  AUgeoMlabedadea  sehr  gut.  la 
4  Mon.  heilte  das  Knie  vollständig  mit  AnkyloM 
Verkürzung.    Pat.  konnte  sehr  gut  gehen. 

Tf.  empfiehlt  deshalb  die  Anwendung  der 
felslure  angelegenttieh  in  Ibnlidien  FlUeo, 
man  sich  vor  derselben  bei  tiefern  Erkranki 
der  Knochen  hflten.  (B.  W  e n s« 

71.  Crotonöl  zur  Beseitigung  der  B 
mntnniii  von  Dr.  Ed.  De  Smet  (fstm. 
XXV.  48.  187d.) 

Vf.  empfieUt  die  Inoenlntion  des  iragl.  Mi 
in  deiyenigen  Fällen  vonFenermälern,  wo  die  Vi 
natioo  keinen  Erfolg  verspricht,  weil  die  l'at.  a 
vaccinirt  sind ,  oder  wo  die  Vaccinationanarbei 
entstellend  sein  würde,  i.  B.  im  Gesieht.  8m 
fidnen  dabei  Ist  folgendes.  In  einen  dtoieal 
Stöpsel  «wdoi  nngefilhr  1  Dutzend  Näbnadelil 
gesteckt,  dass  ihre  Spitzen  möglichst  genau  den I 
rissen  und  dem  Verlauf  der  grösserea  üeiasüe^ 
Naevus  entsprechen ;  dauu  wird  der  Kolk  is  j 
lonOl  getaucht,  auf  den  Kaenns  anffeslegt  vs^ 
ncbiebt  man  die  Ntthnnddn  so  writ  eni  >  daM  a 
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iF  Ihut  eiodriogea.  Schmerz  mid  Reaktion  dab«i 
po  gering  sein  ;  die  g«itste  Stelle  wird  nur  mit 

fjSLt  verbanden. 

Lne  Gefk&ae  des  Naevas  verscbwiDdeo ;  es  bildet 
jb  ehe  KfOBto,  und  nena  diese  abfUlt,  bl  der 

ppsm  beseitigt.  KleiDe  zurückgebliebene  Stellen 
frsH  nachträglich  mittels  eines  feinen  Pinsels 
PI  f  ,>tünöl  betupft.  Die  Narbe ,  welche  zuriick- 
it  1.  iät  glatt  und  nicht  entstellend.  Das  Verfabreo 
W  Ab  «MUehKelieo  Mlleni  nit  kMiieii  Ge- 
n  empfehlen,  bei  tiefer  geltenden  mit  grossen, 
biflgegen  nicht  brauchbar. 
(B.  Wenzel,) 

H  Hitiimhliingen  aber  die  Haematooele 
nginaUss  TonTilUnx.  (BiiU.deTb^r. 
f.  541.  Odo.  80.  1878.) 

Tlbespridit  die  sogen,  spontane  Ilaematocele, 
itkk  Cnt  immer  die  Folge  einer  Hydrocele  oder 
r^jff latz^odang  der  Tunica  vaginalis  ist;  sie  cha- 
raioBnMt  «ich  durch  eine  Pseudomembran  von  ver- 
icittflNeke  je  nach  dem  Alter,  welche  den 
k^pi  bbalt  mngiebt.  Diese  Psendomembrau 
[i^  ffzkbe  Gosselin  in  Arch.  gt-n.  Sept.-D(^c. 
mi  liatptsächlich  hingewiesen  bat.  Vgl.  Jahrbb. 
'.  p.  €5]  bietet  eben  das  Uaupthinderniss  für 
9dH^,  de  beide  Flttchen  keine  Neigung  zum 
und  80  diegewabnlieheBehandloog 
BfiiMtLle  vergeblich  bleibt.  Die  Entwicklung 
wiHen  Haematocfelc  macht  die  sonst  so  gün- 
Pngüoäü  bei  der  Hydrocelo  stets  zweifelhaft, 
tenrnn,  due  nun  dieHydroo^  eo  bald  nie 
Wka  mwe,  de  dareb  des  gerisgileB  8toM 
ÜBk  £e  ThuBBfonnatioo  io  Haenetoeele  ge- 
fcaoD. 

Ffr  die  Behandlung  der  spontanen  Hiimatocele 
einlache  Punktion,  reizende  Injektionen  nicht 
ts  ntfci»  sondern  sogar  gefUiriicb.  Znr  Heilung 
IbeJAkfioo  kenn  ^  weite  ErOffirnng  desSaekes, 
%■  Abdiilnng  der  Pseudomembran  (die  Ddoorti- 
Gosse lin'e),  endlich  logar  die Caetration 
werden. 

ti»  weite  Eröffnung  des  Sackes  ist  besonders 
itirling  empfobkD  worden.   Oaea  diceelbe 
iah  den  Tod  aur  Firfge  haben  kann,  lehrt  ibl- 
rFaU. 

65  J.  alter  Mann  litt  in  Folge  einer  Orchitis 
fca  an  einer  scbou  vor  12  J.  von  Kicord 
käcirteo  Hydrocele.    Es  war  eine  regelmässige, 
riivti^clie,  weiche,  die  gania  linkeHilfte  desScro- 
:jiiiebrnc'Dde  Geschwalst,  an  deren  aotertn  hintem 
lacb  der  Hoden  befand  ;  die  Geschwulst  war  nicht 
it    £e  wurde  eine  10  Ctmtr.  lange  Incision  auf 
des  Kr.  gemaebt,  weraof  etwa  400  Orram.  einer 
jitcfartiiK^'n  grumösen  M.asse  austraten;  die  Wände 
■  iile  waren  sdir  düoo,  so  daas  die  Deoortieatioo 
rorRLU—ae  werden  konnte.  Die  Tanioa  vag. 
:  iu.<igespült  and  mit  Charpiebourdonnets  aasgefüllt, 
ir^diDÄMige  Eiteroog  trat  ein.  Plöticlicli  stieg  jedoch 
\^mp.  e—erowleaUich,  allgeidaeiFlebef,  Somnoienz 
r\"!pelat5w  Böthong  den  Scrotom  gesellten  sich 
aa  den  Winden  der  Höfale  haftete  ein  diciiiicher 


Eiter,  uad  unter  Kona  erfolgte  derTod  le  Tinge  nieh  der 

Operatiou. 

Die  Beschwerden,  die  Pat.  von  der  Affektioo 
gebebt  balle»  waren  unbedeutend  gewesen,  so  daaa 
der  Tod  ala  Folge  der  Operalien  .betnufalet  werden 

masB. 

Üie  Abschätung  der  Pseadomembran  ist  nur  da 
auafllhrbar,  wo  diese  eine  gewisse  Dicke  und  liesi- 
atens  hak,  ao  daaa  man  rio  mit  einer  Pineette  fSuaen 
und  von  den  unterlicgonden  Geweben  abheben  kann. 
Wo  sie  aber  düun  ist,  kommt  nur  die  Inciaion  oder 
Gastratioc  in  Frage:  so  grausam  diese  Ufztere 
Operation  auch  ist,  so  hat  sie  doch  in  einem  von  T. 
ao  operirteo  Falle  ein  gflnstiges  Reenltat  ergeben. 
[Ein  ftir  die  Incision  ungünstiKcr  Fall  kann  doch 
wohl  nicht  entacheidend  st  in.  Kef.j 

Jeden  falle  muss  man  hieraus  nach  T.  als  Kegel 
ableiten ,  dass  man  die  Haematocelo  nur  dann  ope- 
rirt,  wenn  die  Operation  unverawidliGh  iat,  da  die 
Affektion  keine  Gefahr  bietet  und  in  Allgemeinen 
auch  keine  Schmeraen  bedingt.         C A  a  c  b  d.) 

78.   Ueber  Herpea  opbfhalmieua;  von 

1.  Goppez  (Annal.  d^ocul.  LXIX.  [10.  8dr.  9.j 

p.  197.  Mai  -Juin  1873) ;  Gosctti  (Ibid.p.  158); 
Uirschbcrg  (klin.  Heobaclit.  aus  der  Augenheil- 
anst.  p.  86)1);  L.  Kivet  (tiaz.  des  üop.  117. 
1878). 

Unter  Verweisung  auf  dio  letzten  lieferale 
(Jabrbb.  GLÜ.  p.  186.  GLIU.  p.  808  n.  GLV. 

p.  66)  theilen  wir  die  nachstehenden  Fälle  mit,  in* 
dem  wir  noch  bemerken ,  dass  uns  die  Statistik  von 
Uybord,  welche  von  (Joppez  mehrfiich  citirt 
wird  und  98  Fälle  umfassen  soll,  bisher  noch  nicht 
aug&nglich  geweaen  iit.  Ehi  nna  vorliegenden  Be- 
ferat  in  Oaa.  des  HOp.  (7.  1878)  entbilt  nur  All- 
gemeines. 

1.  (Coppes.)  Bei  einer  38jäbr.  Frau,  die  noch 
nicht  kraolcgeire8«D  war,  begann  die  Krankheit  mit  einem 
heftigen  Schüttelfro^itt: .  darauf  folgender  Hitze ,  Kopf- 
weh, Schwindel,  Erbreuheo  und  schwerem  Krankbeit«- 
gef&hl.  Das  gaaae  Oeaicht  war  lebhaft  ferOlhet,  die 
Stirn  glühend  hciss,  der  harte  Puls  nachte  So  Schläge,  die 
Zunge  war  dick  gelb  belegt.  Am  folgenden  Tage  ioka- 
Hslrle  tMtt  eine  befUge  ^fperbtlie^  ta  der  Nnlien  SlTm* 
bälfte  mit  Gefühl  von  Brennen  in  der  TTaiit  und  den  hef- 
tigsten, blitsartigdurchschieääenden  .Selmu  rzcn  ;  am  näch- 
Bten  Tage  wards  anch  das  linke  Auge  gegen  Licht  imd 
Berührnng  8«hr  empfindlich ,  wiewohl  an  ihm  nichts  Ab- 
norme» zu  sehen  wur.  Am  4.  T.  endlich  Auabrucli  des 
Exanthems  in  Form  ctwris  erhabener,  dunkelrother  Flecke, 
welche  auf  der  SÜm  fast  eontluirten ,  aa  der  hebaarteo 
Kopfhaut  mehr  einceln  waren ,  auch ,  anaeer  in  Verlanf 
des  N.  bupraorbitalis ,  sich  nach  abwärts  im  Verlauf  des 
N.  iaorjmalis  u.  nasolabiaüs  aosdehnten.  Dabei  bestand 
diu  Fieber,  der  «abemile  Zostand  fbrt.  Am  5.  T.  be> 
ganndle  Bläschenbildung,  das  oticre  Lid  wai  ritarkgeschwol- 
Imt  ein  ohemoti»cber  Bindehautwall  umgab  die  Uorabaut. 
Am  «.  T.  waren  die  enerat  entatondenen  Bliaeben  In 
Blasen  umgewandelt,  deren  Inhalt  citrig  zu  werden  an- 
flog. Auch  waren  einige  Kkchymosen  entstanden.  Erst 
mit  der  Eintrocknung,  welche  in  einigen  Tagen  erfolgte, 
hSrten  die  Sehlaflosigkelt  and  das  Fieber  aaf.  Dagegen 


>)  Vgl.  Jahrbb.  OLZ.  p.  HO. 
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trübte  sich  jetzt  die  Hornhaut  u.  die  sehr  engf  Pnpillo 
wideretand  der  AtropinwirkuDg,  und  obscboo  e«  oacb  nod 
nacli  gelang,  sie  ra  <Nrirelf«ni,  bAtten  tlehdodiSyneebteii 
ftebiidet.  Am  21.  T.  hatten  sich  die  Krusten  abgclüst, 
die  weissen ,  siemUcb  tiefen  Narben  scichneten  sieb  auf- 
fällig aar  der  rothen  Kant  ab.  Die  Keratoiritto  hatte 
siok  gebessert,  macbte  aber  bald  licrnach  ein  Tiecidiv, 
das  sich  Anfangs  unter  lebhaften  Schmersen  nocii  2  W. 
lang  hinzog.  Doch  wurde  das  Auge  schlOssIich  ganz  ge- 
MBd.  Der  die  Krankheit  begleitende  Magenltatarrh  Gber- 
4aiiarte  dieselbe  noch  mehrere  Wochen  lang.  Nack 
Vtrtauf  eines  JaJtres  wnrde  an  der  linken  Stirnhälfte, 
sowie  am  obcm,  etwas  hcrabh:lngenden  Lide  vollständige 
Jmeimhilitäi  nachffewieson  ,  die  betr.  Uautpnrtie  bis  nach 
dorn  Hinterkopf  liin  erschien  der  Kr.  wie  abgestorben. 
Conjuuctiva  und  Hornhaut,  sowie  die  Cutis  im  Gesicht 
liatteii  ilir  (lofiilil  behalten.  Während  jeder  Menstmotion 
traten  seit  der  Kranklieit  iin  Ycrlanfc  der  betr.  Nerven 
heftige  Schmerzen  auf  und  auch  das  Auge  wnrde  gerdat. 
Nach  der  Mcnstraatioa  bembigtea  sieb  diese Bracbeinangen 
wieder. 

9.  (C  0  p  p  c  K. )  Bin  49>ihr.  Mann  hatte,  aatebUeh 

in  Folge  einer  Krkäitan^r,  vor  1  Hon.  linkerseits  an  Stirn, 
behaartem  Kopf  und  Nasensette  einen  Herpesausbruch 
bpkoimma.  Glelehieitig  war  eine  heftige  AugcnentzQn- 
dung  aufgetreten  nnd  in  (In-  linken  Nasenhöhle  batten 
sieb  Krusten  gebildet.  Während  dos  Elatrooknens  und 
Ablbltfln  der  Krasteo  war  das  Jntkaa  dem  Fat  listiger, 
:il9  die  Schmerzen  während  des  Ansbnichs  es  gewesen 
waren.  Dann  war  die  ganse  Haut  wie  abgestorben  er- 
aeUenen  nnd  hXM  das  entalladete  Avge  hatte  obiM  Jeda 
Kmpflndnng  pedi-nckt  worden  können.  WiP  linke  Stirn- 
uod  Kopfseite  (die  Uaare  fehlten)  bot  nicht  blo«  dnrcb  die 
Narben ,  sondern  anoh  dareb  sahlreiehe  Ftgmmtßedte  dn 
>:anz  oigcnthümliches  Aussehen  dar.  Die  ulceröse Keratitis 
war  noch  in  vollem  Gange ,  die  Cornea  war  gegen  Nadel- 
stiebe geßihüo».  Bei  der  ans  FBrsorge  gemaebten  hid^k- 
(•niiic  spürte  Pat.  tiirht  Jrti  yerlngsten  Schmerz.  In  der 
Tbat  schien  der  Erfolg  ein  ausgezeichneter,  die  Wände 
heilte  raseh  und  an  Stelte  desOMehwürs  bildete  sieh  eine 
N  arbe.  Aber  in  der  Pupille  bildeten  sich  Exsudatmasscn 
und,  was  das  AaffSlUgste  war,  am  rechten  Auge  trat 
('iVs  Mon.  ea.  seit  der  Iferpeaeraptiou)  eine  Triti$  anf, 
welche  anfünKÜch  nnbedenktich  schien,  aber  nach  einigen 
Wochen  unter  den  heftigsten  Sobmersen  trots  kräftigster 
AntiphloKose  dnen  Ueist  bedenkHdiatt  Charakter  an« 
nahm.  Und  dabei  war  da»  linke,  ßu4  erblindete  Auge 
yegeti  Licht  und  gegen  Druck  ganz  unempfindlich!  Die 
Affcktion  des  rechten  hatte  ca.  7  W.  gedauert,  als  man 
sich  zur  Enucleation  des  liuken  Anges  entscbliessen 
niusstc.  Diese  Operation  hatte  einen  sehr  günstigen  Ein- 
Hu:itt ,  bereits  3  T.  später  hörten  die  Lichtscheu  und  die 
Scbmenon  auf,  die  Pajrflle  wnrde  erwdtemngalSbig  nnd 
die  Synechien  wurden  gesprengt,  mit  Ananahme  von  3-  4, 
welche  schlQsslich  zurQckblicbcu ,  jedoch  ohne  das  Seh- 
vermögen zu  beeinträchtigen.  Der  enucicirtc  liulbns  war 
in  seinem  hintern  Abschnitt  bis  zu  dem  Ciliarkörper  gc- 
.^undjletztcrci  war  duich  graue,  lymphoide  Einlagerungen 
verdickt,  die  Iris  war  ganz  mit  der  Hornhaut  verwachsen 
imd  ziriscben  er^terer  und  der  LInsenkapael  hatten  sich 
dicke  Scliivarten  ^'ubildct. 

3.  (üoppex.)  Ein  68jibr.  Kaufmann  hatte,  wih« 
rend  er  eine  nengcbaute Kirche  besuchte,  ein  sehr  heftiges 
Fro^tKHiülil  im  gansen  Kopf  gefühlt,    lieber  i  W.  lang 


Hyperäftthesie  der  betr.  Hautpartie  zurückReblitli 
Scbmersen  scbieaen  dem  Pat.  selbst  oberfläclilio 
In  der  Wirme  stirker,  In  der  fHieben  Lufc 
jede  leise  HerQhrung  mit  der  Hand  war  unertr« 
Pat.  schon  verschiedene  Kuren  dnrcbgemscht,  m 
er  auf  weitere  Bebandlmig.  Doeb  brachte  eio  Li 
halt  grosse  Erleichterung.    Noch  zu  bemerk» 
auch  das  rechte  Auge  die  Empfindlichkeit  di 
Seite  tbdite.    Es  war  sehr  gereist,  die  Sehl 
rodncirt,  ein  centrales  Bnnhantgasdiwflr  war 
Vernarbung  begriffen. 

Wir  haben  diese  3  Fälle  zlcmlicli  aa 
wiedergegeben ,  da  sie  in  der  That  seUeo 
fUr  die  gelcgeotlidie  Ueftigkeit  der£ritnaki 
und  ktanen  not  bd  d«n  folgenden  kttner  ( 

4.  (Gosetti.)  Die  Affektion  hatte  da 
die  Stirn,  den  vordem  Theil  der  behaarten  Kop 
Schläfe  und  die  Nasenwurzel  linkerseitH  erfrriiT 
Woche  nach  Beginn  der  Symptome  gesellte  f-kh 
thalroie  hinzu  und  im  Centrum  der  linken  Iloruii] 
sich  eine  Phlyktäne.  Diese  heilte  nach  wc 
doch  behielt  der  Kr. ,  ein  60jähr.  Mann ,  no« 
Monate  hindurch  neuralgische  Schmerzen  in  a! 
minderter  Intensität.  Die  anfSnglich  vennin 
dUHtit  der  Bant  kehrte  anridc. 

5.  (Gosetti).  Linkseitiger  Herpes  bei  ei 
Dame,  mit  Chemosis  der  Bindehaut  nnd  n 
Anfisthme  der  Bindehaut  und  Hornhaut.  Vier 
den  II'  1  jM  h;iiir,hruch  wurde  der  äussere  gcr: 
mmiel  qeUÜimt,  die  Ilombaat  zeigte  ein  Gesci 
mit  Bildung  von  Syuccbicn  und  Exsudat  in  ^ 
Kammer  stellte  sich  ein.  Erst  nach  4  W.  v« 
mülig  das (icschwfir,  die  Iiise.xsudate  bildeten  5 
aber  die  Iris  wurde  atrophisch,  die  Linse  wurd 
der  Bulbus  etwas  weicher.  Er  blieb  dauernd 
Die  früher  trot«  ihre»  Altera  mit  einer  blühendi 
heit  iinsgestattotePat.  war  während  der  Dauer 
heit  gcmfithllcb  sehr  deprlnlrt,  animisdi  nc .' 
sehr  herunter  gekororoen.  Einige  Mon.  «päi 
sich  bei  ihr  2mal  Gehirncongestionen  mitliak^: 
plagte. 

6.  (Gosetti.)  RechtscitigcrHcrpciibei  i 
lieben  60jahr.  Dame  im  Verlauf  der  NN.  lacryi 
oiUt.  n.  snpratrochlearlB.  Am  9.  T.  Kentocoi 
die  1  Mon.  bis  zur  Ileihinp  brauchte 
Sclimerzcn  hatten  ganz  aufgehört,  dagegen  w 
Narben  Jndcen  sarfiflkgeblleben. 

7.  (Qosettl.)  Bechtseitiger  Herpes  bei  ein 
Frau  unter  schweren,  neu n-^lpischen  Prodromen 
Ohre  zeigten  »ich  zwei  get-chwelltc  Lymphdrii 
Neuralgie ,  das  Jucken  und  die  Hauthyperäcthn 
in  ungewöhnlicher  Intensität  f:<st  4  W.  lanp  an 
IVficipitatsaibe  schien  iiülfreich  zu  sein.  DasA 
blieb,  wiewohl  die  Lider  gesdiwdlt  waren 
Schmerzen  anch  ha  Ange  Ihren  Sita  an  haben 
uubetbciligt. 

A.  (Etvet)  Ein  35jibr.  Mann  war  im  v« 
den  Winter  an  Bronchitis  erkrankt ,  welch  >t 
einiger  Zeit  näcbtliclie  Scbweisse,  vorwiegend  1 
aagäsehlORsen  hatten.  Etalge  Tage  vor  der 
war  am  linken  Arm  im  Verlauf  des  N.  radiali- . 
der  linken  Halsseite  und  im  a.  Intcrco^tai 


hatte  er  nachher  dn  nnbcstimmtea  KrankheilsgerObl  gn*    erjthematSse  Aflbktion  bemerkbar  gewesen. 


habt  nnd  dann  waren,  angeblich  unter  den  fürchterlich 
i  ten  brennenden  u.  spannenden  Schmerzen  anfangs  rothe 
Flecke,  dann  Btosen  über  der  rechten  Slimhilfte  bb  ann 
Wirbel  hinauf  ausgebrochen ,  während  an  der  Nase  ab- 
w:lrt(^  die  Neuralgie  ohne  Exanthem  verlaufen  war.  Bis 
zur  Abheilung  der  Krusten  hatte  es  4  W.  gedauert.  Dto 

Narlenhilihnif}  war  von  ganz  ungarnhnlirhcr  Tiefe  und 
Breite  und  bildete  ganz  eigentbfimliche  Hguren,  stern- 
förmige und  rasenkcanaihaUehe  Gruppen.  Dabd  war 
noch  jeUt,  test  IJ.  naeh  derKrankhdt,  eine  sehr  hefUge 


war  vor  .3  Tagen  unter  dem  CJefiilil  von  IcIm  n 
Brennen  die  liuke  SUrohälfte  und  das  Unke  ob« 
rMiet  n.  geeehwollen  und  als  die  Herpeserupfi« 

hatten  dte  Schmer.' en  einen  intensiven  ncuraliri 
rakter  angenommen.  Die  grössere  Gruppe  bcfa 
der  Attstrlttsstelte  des  N.  supraorbHaHs ,  von  i 
nach  oben  und  innen  bis  zur  Ilaargrenre  ein 
schräg  nach  aussen  oben  ein  längernr  Streif« 
Sdtenwnndbda  eratreekte,  während  vcreins 
Bliaehea  am  oben  Lide ,  im  Innern  Aagenwia 
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pu  Kalnvidt  Mmle  a  der  SAlifs  vorliaiiden  waren. 

^Bnümptrntfir  an  der  kranken  nnd  an  der  gesunden 
ifünkiUtevirdeBeturere  Tage  hindurch  gemeeeen,  wobei 
p  kfirii»  at.s~-S7.«>,  ^He  gMimde  85.8^86.4*  C. 

Mlf.  während  die  Achi^clhShlentemperatar  bis  38.5" 
Brtsiiffwi  war.  Nach  4  T.  war  keine  merkbare  Wärme- 
üettu  mehr  vorhanden.  Das  Aage  selbst  nahm  onr  fak 
■ie  Form  eioer  intensiven  Bindehautbypcräniie  an  der 
Üf^äoB  Theil.  Der  Fat.  konnte  bald  seine  Arbeit  wieder 
nfKkaM,  dk  Nmrbeo  waren  zienilieh  lief  md  die  Änk 
V'!>  roeh  lanire  hjperSstbrtisch. 

BifBcbberg  tbeilt  4  Falle  mit.    In  3  Fällen 

Uldis  Alter  ootirt:  42,  45  u.  18  Jahre.  Einmal 

irfvQnjiiwtintiB  phlyctMonlosa,  dnmal  Kenititit 

eirmcr.  multiplex   als   Complikation  zugegen. 

Hettp  Schmerzen  sind  3 mal  aDgegeben  ood  hielten 

kJ  Falle  wochenlang  an. 

Rtferent  selbst  sah  vor  einigen  Uon.  1  Fall 

W  (jw  jangen  llaane.   Ei  war  eio  8ebiNi|ifeD 

%9»  lag  vorhergegaogeo.    Neuralgien  fehlten 

füaMi.    Die  Eruption  war  (Iber  Nacht  erfolgt: 

.     >lfki:de ,   kleine  Eitcrblaschen  auf  hypcr- 

amte  Cutis  an  beiden  Lidern  aad  zwei  Gruppen 

f  mMhaunirtel  reehttneitt,  ferner  «ine  Gruppe 

',  mtktBmt  über  der  T^rOneMaekgegend  Unter- 

tiili,  km  rechten  Auge  war  die  Episklera  stark 

^idit,  am  linken  bestand  nur  sehr  schwache  Con- 

jadinlis.  Die  Bläschen  trockneten  nach  2  T.  ein 

■IimI  «dteni  3  T.  wareD  die  Kmeten  M 

tmOA  abgefallen.   Keine  Natbeo.   Das  Avge 

hdk  dnell  unter  Ätropingebrancb. 

Aiba^weise  erwähnen  wir  hier  noch  1  Fall 

r0S  eknmAem  Herpes  zoster  des  ganzen  Kör- 

\f«fmäwdu»  Mipkk  der  Seknenm  heider 

md  Wahubm,  den  Dr.  Hibich  ia  Gon- 

Mi0peI(Ann.  d'Ocul.  LXVII.  [10.  Mr.  7.]  p.S87. 

in  1872)  bosch lieben  hat. 

Fat.,  ein  Jetst  52Jihr.  Mann,  war  der  Sohn  eine« 
NerfenleideabehafletffeweMneBValei«, 

schon  bejahrt,  ein  noch  junges,  ebenfalls  sehr 
Mädchen  geheiratbet  hatte.  Der  Vater  war 
80  Jahr  alt  gmetiet,  die  tfJJUir.  WIttwe  leMe 

Mc4.  i^  ihre  Krimpfc  und  ihr  Asthma  mit  den  Jahren 
terriDgert  hatten.    Der  Sohn  hatte  schon  in  seiner 
GaAieit  e»  Tid  itteres  Aassehen.    Er  lebte  übrigeas  In 
jjrialiMieht  ausserordentlich  niä-^Hig  und  eingezogen, 
iMli  aber  sehr  viel  und  sprach  schon  als  Kind  mehrere 
teia.  Seit  seinem  12.  Lebentjahre  litt  er  an  Migräne, 
WiingelaiäMigea  Perioden  ond  mit  nngewdhnlicher 
MtfnK  deh  wiederholte.  Anch  war  er  schon  als  Knabe 
•  *r  kwtMchtig.    Im  reiTern  Alter  führte  Fat.  —  er  war 
,  LMadKber  ia  Constaatinopel  geworden  —  ein  sehr  be- 
Leben  nnd  aebonte  dnrebans  nleht  «eine  carte 
^'TüsStBtion .    \]ü  er  4i>  J  alt  poworden ,  traten  heftige 
FiktaKlimerzen  auf,  dazu  eine  Prurigo,  welche  erst  nur 


deiRldKen»,  aielk  nnd  aaeh  aber  die  Selten,  die 

f^f*t,  den  Unterleib  und  die  Glieder  ergriff.  Der  Kr. 
<:Ttme  nicht  die  mildesten  Bäder,  keine  Salben,  nicht 
'■mil  den  Druck  der  Kleidung  oder  das  Reiben  des 
Namentlich  Abends  and  Nachts  war  das  Leiden 
%tlteriicb.  Im  1.  J.  blieb  die  Prurigo  ohne  Exanthem, 
Iber  eradilen  Jedesmal  anter  den  heftigsten  Schmer- 
m  Bod  der  anaaerordentlichsten  Hauthjperistbesie  ein 
^  Herpes  ibnHehes  Exanthem ,  welches  auch  gans  den 
'Bhof  desselben  hatte  und  Jedesmal  mit  Abtrocknung 
Antinglich  erschienen  die  Herpeagmppen  au 
das  BdekgratB,  ttbewegea  aaeh  oben  die 


Hüftgegend  und  die  Beine,  dann  die  Bruät,  den  Hauch  u. 
die  Arme,  scbiusslich  selbst  das  Gesicht.  Mit  dem  Aus- 
bruch des  Exanthems  hatte  die  vteUdhr^e  Migrüne  mf- 
ffekdrt.  Fat.  wnrde  In  Wien  von  Bebra  behandelt,  der 
das  Uebel  als  Ilerpe«  zoster  chronicns  bezeichnete  und 
durch  eine  örtliche  Einreibung  mit  grüner  Seife,  Ol.  nusci, 
Wdngelst  n.  Aether  den  Fat.  noeh  die  nebte  Lindemng 
verschaffte.  Am  Schlu^^^c  der  Kur  begann  Pat.  etwas 
über  Angenscbwäche  au  klagen.  Als  Pat.  nach  Constan- 
üaopel  zurückgekehrt  war,  vermochte  er  seine  Besch&f- 
tlgnngwieder  aufzunehmen.  Das  Augenleiden  aberraachto 
rasche  Fortschritte,  die  atrophische  Sichel  verbreiterte 
sich,  anfänt^lich  am  rechten,  bald  auch  am  linken  Auge 
nnd  nicht  lange  dauerte  es,  als  AtiopUe  der  Sidinerven 
bhnntrat.  Anfw.  Oraefe'a  Ratii  verlebto  Pat.  i  J.  in 
Schweden,  .^'p.üter  kehrte  er  nach  Wien  zurück,  wo  ein 
Arat  den  unglücklichen  Gedanken  hatte,  ein  Vesikator  in 
den  NaAen  an  legen.  Es  folgte  dn  Anthrax  nnter  den 
schwersten  Symptomen  nnd  der  Pat.  erblindete  vollstän- 
dig. Das  Hautexanthem  dauerte  nun  über  10  J.,  doch 
wurde  es  durch  die  Ilebra'sche  Miaefenng  in  Schranken 
gehalten.  Mohrfache  Gemüthsbewegfimgen  führten  Ge- 
dächtnissscbwäche,  Stumpfsion ,  unterbruchen  von  Exal- 
tationen desWahariaaa  herbei»  ia  welchem  Zustande  Pat. 
noch  lebt.  (Q  e  i asi er.) 

74.  KUniaohe  Kittheilungen;  von  Dr. 
E.  Banmeistcr.    (Areh.  f.  Ophthalm«  XIX.  2. 

p.  261.  1873.) 

Die  nachfolgenden  Krankheitsfälle  sind  in  der 
D  on  der  s' beben  Privatkliuik  beobachtet.  Ein 
lumar  Auszug  deraelbeD  wird  genügen. 

1)  Einseitige  pigmenürte  RetimiU  worda 
bei  eitern  44jähr.  Manne  beobachtet,  der  sdt  der 
Kindheit  auf  dem  linken  Auge  vollkommen  l»lin(i  war. 
Aach  bestand  2'aublieit  des  linken  Ohres,  doch  war 
dleie  Oomplikation  wabracfaeioliah  nur  aafüllig :  das 
dageMgaae  und  im  unten  SagBMrit  vwnarbtaTrooi- 
melfell  dcatete  auf  dnea  abgdanfeaen  eotaflndlieheD 
Process  daselbst. 

2)  Akute  Amblyopie  mit  aUgemäner  I'arcfe 
der  Avgemnmüsdn  ohne  objektiven  Augenspicgel- 
befind  kam  bei  daar  jungen  Dane  vn*.  Wabr- 
schcinlich  war  ein  mftssiger  entzündlicher  Process 
im  Zellgewebe  hinler  dem  Bulbti.s  die  Ursache  der 
hochgradigen  Abnahme  der  äeiischärie  und  des 
mflasigen  Exophthalmus.  ZabnRchmeraen  varen 
vorai^iagaBgaD.  Heilung  nadi  mehreren  Woeben 
unter  örtlichen  Blotentsiebnogen  nnd  Einreibungen 
von  Jodtinktur. 

3)  Ungewöhnlich  starke  Vcrbiisscnuuj  der 
achärfe  bei  Nystagmus  wurde  in  2  Fällen  der  Art 
beobachtet,  daia  die  Pat.  den  Kopf  um  die  Vertiliale 
drehten  u.  dadurch  dieAngcn  zur  Fixation  brachten. 

4)  Einseitige  Tror/dranspat  ah/se  wurde  durch 
farbige  Gläser  nachgewiesen,  da  die  Stellung  der 
Augen  au  und  fUr  sich  keine  Abweichung  zu  erkennen 
gab.  Dabd  wnrde  constatirt,  daaa  bd  starker  JVa- 
gung  des  Kopfee  nach  der  kranken  Seite  hin  gc- 
gckreiiztc  Doppelbilder  auftraleti ,  wobei  das  Bild 
des  kranken  Auges  geneigt  und  viel  tiefer  stand  als 
das  des  gesunden.  Beim  Neigen  des  Kopfes  nach 
der  gesunden  Sdte  bin  blieb  Einfaebsehen  bestehen. 

5)  Bei  einem  mit  ongebomer  Blindheit  beba^ 
teleo  MUdcbea  war  sanlehit  die  Art  dfiBd^gfsävyrtSoogle 


VI.  fitaatfianmeikiiiide. 
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ufftllig ,  iodem  die  Aogen  auf  einige  Mimten  nv  eDgernog  deneibeo  ging  tebr  laogsam  vor 

aaeh  der  dneo,  daoo  nach  der  entgegeDgesetiteo  jnude  mir  ein  Auge  gedeckt,  w  erweiterte lU 

Richtung  rülltcD.  Beido  Pupillen  hatten  bei  gewiriui-  Papille  dieses  Auges  allein  ,  die  consensnelle  S 

Ucliem  Tageslicbl  eine  Weite  von  3^  ^  ^Qitr.,  wof^  IWMIg;  derPn|HUe  dea  andern  Aoges  fand  nicbl: 

den  beide  Augen  1  Min.  lang  gescliloasen ,  eo  er«  (Qeiaslej 

weiterten  sieb  die  Pupillen  auf  5  Mmtr.  und  die  Ver-  ' 
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.  75.  UeberdenVftohweis  derünaohsn  von 

Veränderungen  des  zum  Trinken  oder  zu  ge- 
werblichen Zwecken  benutsten  Wassers;  von 
H.  Gaultier  de  Claubry.  (Ann.  d'Hyg.  2.Ser. 
XXXIX.  p.  809.  Avril  1873.) 

Bei  TrinkwaaBemntenadinngen  genflgt,  wie  Vf. 
hervorhebt,  zur  Förderung  der  öffentlichen  Oeaund- 
heit  oft  nicht  der  Nachweis  allein  der  im  Wasser  eat- 
halteneo  anorgauischen  und  organischen  ßcstand- 
theile,  sondern  es  ist  auch  zu  bestimtacn  uöthig,  in 
welcher  Mcuge  diebo  vorhanden  sind  und  wo  sie  her- 
atamoen.  Q.  Iiatte  Waaaer  an  «nteraielien»  wdcbea 
aum  Baden  nicht  geeignet  war;  Waaser,  verdorben 
durch  Steariufabnk  y  durch  benackbiüu  StäUe, 
durch  Braunstein,  durch  Leuchtgas. 

Auf  einem  hochgelegenen  iMatze  war  eine  Hadc- 
anstalt  errichtet  worden,  für  welche  das  Wasser 
dnreb  eine  Pnmpe  ntt  groaaer  Kraft  anf  die  Hdiie 
geheben  werden  nranle.  Nach  einiger  Zeit  wurde 
das  Wasser  plötzlich  trflbe,  gelblich-grUulicb,  höchst 
durchdringend  übelriechend ,  anf.-lnglich  nur  dann, 
wenn  die  Pumpe  lüngereZeit  in  angestrengter  Tliiltig- 
kcit  war,  später  stets.    G.  wurde  deshalb  von  dem 
Beeitaer  der  Anstalt  um  Erforschung  dieser  üebel- 
•tinde  ertnebt.   Das  Waaser  der  Bmnnen  der  Um» 
gebnng  war  geruch- ,  geschmaelc-,  brblos,  enthielt 
nur  Spuren  organischer  Substanz  und  geringe  Mengen 
Icolilens.  und  schwefeis.  Kalk  und  Chlornatrium.  Das 
Wasser  der  Anstalt  war  davon  sehr  verschieden : 
das  im  Keservoir  angesammelte  blieb  auch  nach 
lingerem  Stehen  noch  gat.  Sobald  man  aber  den 
Hahn  am  Pumpenrolir  öffnete,  entstand  ein  aehr 
Ohler  Oemeh.  Die  unorganiidien  Salze  waren  nicht 
vermehrt ,  nur  Kochsalz  in  ganz  erheblicher  Menge 
(O.Olfirmm.:  1000 C.-Ctmtr.)  Nicht  gesagt  ist,  ob 
der  bedeutende  Niederschlag  durch  Arg.  nitr.  allein 
anf  das  Chlomatr.  oder  auch  auf  organische  Massen 
an  beaieben  iat  (s.  Pleek'a  alkal.  SilberMlpeter- 
löanng  anm  Nachweia  gewtiaer  oiiganiacher  Stollh  im 
Wasser).  Dagegen  deutete  Titriren  mit  tibermangana. 
Kali  auf  starken  Gehalt  an  organischen  Massen, 
welche  sich  beim  Behandeln  mit  einer  alkalischen 
Ijösung  von  wcins.  Kali,  Natron  und  Schwefels. 
Kupfer  (Trommer'aehe  Ph>be)  dureh  Ansfallen 
von  rothem  Kapferasyd  als  Zucker  oder  dem  llin- 
lidie  Stoffe  erwiesen.    Diese  znckerartige  Masse 
entstammte  einer  in  der  Xaclibarschafl  befindlichen 
Zuckerfaln-ik.  Jedenfalls  hatte  sie  den  Hoden  durch- 
tränkt und  gelangte  durch  die  starke  iSaugthätigkeit 
der  Pnmpe  in  das  Wasser  der  Badeanatslt.  Dadurch 
Wiur  auch  der  Koyhaalagebait  erküft  In  jener  Fabrik 


wurde  das  zahlreich  gehaltene  Schaf-  und  Rii| 
viel  mit  Salz  gefüttert.  —  Als  Schutz  wurde  \ 
pfohlen ,  das  Wasser  in  niedrigen  WaMertänt; 
sammeln.  i 

In  dem  Bruuuen  in  der  Nähe  einer  SUari^i 
dessen  Wasser  gänxlicb  mdoihen  war,  n 
Ofyeerina^wefeUäurt  oaeb ,  und  awsr  «q 

entstanden,  weil  man  in  dieser  Fabrik,  entgegl 
gewöhnlichem  Verfahren ,  die  Fette  (hin  Ii  Srli 
aäare  in  die  erforderlichen  Fettsäuren  uoiwi 
In  einem  andern  Trinkwasser,  welcbei 
V'erderbniss  zur  Untersuchung^  gestellt  war, ) 
G.  durch  Titriren  mit  Ubermaugaus.  Kali  m 
organische  Subatani  nachweisen ,  ohne  jeM 
tchlnaa  Uber  die  Uraaehe  aeiner  Bntsteliun^ 
halten.  Ein  schwacher  Qemrh  nach  .Kiü 
führte  zu  deren  Entdeckunir.  Mit  Salpd^ 
Essigsäure  liessen  sich  liarnsaurc  >Salzi'  iiti 
Die  Haiiiiämevergiflung  des  Brunueuä  toia 
tbatsttchlich  auf  einen  benachbarten  KvMi% 

Die  erwiesne  Ueberlastuug  eines  Triukwa» 
BraunslHn  hatte  ihre  Bntsteiiuug  in  dea  ibg 
einer  ehem.  Fabrik  (Ghler,  Chlorkalk),  Mm 
aehoo  aeit  mehreren  Jahren  nicht  mehr  Mi 
weit  genug  vom  fragl.  Brunr.cn  entfernt  gcweiei 
Die  Abgänge  waren  in  Ermangelung  eines 
mäesigen  Abflusses  im  Boden  oder  denen  DatI 
Abzügen  versickert. 

Eine  Brauerei  verklagte  eine  Gssfabi 
ihr  Wasser  deutlichen  Geruch  nach  hit 
Produkten  de»  Leuehlgasea  nngenomme 
Die  Beklagten  widerapraehen  dem,  weil  de 
beim  Kochen  verschwände,  daa  Waaser  ke 
Oondensations-  oder  Waschwasser  .nhnlicb 
stand  hinterliesse,  das  Bier  auch  eine  vit 
Temperatur  habe.  G.'a  Versuche  gaben  : 
Uber  freiem  Feuer  ein  negatives  Resultat,  Ic 
bad  eingedampft  aber  hinterlieea  das  Wae 
BQckatand,  Ihniich  dem  aua  dem  Gaa  -  Con J< 
und  Waaehwaaaer  gewonnenen.     (B.  Ut 


76.  Die  Desinfektion  der  Morgue 
durch  Irrigationen  mit  phonylsäure 
Wasser;  von  A.  Dcvergie  (I.e.  p-  32 


Seit  dem  J.  1834,  dem  der  Einric 
Morgue,  hatte  man  trotz  der  von  D.  cini 
Wasserüberrieselungen  der  Leichen  mit  l 
rüchen  zu  kämpfen.  Die  dagegen  verächiä 
le^  Ventil«fcioiwknmii^.^wi|f^i^f 
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kteii  jiMtt  ISOO  Res.  ftrHeteDK«  Bodfioli 

10.  NrteMMtoi,  bH PbaqpiOan M te* 

M  ad  erreichte  auch  mittels  eigeos  erbMlOB 

antes,  welcher  die  Säafe  im  Verhaltniss  von 
f.  MJIe  dem  Kieselwasser  ununterbrocbeu  bei- 
d.  ^inea  Zweck  vollständig  (Zeichnong  und 
tttbimg  dei  Apparats  8.  im  Ongimil  p.  dS6^ 
Hl  iMb  ii  te  heiMfte  Ti««  ivm  S4.  M 

n  1 '7  Erwachsener,  anfgenommen)  war  nur 

r  i  ri,  aber  keine  Fänlniss  wabrzunehmeD, 

11.  ::!t  riel  loicljter,  Fliegen  nod  Madeo  nicht 
itiounko.  Die  Kosten  berechnen  sich  aof 
i-mVm.  *(B.MediBg.> 

r  Jeber  die  gerichtlich  •  medicinisohe 

Cug  der  Körperverletzungen ,  i'ut  be- 
auf  dm  m  dtr  MAnüidiMai  und 
iäaGtitUgebtmff  vorkommmden  Autdrudt 
}lkkriMche  KranUieiV' ;  von  Prof.  J.  A. 
V.iititt  ia  Helsiogfors.    (Fiului  likaiMiUak. 

Wr-tsthtspunkte  kommen  bei  der  Benrthei- 
lA«  c^Sirpcrverletzung  in  Frage:  1)  die  Zeit, 
m  (itr  Verletzung  bis  zur  Beseitigung  der 
I  nmUsäten  schädlichen  Folgen  verläaft, 
die  mit  der  Verletnwg  verbmidw  M, 
Ifjfie  FVilgM,  die  rie  ▼«nmuieht  Um  etoe 
n'A:i  geutgendt  ifBlMUtisehe  Eintbeilnng  der 
perK.'  ttzun'en  zn  erzielen,  ist  die  Berücksichti- 
I  bicr  dieser  3  Gesicbtspunkte  unerlässlicb, 
)»m'l^  wie  diesB  io  den  meisten  Vf.  bekann* 
^i^iftbiDgeo  der  ist,  genflgee  duo  durdi* 
pt—MMT  ABMiBaadenetsong  legt  Vf.  die 
I  b  fioQiecben  Gesetz  gflltige  Eintboilang  der 
^  m  in  tddtUebe ,  aeliwert»  Mealnde  und 
^ -Gnmde. 

^Mt  ist  das  beste  Kriterium,  um  das  Maass 
tfe'^  die  Verletzung  bedingten  Störungen  zu 
na« aiiie  leiebt  alt  eio bcilimales Maaia 
N  ood  aaigedrtefct  neiden  kami.  Warn 

^    Person  durch  Missbandlong  einen  Bein- 
•'ttD  hat  und  dadurch  mehrere  Monate  lang 
^A'.iM';  geworden  ist ,  so  ist  die  Verletzung, 
liroch  einfach  und  ohne  erschwerende 
ist,  weder  lebensgefiUirUcb,  noch  hinter- 
iKhikaige  Foigeo.  Oandbe  lat  der  FMl 
'^^imde,  die  einen  Substanzverloat  bedingt; 
«berfl&chlicb  sein  uod  keine  nachtheiligen 
blassen,  da  die  Narbe  nicht  an  allen 
^-'•fcn  als  ein  GebrecJien  betrachtet  werden 
l^y^i  kann  sie  dem  Verletzten,  bis  dieiiei- 
ist,  bedeoleideaiftaigea  feranndin 
■""«cMi  MdeaFUea,  wie  dtow  Im  fiad- 
der  Fall  ist,  die  Daier  der  durch  die 
^'H  direkt  bedingten  Störungen  nicht  berück- 
?  »irt],  80  muss  man  beide  als  leichte  betrach- 
*i  gerade  die  Dauer  der  Störung  giebt  in  sol- 
^  das  richtige  Maass  für  die  Beortheiluug 
Beafigt  aber  die  Zeit  aieht,  am  eiae 

I 


ab  eiae  Behwere  eneiieineB  zu 
laaeo,  dieHeiBBg  luam  woid  laoge  fdaaMeeoeiiobeD 
aria,  ebne  da«  dadoreb  die  Veilelaaag  aa  eioer 

schweren  wird. 

Entgegengesetzt  verhftit  es  sich  mit  dem  2.  Kri- 
terium, der  Gefafir,  die  fllr  leichtere  Körperverletzun- 
gen eine  geringe,  für  die  schworen  eine  desto  grössere 
Dedeataag  hat  Ba  giebt  viele  KörperveriebamgeD, 
welche  nur  wegen  derLebeaagefahr,  die  aie  mit  eich 
führen,  als  schwere  betrachtet  werden  mflssen,  z.  B. 
alle  Wunden ,  welche  in  die  grossem  Körperhöblcn, 
die  Hirn-,  Brust  -  und  Bauchhöhle,  die  grossen  Cie- 
lenke  u.  8.  w.  penetriren  oder  während  der  Heilung 
ifi  diaaelbeB  dBiebanbreebendvoheB;  dieaeVciielion- 
gen  hdlea  mdemea  oft  in  kamr  Ztit  bmI  ohne 
aaehtlieliige  Fdgen,  ebenso  wie  mitunter  Verletzun- 
gen innerer  Organe.  Wohl  ist  für  solche  Verletzun- 
gen die  Gefahr,  die  sie  mit  sich  bringen,  von  grosser 
Bedeutung,  aber  das  Maass  der  Gefahr,  das  eine 
KörperverietBong  nie  eine  aebwere  erediebien  Jflaet, 
M  aehwer  an  baaHmmen,  nnd  aneb  wem  amn  dieaea 
Maass  durch  bestimmte ,  von  den  8terbliehkeit8ver> 
hältnissen  einzelner  Verletzungen  entnommene  Zahlen 
priicisiren  könnte,  so  wäre  dadurcli  doch  immernoch 
nichts  gewonnen,  weil  die  Mortalitätsverhältnisse 
selbst  nicht  dieselben  bleiben,  sondern  geringer  wer- 
den, je  mehr  die  eUrvgiaehe  Bebandhwg  IbrtMshfei- 
tet  Am  pmieadirteB  iet  ca  naeh  V£,  di^fenigen  KOr- 
perverletsungen  als  schwere  an  betrachten,  bei  denen 
die  Lebensgefahr  eine  hervorragende  Eigenschaft  ist. 
—  Ausser  der  Lebensgefahr  kommt  aber  auch  die 
Gefahr  in  Betracht,  in  die  eine  Verletzung  ein  Organ 
oder  eb  Glied  dca  KDipere  bringt  Die  rebrtive 
Wiebligkett  dea  Organa  oder  QHedea  besagt  die 
Schwere  der  Verletanng;  aber  nur  bei  wichtige 
Gliedern  oder  edlen  Organen  bildet  die  Gefahr  das 
Kriterium  für  Beurtheilung  der  Verletzung,  bei  in- 
differenten legt  man  der  Beurtheilung  besser  die  Dauer 
der  direkt  durch  die  Verletzung  bedingten  Störung 
SO  Grande. 

Zu  den  Foig$n  ofam  Kttrperverietzung  reehnet 
Vf.  niebt  die  akuten  Kranldieitsprocesse,  die  so  den 

Wirkungen  der  Verletzungen  gehören,  sondern  nnr 
diese  Procesae ,  wenn  sie  chronisch  werden ,  und  die 
hieraus  weiter  entspringenden  Veränderungen,  sowie 
diejenigen  weiteren  Veränderungen ,  die  dbekt  BW 
dw  ahnten  baaldieltiproeeaMn  eotqvi&geB.  Lebeaa- 
geftbrlieh  ist  BOn  nach  Vfs.  AuiTaasung  eine  Ver- 
letzung dann,  wenn  entweder  sie  selbst  oder  die  un- 
mittelbar mit  ihr  verbundenen  akuten  Processe  den 
Tod  zur  Folge  haben  können ;  wenn  eine  Körpw^ 
Verletzung  nicht  zum  Tode  führt ,  dann  gehen  ent- 
weder die  akotM  ftooeiae  aorflek  and  HeilaBg  tritt 
ein,  oder  sie  geben  fai  ebronische  Krankheiten  über, 
und  dann  beginnen  die  Folgen  derVerlelznng;  wann 
aber  der  Zeitpunkt  eintritt,  wo  eine  Krankheit  chro- 
nisch wird  oder  wo  die  Verletzung  aufhört  und  die 
Foigeo  beginnen,  ist  schwor  zu  entscheiden,  im  Ali- 
gemeinen  jedoeb  kann  man  disaen  Zeitpnakt  ala  den 
«dbrnea,  wo  der  Otgaalonnaein,  weiffigaucb  ni^^^^^^ 
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relatives,  Gleichgewicht  wieder  erlangt  hat.    Eine  die  Gefahr  vermiodert  werden.  Wenn 

Ausnahme  hiervon  machen  iodeaaen  die  Geieteskrank-  eine  Operation  durch  die  Folgen  einer  Verlet] 

heiten  ;  wenn  z.B.  eine  Person  in  Folge  von  Schreck  nöthig  wird,  dann  kann  es  vorkommen,  dusderi 

geisteskrank  wird,  so  besteht  zwar  eine  traumatische  letzte  einer  neaen  Gefahr  angesetzt  wird ;  \ 

BÜDwiftamg  auf  da>  Gehini  jftdimfalli,  aber  wir  hOn-  buin  aber  diim  niebt  mitd«  VvMnigiBdb^ 

DSD  die  feinen  VoiigiDge  bei  deraelbeD  niebt  anfTaa»  ZMaoNiHnbaag  gebracbt  WMdea,  und  wm  ei« 

sen,  und  deshalb  können  die  Folgen  allein  in  Be«  artige  Operation  so  einem  tödtlichea  Äiug 

traclit  kommen.  —  Die  Folgen  einer  Verletzung  führt ,  dann  kann  der  Th&ter  nicht  wegen  d(«| 

können  nun  entweder  Zerstörung  des  ganzen  Orga-  liehen  Ausganges,  sondern  nur  wegen  der  die 

nismus  oder  den  Verlust  wichtiger  Glieder  und  edier  ration  erheischenden  Krankheit  zur  VeraaUa 

Organe  und  deren  FmlctioM  bedingen ,  webei  dte  gezogen  werd«. 

Wiebtigluit  des  Organa  oder  GHedea  die  Sehwere  Aia  dem  allen  gebt  bertor,  da«  «Im  II 

der  Verletzung  bestimmt.  verletznng,  im  Gegensatz  zn  ihren  Folgen,  a« 

Auf  Grund  des  Mitgetheilten  stellt  Vf.  folgende  traumatischen  Eingriff  und  den  direkt  dadurd 

Kennzeicheo        die  Ciassifikation  der  VerietlttO«  vorgebrachten  krankhaften  Processea  bis  zur  W. 

gen  auf.  herstellang  eines  relativen  Gleicbgewichls  im 

Bei  MAtMyrnVeriettangen  besteht  grosse  Leben»-  nisnms  bolebt,  und  dass  die  Lebensgelltui 

gefidir,  die  Folgen  aind  ZecalOnnf  dbaea  edlen  Or-  Im  ger.*nied.  Sbme  nur  der  Terieinng  wIMf 

gana  odtf  dnca  wiebtigen  Gliedes,  Störung  der  Fink«  ihren  Folgen  zugeschrieben  werden  kann,  n 

tionen  innerer  Organe,  Geisteskrankheit,  Störung  der  halb  hat  das  neue  dentsche  Strafgesetz,  nnr  dl 

Funktionen  äusserer  Organe  oder  Glieder  (wobei  gen  als  Kriterium  gelten  lassend,  den  Begr 

entweder  die  Funktionsstörung  schwer  ist  oder  ein  Lebensgefährlichkeit  auageschlo^n ,  dadon) 

wichtiges  Glied  betrifft),  schwere  oder  entstellende  wird  nach  Vf.  ein  wichtiges  £lement  fÜtBeatio 

Gebreeben.  det  Begrift  einer  lebweren  KSrperferietnn 

Bei  Udiutettdin  Verlelnn^en  beelefal  die  dn>  naebllMigt,  da  die  Anadebrnng  der  Yeriet» 

dadurch  bedingte  Störung  länger  ab  20  Tage,  es  andere  Beelinwnngen  kaineB  ErMla  dilirf 

wird  dabei  durch  die  Verletznng  grosse  Gefahr  für  können. 

edlere  Organe  oder  wichtige  Glieder  bedingt,  die  Die  LebensgeiUhrlichkeit  einer  Verletian 

Folgen  sind  Zerstörung  minder  wichtiger  Organe  indessen  nicht  immer  mit  voller  Gewiasiieil  I 

oder  Glieder,  nrinder  aebwere  RuiklMNiielOnuigeo  atellen,  weil  ale  dnreb  eine  Menge  von  Oaä 

Ineeerer  Organe  öder  nunder  wiobtiger  Organe  oder  (abbiagig  von  den  vielfbeben  Venehiedeokl 

Glieder,  minder  entstellmde  Gebrechen.  traumatischen  Eingriffs  selbst ,  den  versi  hü 

Bei  leichten  Verletzungen  beträgt  die  Daner  der  dabei  stattdndenden  Verhältnissen ,  der  dun 

Störung  weniger  als  20  Tage,  P^olgen  sind  entweder  verschiedensten   Verhältnisse   modificirtCD  \ 

nur  gering  oder  gar  nicht  vorhanden.  Standskraft  des  Organismus  und  andern  ßedingm 

Diese  Kriterien,  die  in  der  Uauptaacbe  mit  dem  die  sich  nicht  mit  ouithematischer  Genauigkeit  b 

Vorschlage  der  wiaaeniebafUlebeB  Depntatien  0br  nen  laaaen,  bedfaigt  wird,  man  kann  dabnrdleL 

das  Medicinalwesen  inPrenaaen  aar  Abindemng  der  geftbriiobkeit  nicbt  in  eineni  etnaetaea  p9 

betreffenden  Paragraphen  dea  neuen  deutschen  Straf-  Falle  an  und  Hlr  eich  bestimmen ,  sondern  d> 

gesefzes   Übereinstimmen,   reichen  nach  Vfs.  Er-  Sterblichkeitsprocent  aus  einer  Gruppe  von  1 

fahrungen  hin ,  einer  Körperverletzung  mit  der  er-  Darin  liegt  der  Unterschied  zwischen  der  rat 

forderlichen  Genaaigkeit  ihre  Stellung  in  dem  ger.-  sehen  und  juristischen  Auffassung  der  Ubeo^t 

med.  Syateme  ananweiaen.  liebkeit ;  der  Jnriet  betrachtet  den  einzelnen  I 

Femer  bebandelt  Yf.  die  dnreb  dieVerietenngen  fall  ala  maaiegebend,  wlbrend  der  Antgä 

nOtbig  werdenden  chirurgischen  Operationen  vom  ist,  anf  die  Statistik  zu  fassen.    Man  kann  in 

ger.-med.  Standpunkte  und  deren  Bedeutung  in  Be<  eine  derartige  Statistik  aus  2  Gesichtspanldl 

zng  anf  die  Lebensgefahr.    Er  hebt  dabei  hervor,  stellen,  je  nachdem  man  entweder  den  traumi 

dass  eine  Operation  unternommen  wird,  entweder  Eingriff  selbst  oder  die  direkt  daraus  entsprini 

um  den  tOdtiichen  Aasgang  einer  Verletzung  zu  ver-  krankhafleo  Processe  derselben  zu  Grunde  le^ 

bttlen,  oder  am  der  Gefabr  voranbeugen,  welebe  der  der  letalen  BenduMm^Hurt  koount  nv  i« 

Heilnngsproceas  (die  der  Vedetmng  direkt  folgenden  £rgebniaa  dem  emadnen  Falle  Biber,  aber 

akuten  krankhaften  Vorgänge)  mit  aieb  bringen  eleller  diese  Berechnung  aasgefUbrt  wird,  desl 

kann,  deshalb  ist  die  mit  der  Verletzung  verbundene  verliert  sie  an  V^ollständigkeit ;  richtiger  ist  d' 

Gefahr  stets  grösser  als  die,  welche  die  Operation  Bereehuungsart  und  sie  ist  es  nach  Vf. ,  wel 

bedingt ,  und  wenn  letztere  auf  Grand  richtiger  In-  Arzt  bei  Beartheitung  eines  Falles  vorzieLcj 

dikatienen  vorgeoommen  wird,  nuHa  dnreb  ale  (Walter  Ber^ 
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B.  (hriginalabhaiidliingeii 

and 

Uebersichteih 

n.  Bericht  über  den  Tyfhhus. 

Dr.  Arthur  Gtittltr, 


Die  letxte  üeberaicht  (Jahrbb.  CLVI.  p.  91— 
JIS)  be«hiftigte  sich  besondere  mit  der  Therapie 
J«s  Typhus,  doch  traten  bereits  die  ätiologischen 
fofa  in  deo  Vordergrand.  Die  folgende  Zuaam- 
Hlteg  hat  dw  AeUologie  mK  voUem  Recbta 
daa  «iui  Platz  einriaBa  mflsaeo,  denn  es  sind  in 
diajkitieo  2  Jahren  von  allen  Seiteu  her  ergiebige 
Focltia^u  ood  Thatsachen  herbeigebracht  wor- 
iim,  m  it  eotacbieden  einseitige  Lelire  von  dem 
l^fflBilifliMr  nBodeoknuddieit*  in  ihr»  Gransen 
—  Iiiiiiveiaen  und  die  verschiedensten  Wege,  anf 
«elÄMi  die  schädliche  Substanz  dem  menschlichen 
Kö*p(r  mitgetheilt  werden  icann,  aufzaspüren.  Wir 
bidn  t»  aber  wesentlich  der  »Grondwasaerbjrpo- 
tai^  ■vHnken,  mma  oioe  FMdiifoog  der 
fttj(Ao|^\\ett  Fragen  sich  geltend  gemacht  und  die 
euKbeo  Epidemien  des  Typhus  nicht  nach  der 
Scbablo/itr .  viodern  jede  für  sich  in  ihren  Bigen» 
thimliä^akü  betiacbtet  wird. 

A.  iLbdomiiial- Typhus, 

I.  Aetiologie. 

t)  Grundwatser. 

b  teilt  sich  der  Einäuss  des  Grundwasaer^ 
■i^BiMhr  ab  ein  lokaler  US.   Das  „Geaetz^ 
I  As  aä  dem  Sinken  des  Qmndwassers  der  Typhus 

bdJ  umgekehrt,  bewährt  sich  wiederholt  ftlr 
Mttcdtfo,  aoderwärts  konnte  man  es  eher  in  gerade 
«a^f^gesetzter  Weise  fonnolireo. 
kMüncfien  war  im  J.  1872  der  T/phus  wie- 
aa^gebreitet)  Isdeni  von  der  OfiaiPHifateib* 
Sdikeit  fast  513%  auf  dieee  Krankheit  fielen.  Die 
Zjhlder  407  Todesfälle  vertheilto  sich  auf  die  ein- 
tclota  Monate  folgendermaassen,  wobei  wir  die  Zah- 
ysä  6t»  jeweiligen  ätandes  des  Grundwassers  dane* 


Jaooar 
Fsbmar 

Mirs 
April 
Mal 

Juni 
Jali 

September 


Todeaf. 
60 
54 
58 
6S 
»1 
98 
18 
6 
5 


Orundwaiaer 
4.217 
4.S64 
4.10a 
4.11» 
4.109 
S.853 
S.787 
S.8f4 
9,911 


October  10  4.152 
November  2  t  4.167 
December  17  4.178 

Die  Coincidenz  der  weitem  Verbreitang  dea  Ty^ 
phas  mit  tieferem  Stande  des  Grundwassers  war 
offenbar  auch  im  J.  1872  in  München  als  Kegel 
gOltig,  und  mit  dem  Steigen  des  Grundwassers  vom 
Joiü  ab  Mb  anm  Septeipber  ging  ein  gans  bedeuten- 
der Abfall  der  Typhnsmor'alitflt  einher.  Wie  wdt 
freilich  die  von  dem  Berichterstatter,  Dr.  Frans 
Seitz  (Bayer,  arztl.  Intell.-Bl.  XX.  51.  1878), 
namhaft  gumachtco  lokalen  üebelstäude  in  den  Ty- 
phnahiaaem  (aeblecbte  Pnmpbrosnen,  enge  Hof* 
räame,  Keller-  und  Dachwohnungen,  tiberbeizte, 
nicht  gelüftete  Zimmer,  Abtrittagertiche)  dazu  bei- 
trasren,  dasa  München  als  exquisiter  Typhublierd  be- 
zeichnet wird,  iät  gewiss  schwer  zu  sagen.  Wohl 
an  bwflekrichtigen  aal  aber  doch  die  Thatsaebe, 
dass  im  letzten  Decenoiiun  1860 — 1870  im  Ver- 
hältniss  zur  Bevölkerangszanabme  die  Typhusepide- 
mien  nicht  so  mörderisch  aufgetreten  sind,  als  z.  B. 
im  J.  und  1855—1808.  Im  Verhältniss  zur 
Zahl  der  Lebendes  hat  im  letalen  Jahraehent  nichl 
nur  die  Zahl  der  Typhua*Kr.  abgenommen ,  aondem 
CS  ist  auch  das  Vorhältnisa  der  T.-Todten  zn  den 
T.-Erkrankten  geringer,  die  Krankheit  alao  milder 
geworden. 

Dr.  Wolfateiner  bemerkt  freilieb  hl  aehiem 
Sohriftchen  (Mflnchen  ein  lyphasherd.  Mflnchen 

1873.  J.  A.  Finsterlin.  8,  40  S.),  dass  eine  solche 
vergleichende  Statistik  trfif^erisch,  weil  die  Hanl  ^  der 
Rechnung  für  die  IrUheru  u.  neuem  Epidemien  nj.  ht 
die  gMehe  geblieben  aeL  Anaior  andern  weniger 
erhebUeben  Einwflrfta  siaeht  er  daranf  anfinerksam, 
dass  neuerdings  die  Todtenzettel  der  am  Typhus 
verstorbenen  Kinder  nur  dann  unter  der  Rubrik 
„Typhus'*  eingetragen  würden ,  wenn  die  üraukheit 
durch  die  Sektion  bestltlgt  worden  aei;  ferner 
reiateo  jetzt  viel  mehr  Kranke  von  Mflnchen  ab  aia 
froher,  je  mehr  neue  Eisenbahnlinien  in  München 
einmtlndeten ;  dagegen  habe  die  Einschleppung  des 
Typhus  von  München  ans  in  entfernte,  kleine,  ganz 
gesunde  Orte  zugenommen.  Die  Tendenz  der  W.'- 
aehen  Sehrift  gipfelt  in  der  wirmaten  Befllrwortong 
einer  auareiebeodeo  Qaellwaaaennkilmig  tou  dem 
Gebiijge  her. 
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Geiasler,  aber  TjrpbDa. 


[Für  den  Fematelnod«!!  wird  es  iniiwr  schwie- 
riger, sieb  VCD  den  Mfloebner  Verbiitniaseo  ein  kla- 
res Bild  zu  inachen.    Auch  die  nenesls  (Men- 

Epidetnie  liat  die  alten  Kämpfe  wieder  hervorgerufen, 
ohne  irgend  welche  Klarheit  zu  bringen.  In  der 
Tagespresse  platzen  die  Ansichten  schroffer  denn  ju 
anf  einander.  Die  Einen  erkliieo  das  lUnkwaaser 
dorcbaohnittlich  fttr  aehledit,  die  Andern  behanplen 
(las  Gegentheil,  Jene  erwarten  das  ganze  Heil  von 
der  Zukunft  einer  amfasscnden  Wasserleitung,  An- 
dere sagen,  dass  in  den  Stadtthoilen ,  die  notorisch 
das  beste  Wasser  hätten  (aus  dem  Pettenkofer'- 
schen  Brunnenhaus) ,  die  Cholera  ebenfalls  um  sich 
gegriffen,  wXhrend  sie  Quartiere  mit  den  acblechte- 
Bten  Pompbronnen  verschont  habe.  Wahrscheinlich 
haben  beide  Parteien  Unrecht,  denn  Typhus  und 
Cholera  können  sich  gewiss  noch  auf  manchen  an- 
dern Wegen  fortpflanzen,  als  nur  durch  die  Boden- 
Infi  oder  nur  durch  das  Trinkwasser.  Da  die 
sdUeebten  Berichte  nach  anseii  hin  die  Fremden 
▼on  dem  Besnebe  abhalten,  ao  hat  natürlich  der 
Mtlnchner  das  grösste  Interesse  daran,  möglichst  die 
Wahrheit  zu  verheimlichen ,  die  tSglicben  Cbolera- 
bnlletins  sind  ihm  ein  Grauel.] 

Ueber  die  Typhus-Lpidemie  in  Berlin  giebt  eine 
Inaug.-Dissertation  von  RudolfRath  (Beitrag  zur 
Aetiologi«  der  Berliner  T.- Epidemie  im  J.  1872. 
Berlin  1878)  nähere  Aosknnlt  Das  J.  1872  war 
ausgeaeachDOt  durch  einen  ausserordentlich  troclcnen 
Sommer,  indem  die  Niederschläge  in  dieser  Jahres- 
zeit noch  nicht  die  Hälfte  des  durchschnittlichen 
Werthes  erreichten  (nur  3.29"  ansUtt  7.68"); 
aämmtliehe  Jahreaaeiten  waren  wirmer  nnd  die  Jah- 
resmitteltemperatar  betrag  B.  (anstatt  7.09« 
im  Durchschnitt).  Das  Grutidicasser  hatte  im  No- 
vember 1871  seinen  niedrigsten  Stand,  stieg  dann 
htugsum,  später  schneller  und  erreichte  im  März 
1872  den  höchsten  Stand,  im  April  fiel  es  wieder 
etwas  und  erhob  sich  dann  im  Juni  bis  an  derBelben 
Hobe  wie  im  Hin.  Vom  Joni  an  aank  ea  gleicb- 
mässig  nnd  erreichte  im  Monat  October  den  tieftten 
Stand,  in  den  Monaten  November  und  December 
bepjann  es  wieder  zu  steigen.  Die  Typhosaalilen 
sind  ans  nebenstehender  Tabelle  ersichtlich. 

Die  Sterblichkeit  im  1.  Lebensjahre  (die  Todt- 
gebomen  aind  mitgeslhlt)  ist  nnr  belgeselati  nm  an 
aeigeo,  dass  die  SterUiofakeit  am  l^fana  noch  ein 
weit  höheres  Verhältniss  zeigen  wtlrde ,  wenn  man 
diese  Sterblichkeit  abzieht.  Leider  fehlen  die  Unter- 
lagen, um  für  die  einzelnen  Altersklassen  die  Mor- 
talität au  Typhus  zu  berechnen.  Man  kann  im  Ver- 
gleich an  frühem  Jahren  nnr  aitgen,  dass  im  J.  1872 
der  Typhoa  eme  nngewObnliehe  Ansbreitnng  gezeigt 
bat,  da  in  den  Jahren  1854 — 1861  die  l^phns- 
sterblichkeit  nur  3.23%,  in  den  Jahren  1862 — 71 
nur  2.600/0  im  Dnrcbscbnitt  sor  Qesammtaterblioh- 
betragen  hat. 

Wiewohl  die  Beobachtungen  ergal>eD,  dasi  die 
höehtu  Zijf»  de$  l^ffhut  mU  dm  HiftUn  SUmdi 
du  Qnmdwamn  (im  October)  nnd  ungekehrt  die 
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geringste  Sterblichkeit  mit  dein  höchUn  6 
Wasserstande  (im  März)  sttsammenfälU ,  so  i 
doch  der  Vf.  nicht  geneigt ,  hierauf  eio  io( 
Gewicht  ao  l^gen  wioT.  PettenkoferB.ii 
Vielmehr  stellt  er  in  ente  Reihe  die  VenM 
rang  des  Brunnenwasser»  in  Berlin.  Wenn  uh 
öffentlichen  Strassenbrnnnen  reichliche  B^tiil 
gen  organischer  Zersetzungsprodukte  zdgttJ 
viel  mehr  werden  die  zaiiireicben,  in  den  QM 
in  der  Nihe  dsr  Aborts  vothsndsMO  IMki 
die  noch  gar  nloht  nnleisoeht  M^  ss  M 
Stoffen  enthalten !  Daa  Omdwaaser  stebt  oi 
nur  dadurch  mit  den  Brunnen  in  Beziehon; 
durch  die  Strömung  desselben  die  lo/fkiio 
Trinkwassers  vermittelt  wird.  Auf  die  ga^öt 
Exbalatiooen  des  verunreinigten  üntergnulM 
dem  Sinken  dea  Qmndwassero,  legt  Vf.  kein  | 
Gewicht.  Auch  sei  das  Gmodwasser  vom  i 
October  nicht  in  dem  Verhältniss  gefalleo ,  ^ 
rapide  Steigen  des  Typhus  genügend  erklärt 
[Leider  fehlen  die  Zahlen  filr  die  OnuMii( 
stände.] 

In  Zürich  ist  die  Beobachtong  desQi 
atandes  der  PoltoakoferMsi  ~ 
günstig  gewessn.   BsieilB  die  Oholsrscpi 

Jjc  l867  respektirte  das  ^Gesetz"  niabt, 
iMg  der  Tjphos  im  J.  1872.   Bs  mur 

der  nIeMgste  Ornndwasaerstand  im 

Januar  bis  Februar   —  fast  keia  1 
Steigen  deaGraadwsaMnimllsi —  weaig 

höchster  Stand  im  Juni  —  Be^nn  der 

Belativ  boher  Stand  im  JoII      —  bdolute  T. 
swefanalSteigcroDgcn  imAugiul-'  Fntdaa« 
langsames  Phallen  im  September  —  Abnahme  d. 
weiteres  Fallen  im  October      —  Ende  der  K{ 

In  Zürich  war  also  gerade  das  Umgeh 
Fally  als  die  Theorie  verlangt,  und  wenn  J 
Zürich  die  Hypothese  so  formulirt  hätte .  i 
Typhus  steigt,  wenn  das  Grund wa^er  bt 
mngekehrt,  so  hitte  wenigstens  sor 
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(D,  als  r.  Pettenkofer  aufgestellt  hat. 
jn  aates  eiturten  Vortrag  von  Biermer.) 

j  1»)  Trinkwasser. 


(Vgl. 


I  Hierflber  mnd  jetzt  sehr  laUreiche  IflttheiluQgeo 
Laicht,  die  einer  Erwähnung  verdienen ,  wenn  sie 
^ich  auch  nicht  alle  eine  gleiche  Beweiskräflig- 
b!  haben        Besonders  vermissen  wir  noch  ge- 
bt Oitowieli—geii  des  Wmmis  tolbet,  der 
mm  nf  dessen  Schädlicbkait  meist  auf  das  Fdi- 
■ttderer  aehldhcher  Einflösse  gestützt  ist. 
'    Der  interessanteste  Beitrag  zur  Entscheidung  der 
fnnt  Aber  den  Einfloss  des  Trinhocuaera  auf  die 
MdktaBg  des  l^phns  iil  wm  Dr.  A.  Htgler 
dtal  bdgebracbt  (Deolseh.  Anh.  f.  Uio.  Med. 
ILI.^  237.  1873). 

Dia  Dorf  ZouMn  liegt  349  Mtr.  ttber  dem  Meere 
itj  dm  Utale  der  Ergolz  an  der  Eisenbahn  von  Ba- 
ad Utk  Olteo.  Epidemischer  Typhus  war  daselbst 
■AiMksiidHikMi  Biehk  vorgekmunen.  Die 
IMMrfiober-  u.  unterhalb  des  Ortes  war  typhus- 
frri.  De  Boden  besteht  aus  Lehm  und  Kalkstein- 
serdät,  'A  liemlich  schwer  durchlässig.  Der  Wasser- 
in  dcfi  Pampbnmnen  war  in  dem  J.  1871  sehr 
in  Mii  mA  vieleB  Regen  war 
er  Mb  bodi,  im  Juni  war  er  wieder  gesunken,  stieg 
daaiiader  1.  Hälfte  des  Juli  nach  starkem  Regen- 
weiter  vieder  an ,  um  in  der  2.  Hälfte  in  Folge  der 
Ti|e  wieder  zu  sinken,  bis  Anfang  August 
liA  ahsHndea  MiedeiBchlägeu  eis  eifceb* 
9tiäfm4änL    Das  Wasser  der  PBmpbmn- 
veo  wurde  tba  nur  von  den  Bewohnern  aus  6  Häu- 
ten besotzt,  väbrend  die  übrigen  Einwohner  (zu- 
7^  in  90  Wobnbiiisero)  ihr  Trink-  und 
Hftmttohwi  QmIU  be- 
dss  DoifBS  am  Fasse  des 
«^toctiiljen"  entspringt.    Diese  Quelle  ist  in  eine 
BnutDesit^be  gefasst  und  wird  durch  Holzröhren  das 
Doäiknh»  in  4  steinerne  Tröge  geleitet  Am 
7<i|^«riinBktaD  am  10  Eiowoluer  und  in  wsi- 
ImIHibh  waren  sehen  57  Persooea  erkrankt 
Dkte  Erbau  Lungsfälle  vertbeilten  sich  gleich  von 
iiiuf  u  Uber  das  ganze  Dorf,  verschonten  aber 
iKfliHer  vollständig,  die  ihre  eigenen  Brunnen 
htm  Maeh  and  nach  erkrankten  bis  EndaOctober 
Mhnmm,  71  srtanL  nnd  69iiiibLGeseUechts. 
KtfltoMiinhlrrit  war,  vielleicht  Dank  der  möglichst 
tiMeqBeat  durchgeführten  antifebrileu  Behandlung 
(kalte  Bäder,  Chinin)  eine  sehr  mässige,  indem  nur 
t^Svks.  Ansaerdtiffl  erkrankten  von  14  Kindern, 
des»  Desfe  sieh  der  Skiaunsiftisoho  wegen 
,  7,  nnd  zwar  2  in  Louisen  selbst ,  5  da- 
ssebdem  sie  den  Ort  bereits  verlassen  hatten, 
lot  gegen  das  Elnde  der  Epidemie  bin  erkrankten 
•  düi  Häusern,  welche  die  öffentliche  Quelle  nicht 
lürtitin,  soeh  S  Pnaonen. 

IktBsiMii,  äms  das  Qnsflisaiiir  dm  Infsk- 
i  *  

')  EUce  eiaaeUa«ende  Bsobaslitnsfin    s.  Jshrbb. 

L      p.  Mi  1«. 


tionsi^toff  geliefert  hatte,  tmird«  nun  auf  f<dg«nds 
Weise  geführU 

Der  sofen.  Stookhalden  ist  ein  300'  hoher  Hügel, 
dessen  westlicher  Ausläufer  in  ein  kleines  Nebt  nth;il  sicli 
entreckt.  Dieses  Nebenthal  wird  von  dem  Forlerbach 
duieMpeses,  weldier  sieh  onterhatb  des  Doifss  Lasse» 
in  die  Ergolz  ergiesst.  In  diesem  Furlerthale  liegen  ein- 
zelne zerstreute  Uauernhöfe.  In  einem  einzi}(en  dieser 
Höfe  waren  bereits  im  Juni  und  Joli  3  Personen  and  spä- 
ter noch  2  andere  am  Typhus  erkrankt ,  ohne  dass  für 
den  ersten  Erkrankuugsfail  daselbst  ein  sicherer  ätiologi- 
aeier  Nachweis  zu  führen  war.  Von  den  übrigen  Bewoh- 
nern des  Fnrlerthals  erkrankte  Niemand.  Die  Möglich- 
keit, dass  die  Typhnsstühle  in  den  Bach  des  Fnrlerthals 
entleert  worden  waren,  war  sehr  einleuchtend,  da  die 
Abtrittsgrobe  des  genannten  Uaoses  mit  dem  Bseb  in  di- 
rekter YerliiBdnsf  stand.  Da  aber  der  Fbrlerbadi  nnler- 
halb  Lausen  in  die  Krgolz  mündet,  f^o  war  auf  diesem 
Wege  die  lofektion  des  Nachbarortes  nicht  denkbar. 
Wohl  aber  Hea  steh  naek  geoaoen  ErmitMnogea  naeh* 
weisen,  da»8  der  Furierbach  direkt  mit  der  aus  dem  Rtock- 
halden  entspringenden  Qaolle  commnnivirte.  Ks  war  den 
Bewohnern  Iralcannt,  dass,  wenn  die  Wiesen  im  Foiier- 
thale  gewassert  wurden,  erlieltlieh  die  Quelle  in  Lausen 
zunahm;  ferner  war  vor  10  J.  ungefähr  100  Schritte  un- 
terhalb des  jetzigen  Typhushauses  ia  Iteierthal  doieh 
lilinfaUen  der  obem  Erdschichten  eine  grosse  Oeffiaun^r 
entstanden,  in  welche  der  Furlerl)ach  geleitet  worden 
war,  ohne  aber  wieder  zum  Vorschein  su  kommen.  Da- 
mals war  binnen  weaigen  Standen  die  wegen  der  Dürre 
sehr  spirlidie  Qodie  ia  Laases  ionent  refehtieh  ge- 
flossen. Man  hatte  dann  den  Bach  wicd<  r  ein<,'i  drimmt 
ond  Jenes  Loch  zogesobiittet,  aber  seit  jeuer  Zeit  war  das 
Wasser  auf  den  Wiesen  raseh  veielekert.  Aach  in  diesem 
Jahre  waren  nach  der  Ifeuemte  im  Juü  die  Wiesen  im 
Furlerthale  überrieselt  worden  und  die  Quelle  in  Lausen 
hatte  kurz  naohher  ebi  trfibes  und  Qbelschmeckendee 
Wasser  geliefert.  Man  begnügte  sich  aber  nach  Aus- 
bruch des  Typhus  in  Lausen  nicht  mit  diesen  historischtu 
Daten,  sondern  man  stellte  ausser  einer  (geologischen  Un- 
tersocbung  der  Wasseradern  im  Stockhalden  aach  noch 
mehrere  Experimente  an.  Nachdem  man  jene  oben  er- 
wähnte Oeffnung  wieder  aufgegraben  und  mit  dem  Furlcr- 
bsch  in  Verbindong  gebracht,  wurde  nicht  nur  ein  reich- 
näheres  FIlesBen  der  QnelleD  In  Laasen  doreh  eontroll- 
resds  Heiaangen  constatirt,  sondern  es  wurde  auch  durch 
Eisgleasen  einer  grossem  Menge  von  Salzwasser  in  den 
Fsrlerbadi  dteQofdle  In  Lassen  ss  einer  klnsttiehenflo<rie 
umgewandelt.  Es  wurde  somit  überzeugend  festsestellt, 
dass  der  Forlerbach  unter  Umständen  die  aus  den  Qe- 
stefaistrlbnsieni  des  Stoekhaiden  sosammenfliessendeo 
Wasseradern  zu  verunreinigen  im  Stande  sei.  (Die  amt> 
liehen  Protokolle  der  Experten  s.  im  Original.) 

Ein  sehr  zwingender  Beweis  fiir  die  Infektion 
dweh  IWnkwasser  wird  fonier  von  Dr.  Znek« 
schwerdt  in  seiner  Sehrift  über  ^die  Typhus- 
opidemie  im  Waisenhause  zu  Halle  a  S.  im  Jahre 
1871  und  desaeu  Immunität  gegen  Cholera''  (Halle 
1872.  In  (;ommi88.  bei  Pfeffer.  51  S.  mit  1  Taf.) 
beigelwadit 

Das  WaUenham  in  £bfl!f  bildet  einen  grossen 
Complex  von  29  Häusern,  die  von  etwa  700  Per- 
sonen bewohnt  worden,  während  ausserdem  die 
9  Anstalten  von  ca.  3000  Personen  besucht  sind. 
Niemais  trsft  in  dieser  Änstsit  die  Cholem  anf ,  wie^ 
Wold  tfe  seit  1832  6  Mal  in  Halle  epidemis(  h  war, 
auch  wurde,  wiewohl  in  der  Stadt  selbst  der  Typhus 
fortwährend  herrscht,  in  der  Anstalt  von  1S56 — 1870 
gar  nicht,  früher  (von  1820—1855)  nur  in  18Fällen 

beobachtet  Za  smtr  Zeit  mm«  loo  tn  HaUe  der 
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in  dem  genannten  ZellengefUngnias  nicht  Tor{ 
men  worden,  wenigstens  war  die  Drainige,  • 
man  Gewicht  legen  dürfte,  erst  in  mm^ 
Zeitraam  umge&ndert  worden.  Ana  der  aüf/^ 
Tabelle  dürfte  noch  hervorzuheben  sein ,  kt 


Typhus  mchi  herrschte,  erkrankten  in  der  Anstalt  Schulen  zu  dieser  Zeit  gescbloesen  vnrden. 

binnen    PToci^tfn  (1871,  Ende  Juli  bis  zum  18.  Aug.)  Zahl  der  Erkrankungen  und  TodesfiUle  ist  aa 

über  SOO  Personen,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  Tabelle  ersichtlich. 

Von  113  Waisenknaben  erkrankten    .    .  . 
,      16  Waieenmädchen  erkrankten  .    .  . 
,    278  Pensionsscbfiiern  erkrankten 
„     23  Zöß[lin(;en  dea  Pädago^.  erkrankten 
,    264  Lehrern  und  Beamten  erkrankten  . 

Summa  von  694  Bewohnern  erkrankten  .  . 
Hierzu  von  3000  Paasanten  erkrankten    .  . 

Die  Aborte  sowohl  wie  der  Untergrund  konnten  dacht  hatte.   Die  Mortalitätsziffer  batte  in  « 

nicht  beschuldigt  werden.   Erstere  münden  in  den  Jahren  53,  69  und  sogar  82  pro  mille  erreicht 

Stadtgraben ,  die  Senkgruben  liegen  offen  und  der  ttberdiess  sorgHlltig  filtrirte ,  Tbemsewas^r ' 

Luft  zugänglich ,  sie  liegen  tiefer  als  eine  uudurch-  erst  1852  von  Dr.  Baly  als  Ursache  der 

lässige  Thonschicht)  auch  findet  eine  Drainage  nach  Krankheiten  bezeichnet  und  im  Jahre  1854, ! 

den  Wohnungen  zu  nicht  statt.    Durch  Contagion  August ,  wurde  dieses  Wasser  gänzlich  abgq 

konnte  die  Verbreitung  nicht  erklärt  werden ,  denn  und  durch  das  eines  artesischen  Brunnent  • 

dieselbe  erfolgte  zu  rasch  und  vertheilte  sich  zu  Seit  jener  Zeit ,  also  seit  18  Jahren,  kameo 

gleichmässig  auf  die  verschiedenen  Wohnhäuser,  (noch  dazu  eingeschleppte)  tddtlicbe  Typb 

Aach  kam  es  durch  die  2300  Schulkinder,  welche  vor,  ferner  starben  nur  2  an  Diarrhöe  und  I 

unter  den  Passanten  aufgezählt  sind,  in  Halle  zu  terie.   Die  Mortalitätsziffer  war  im  Haximoi 

keiner  Epidemie,  auch  wurden  durch  120 — 130  ent-  19  pro  mille,  im  Minimum  sogar  nur  3  pro 

lassene,  bereits  erkrankte  Pensionäre  nach  auswärts  Andere  Veränderungen ,  welche  die  ganz  auf 

(in  ca.  90  Orte)  nur  9  Mal  Hausepidemien  erzeugt.  Abnahme  der  Sterblichkeit  erklären  könnteo, 
—  Das  Trinkwasser  wird  der  Anstalt  durch  2  Lei- 
tungen zugeführt.  Die  eine  davon,  der  sogen.  Ober- 
stoUou,  entspringt  ca.  2000  Mtr.  weit  aus  einem 
Kieslager  und  führt  in  24  Std.  ca.  1000  Liter 
Wasser  herbei.     Diese  Leitung  war  im  Winter 

1870/71  an  einer  Stelle  defekt  geworden,  so  dass  1.  Jahre  nach  der  neuen Quellzuleituog  dieSta 

der  Fluthgraben  der  neuen  Lindenstrasse ,  wo  der  keit  von  69  auf  11  pro  mille  zurückging,  i 

Typhus  endemisch  herrscht,  hineinsickern  konnte,  nächsten  Jahren  (1856 — 1862)  noch  bedi 

Dieser  Defekt  war  im  April  1871  reparirt  worden,  günstiger  wurde,  dann  aber  wieder  bis  jetxt  ( 

aber  iro  Juli  und  August  hatte  sich  an  derselben  durchgängig  über  10  pro  mille  erreichte. 
Stelle  das  Erdreich  gesenkt  und  sich  eine  Pfütze         in  Ecton ,  einem  Kirchspiel  in  der  NU 

gebildet.    Das    Trinkwasser    enthielt   Bakterien,  Northampton,  wurden  9— 10  Personen  von  Dia 

Vibrionen,  Fadenwürmer  etc. ,  und  war  an  Goruch  befallen ,  die  sich  bei  einigen  zu  einem  echUa 
und  Farbe  an  der  defekten  Stelle  mit  dem  Inhalt 
der  Pfütze  identisch.  Die  Leitung  wurde  am 
11.  August  geschlossen,  am  18.  fand  die  letzte  Er- 
krankung statt.  [In  Bezug  auf  obige  Statistik  ist 
noch  zu  bemerken ,  dass  auch  die  leichtesten  Fälle, 

Febricula-Formcn,  mitgezählt  sind,  offenbar  mit  Recht,  Northampton  zu  gleicher  Zeit  einrichteo  W 

da  die  pathologisch-anatomische  Diagnose  allein  ftlr  Ableitung  des  Canalwassers,  das  nacbwei^ 

ätiologische  Fragen  nicht  den  Ausschlag  giebt.  Von  Excrementen  Typhöser  verunreinigt  war.  Mu 
den  gesammten  35G  Erkrankungen  werden  97  als         zunächst  daran  denken,  dass  die  ausdei^ 

schwere,  259  als  leichte  bezeichnet.]  selungsfeld  aufsteigenden  Dünste  die  ür« 

\m  MiUbank-Gefüngniss  wird  von  de  Ren zy  Erkrankung  gewesen  seien.  Dem  widersprH 

(The  Lancet  I.  23.  24;  Jane  1872)  der  Missbrauch  dass  von  den  120—  160  Arbeitern,  wela 

des  Themsetcassers  geradezu  ein  jahrelang  fort-  Instandrichtung  des  ßerieeelungsfeldes  t*^ 

gesetztes  Experiment ,  Diarrhöen,  Ruhr  und  Typhus  schäftigt  gewesen  waren,  nur  ein  einziger  an 

zu  erzengen ,  genannt.   Die  Commissionen ,  welche  erkrankt  war.  Dr.  Buchanan  wies  nno 

schon  in  den  zwanziger  Jahren  das  wegen  seiner  Berichte  an  die  Gesundheitscommission  i 

Ungesundheit  berüchtigte  Lokal  untersuchten,  waren  Lancet  I.  3;  Jan.  1873),  dass  die  auf 

ebensowenig  wie  spätere  Nachforschungen  im  Stande  mit  Heumachen  beschäftigten  Arbeiter  ai 

gewesen ,  die  wahren  Ursachen  zu  ermitteln.  Auf  kleinen  Bach  getrunken  hatten.  Dieser  G 

die  unreine  Luft,  den  tiefliegenden,  schlecht  drainirten  enthielt  Flusswasser,  welches  8  Tage  vorl 

Grund,  auf  die  Nähe  von  gewerbl.  Anlagen  etc.  ehe  das  beschuldigte  Berieselungsterrain  in 

hatte  man  die  Krankheiten  geschoben,  während  man  gekommen  war ,  den  Unrath  aus  der  Stad 

an  das  Trinkwasser ,  weil  es  filtrirt  war ,  nicht  ge-  und  über  seine  Ufer  getreten  war.    In  d 


Tischen  Typhus  gestalteten.  Es  wurde  er^ 
dass  diese  10  Personen  auf  einer  Wies«  al 
machen  beschäftigt  gewesen  und  rasch  hiol 
ander  erkrankt  waren.  In  der  Nähe  diesdj 
war  ein  Berieselungsfeld  gelegen ,  welches  d| 


Geisiler,  ttber  l^^biw. 


•  _  V. 
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JiM  Arbeiter  noeh  einige  weaigo 
naasgenossco,  doch  brettatd  tieb  der  l^phna 

it  weiter  aas. 

Beuigiicb  der  scboo  in  dem  frfihera  Referate 
CLVL  p.  105)  beadiriebeiwn  T^yphwapi- 
mt  m  StuUgart  ist  nachträglich  noeh  eioe  dn- 
Me  Arbeit  von  Dr.  0.  Köstlin  (Wörtcrob. 
(T-Bi.  XLIII.  3.  1873)  erschienen,  welche  dl«' 
ifiogucKm  VerbftltnLsso  bezüglich  des  Tritikwof- 
iibopricht  Soivett  dieei  eluMZobfllfenaliiDe  der 
tehr  inetmktiv  gezeichneten  Stadl|iliiieiiiQglidk  iit, 
■i^e  folgende  Ausf^hrnn^  das  Wichtigste  darlegen. 

I?«  Typhasepidemie  beschränkte  sich  der  Zeit 
utkaf  den  Monat  Februar  1872,  der  Lokaiit&t 
Utk  arf  dv  weetlielieB  und  auf  doi  aogremeodeB 
'  Mttdit  wibrand  io  der  flbrigea  fittadt  mir  ver* 
-im^-^  Fälle  vorkamen.    In  dem  westlichen  Stadt- 
!b»ilojt  193  näosem  erkrankten  94  (=  1  :  2.05). 
«  tensreozeoden  mit  361  Häusern  37  (=  1 : 9.7j 
nlii     Ifaiigeo  Stadl  mit  7046  Baoaem  49 
(«1-.ttt.9)FieneMD,  «eliei  aber  die  elmmtüeheD 
Foraa  tjphüstt'  Fieber  gerechnet  sind.   Der  Ein- 
Aa  fc  Gnindwasseretandea  war  von  vorn  herein 
aoBBKiiÜttiieQ ,  da  Stattgart  auf  compaktem  Thon- 
Mi  ikhL  AlU  Bnmtm  dm  vmtHehen  Stadt- 
IkitmmVtailtm^^mgßJmaMtinßeirt,  netoriaeb 
«vIcRib  finale  der  Uriogehalt  des  TrinkwaBsera 
/"bfiiiiic})  oadigewieaen   worden.    Diese  Bronnen 
^«iearaBder  ^Vogelsangleitang"*  gespeist,  deren 
Qidki  ii  «MD  gleichnamigen  Tbale  entspringen. 
IMi  ffiiM  iMB  Thalea  waren  im  fiegiao  dea 
Wmtm  l$7l  stark  mit  dem  Cloakeoinbalt  Stutt- 
pwts  fedflufl  worden  ,  der  December  war  sehr  kalt 
:  «ber  aefaMeloi  gewesen  and  der  gleich  anfangs  sehr 
mU(  kna  bette  die  ausgebreitete  DQngermasse 
ükr  htt  in  deo  aofgeweiehteo  Wieaenboden  ein- 
MapahMn.  Der  ongrMMtnde  Stadttheil  erhält 
i«B  WAwtwer  nicht  ans  dem  VogelBangthale, 
Maien  am  dem  Heelacher  Tbale  durcti  die  sogen. 
lüMife.   Eine  Verunreinigung  dieses  Quelieu- 
kaUi  aar  aieht  eraiehtUeb,  dagegen  wareonatatirt« 
u  daef  Strassenecke  des  w^tlichen  Stadtthcils 
SM  Verbindung  zwischen  der  Vogeli^angleitung  und 
^Eudellage  bestand  und  das»  dioselbe  während 
Arliaate  Januar  und  Februar  liücbst  wahrschein- 
Miaiftflt  geweaeo  war,  wie  lange,  Ueaa  aieh  aieht 
■aiitda.  Bestimmt  war  aber  auch  in  der  Kandel- 
^  m  Januar  übelriechendes  Wasser  bemerkt  wor- 
den Die  Vogelsangleituug  versorgt  allein  den  west- 
Uki,  lutd  soweit  sie  mit  der  Kaudellage  in  Verbin- 
iniddd,  aoeli  den  aogrenaeBden  Stadttbeil.  Je 
v«ter  entfernt  die  Brunnen  von  dieser  Verbindungs- 
fitHe  sind ,  desto  seltner  finden  sich  (s.  den  Plan) 
mit  Typbus  inficirto  Häuser,    Wo  die  Kandel- 
^  aüm  die  Brunnen  speist,  findet  sich  kein  Typbus 
ibr.  Miidllclwt  Bnflaaa  der  Pnmplntniiien  Ueaa 
Üi  dieimal  nicht  conatatiren.  Aus  früheren  Jahren 
aciit  Vf.  einige  Fälle  namhaft,  in  denen  mit  Abfall- 
^  Fikaktoffen  verunreinigtes  Pumpbmaoeowaaaer 
szetoe  Hioaepidemiea  erzeugt  hatte. 


ffiermit  ist  noch  zu  vergleichen,  waaDr.  Barkart 

(Wflrtemb.  eorr.-Bl.  XLIII.  23—38.  187.S)  fiber 
das  Auftreten  von  Infektionskrankheiten  in  Stuttgart 
sagt.  Er  hält  entschieden  an  dem  Einfluss  des  Trink- 
waaaeia  fbat  midbeBMikt,  daaadaaaelbe  nnr  wihrend 
der  Epidemie  venmrefaiigt  gewesen  sei.  Vom  Ein- 
fluss des  Grundwassers  könne  in  St.  ohnehin  keine 
Rede  sein.  Wolle  man  aber  anstatt  dessen  die 
Regenmenge  in  Kechnung  setzen  (2  Tabellen ,  die 
Jahre  185S— 1856  wd  1871—1878  mntaead, 
iiad  arilgetheilt),  ao  findet  aieh  bald  ein  frappanter 
Parallelismus ,  in  einer  andern  Reihe  .iber  auch  eine 
Coincidenz  hoher  Typhuszalilen  mit  der  geringsten 
Regenmenge.  Uebrigens  sind  die  Messungen  der 
Yerdonatongamengen  mmiveriiaai^  nad  daher  andi 
die  Beealtate  wenig  bewoiafaiftig. 

In  Reinhardtadorf,  einem  Orte  der  sächsischen 
Schweiz,  hat  Dr.  Friedrich  Küchenmeister 
(Ailgem.  Ztschr.  f.  Epidemiol.  1.  1.  p.  1.  Jan.-Febr. 
1874)  den  strikten  Beweis  Or  die  Abhängigkeit  dea 
l^haa  vom  Trinkwaaaer  geliefert 

In  einem  Hause  (Nr.  15)  erlurankte  zuerst  ein 
Steinbrecher,  ohne  dass  nachzuweisen  war,  wo  dieser 
sich  den  Typhus  geholt  hatte,  Ende  October  1872. 
Dieses  Hans  besasa  einen  eigenen  Brunnen  (den 
»WagMibmiBen*),  der  wegen  der  Gllle  aeines 
Waaaera  von  zahlreiehen  andern  Hlusem  mit  be- 
nutzt wurde.  In  dem  genannten  Hause  zogen  sich  die 
Erkrankungen  bis  zum  März  1873  hin,  indem  nach 
und  nach  von  22  Bewohnern  14  erkrankten.  Der 
Waaaeraalanf  dieeea  Bnmnena  konnte  dnrofa  eb  nait 
Dünger  bedecktes  Feld  verunreinigt  werden,  ausser- 
dem aber  gelangte  die  Jauche  der  Düngorstätte  durch 
eine  Spalte  in  dem  Bandsteinboden  leicht  in  den 
Brunnen.  Nachdem  der  Typhus  in  diesem  Hanae 
iVa  Mannt  gedancrt,  erkrankten  aiemliefa  raaeh 
hinterdnaader  in  aimmtUeben  5  gegenüberliegenden 
Häusern  fmit  zusammen  73  Bewohnern)  28  Personen. 
Von  den  Kranken  im  1.  Hause  starb  einer,  von  den 
übrigen  starben  4.  Ausserdem  al>er  wurde  noch  eine 
andere  Hinaergruppe,  deren  Bewohner  wegen  mian- 
länglicben  Wassers  der  Dorfröhreniettong  jenen  Brun- 
III  II  bt-nntzten,  befallen,  und  zwar  erkrankten  in  5 
Hküsern  von  76  Bewohnern  13,  jedoch  ohne  Todes- 
fall. Gleichzeitig  kam  in  demselben  Dorfe  eine  isolirte 
Epidemie  vor,  in  einem  Hanae,  weieheaaehien  eigenen 
Pumpbrunnen  hatte.  Hier  war  der  Typhus  offenbar 
durch  Besuche  in  einem  der  oben  erwähnten  Typhna* 
Häuser  eingeschleppt  und  es  erkrankten  von  10  Be- 
wohnern ö,  mit  2  Todesfällen.  Ferner  fanden  sieb 
aneh  noeh  dnaehie weitere  Veraehleppungen  in  andre 
Hinaer,  die  nieht  näher  verfoli^t  worden  koonteo. 
Für  die  oben  anj^efllhrten  beiden  Häusergmppen 
wurde  aber  der  Gebrauch  jenes  Wassers  notoriaeh 
erwiesen ,  auch  wurde  nachträglich  dnrch  chemiaehe 
Analyae  der  Gehalt  dea  Bmimena  an  Janehe  fcat^ 
gestellt 

Auch  in  Schandau  verbreitete  sich  der  Typhu.s 
auf  alle  diejenigen  Wohnungen ,  welche  ihr  Nutz- 
wasaer  aoa  2  bestimmten  Höhrtrögen^  ci^tjiahme^^^j^ 


Die  von  Dr.  Fleck  io  Dreddeo  (Allgem.  Ztschr.  f. 
BpidemioL  I.  p.  25.  Jan.  Febr.  1874)  vorgeaonh 
mene  OitMrwdwiag  der  Wnuerpthm  wietdeotUeh 
die  Beimiscbang  von  Fftuloissstoffen  nach.  [Dr. 
Fleck  bat  in  der  Behandlung  des  alkohol.  Extraktes 
vom  VerdampfungsrUckstande  der  Wftsser  bei  höherer 
Temperatur  mit  Höllensteinlösung  ein  Mittel  aufge- 
funden, um  Moderstoffe  und  Fädnissprodukte  von 
eiaander  in  oDtenehddMi,  da  mir  die  lefarterao  ab 
nfidfood  la  belnwlitni  aeio  dOrftcB.] 

Iii  GUat'MünehweUer  f  eineni  Dwfii  dar  iMiri> 

leheD  Rbdupfalz,  erkraokten  Anfang  Januar  1873 
von  ca.  600  Einwohnern  plötzlieh  83  an  Typhus. 
Seit  ca.  30  Jahren  war  diese  Krankheit  nicht  epi- 
demisch gewesen,  2  Kranke  im  Vorjahre  waren  aos- 
wlrfi  erkrukl  gwtMn.  Die  niliae  Uotamdiiuig 
flqgab»  dut  av  eolohe  PenMoea  erkraaktoa,  «ilolie 
von  dem  „Flangard^^-BranDen**  am  stldwestl.  Ende 
des  Ortes  getrunken  hatten.  Die  Quelle  dieses 
Wassers  entsprang  dem  Rodersberg,  der  eine  vielfach 
zerkitlftete ,  verwitterte  Gesteinmasse  darstellt.  Auf 
genanntem  Berg  pflegt  am  AUerseelentage  ein  beden- 
teaderSebwetaeaiarlttabgelialteB  lo  werdea.  la  dea 
laliteB  Moaatea  1873  wra  aebr  raddidie  Begea- 
ffltm  gefallen. 

Aus  dem  weitem  Berichte,  den  Dr.  K  8  n  i  x  hierüber 
(Bayer,  ärstl.  lotdll.-Bl.  44.  1873)  gegeben  bat,  ist  aocb 
n  erwUraea,  daaa  voo  31  Familtan  18  Jt  eineo ,  8  Je  t, 

2  je  .3,  und  je  1  Familie  i,  5  und  ß  Erkrankte  hatten. 
Voo  den  55  Pat  starben  6.  Der  Jüngste  Kr.  war  4 ,  der 
llteite  88  Jahr  alt.  b  dam  aatem  Thelle  dea  Orias ,  wo 
ein  anderer  Brunnen  zur  Benntsang  war,  kamen  blos 

3  Fälle  vor.  Die  Uotersoeliang  des  Waasers  konnte  wegen 
Erkraakoag  dea  A|wtheken  nlekt  aorort  geanaoht  wardan, 
eine  später  anRCstellte  warresultaflo.-;.  Von  den  genannten 
55  Personen  tutten  33  erweislich  von  dem  Wasser  ge- 
tnndNB,  aar  aadre  Weise  (durch  dto  Pflece,  aialfenal 
aoob  durch  die  W.xsche)  waren  1 5  Personen  iuflcirt ,  in 
7  Fällea  war  ein  ursächlicher  Mach  weis  nicht  zu  führen. 
Beaaerfcanawerth  war  bo^,  dass  am  JabreMOhlnn  1872, 
also  kurz  vor  Beginn  der  Kpideroie,  dem  Apotheker 
faat  sämmtliche  Blut^l  gestorben  waren ,  die  er  in  dem 
mdiohtigen  Waaier  aafhewabrt  hatte. 

la  dem  aldiBieabea  GebiigaBlidtciiea  muUm 
wird  eia  Stadtfaeil,  der  wAager*  geaaaat,  periodiacii 
fon  Typhös  heimgeeoeht,  wlhrend  die  höber  gele- 
genen als  immun  angesehen  werden.  Während  der 
letzten  Epidemie,  welche  im  Juli  1872  begann, 
wurden  von  Dr.  Guat.  E.  Weisflog  (Deutsches 
Areh.  f.  Uia.  Med.  XII.  8.  4.  p.  820.  1878)  lio- 
legiseke  Bnaittelaagea  aagesteUt  Der  ialeirle 
Stadttheil  ^ird  von  einem  nebeo  der  Strasse  herlau- 
fenden, tiefen  Graben  der  Länge  nach  durc  hschnitten. 
In  diesen  Graben  münden  alle  Abfallwiisscr ,  sowie 
auch  die  flüssigen  Abgänge  der  benachbarten  ätäile. 
Die  Röhren  der  Wasserleituiig  laufen  in  dem  Gra- 
beBi  obae  veneakt  so  aeia,  aad  die  Qpelle  dee 
BrauNBa  aeUbst  entspringt  unter  der  Strasse,  oad 
zwar  liegt  sie  i/a  ^^r.  tiefer  als  die  Orabenaohle. 
Die  Brunnenfassnng  selbst  erwies  sich  als  angefault. 
Es  wurde  auf  Anordnung  des  Arztes  eine  Reinigung 
und  Tieferlegung  des  Grabens,  sowie  eine  Auabesse- 
jrong  dtr  Wisserleitung  selbst  vorgeaoiaaBSB.  Diese 
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Arbeiten  nahmen  ungefähr  8  Tage  Zeit  in  Ana 
aad  «area  am  19.  Hoveadwr  vollendet  Es 
aoeh  8  XypbosiUle  vor,  deren  Entstebaog 

jedenfalls  vor  die  Brunnenreparator 
Die  Intensität  dieser  letzten  Fälle  war  die 
wie  die  der  Ji^pidemie  Uberhaupt,  oSmlich  eine 
wohnlich  schwere.  Insgesammt  waren  ca.  7C 
aonen  erkrankt  und  18  ventorben.  DasTrini» 
selbst  war  ailkfoekopiseb  obae  Tsdei  befMti 
den.  [Das  ErlOecben  der  Epidonle  nach  dhc^ 
natl.  Daoer  hat  in  einem  so  kleinen  Ort  mcli^ 
fälliges  u.  brauobt  nicht  nothwendig  von  der] 
rung  des  Trinkwassers  abzuhängen.  Ob  dieW 
Versorgung  der  obern  Stadttheile  in  einem  b 
Zostaade  gewesea,  ist  aicbt  erwihnt] 
Geber  deo  Typhös  ia  WwUr^ 
sehoD  mitgetheilten  Arbeit  (Jthrbb.  CLVI 
noch  eine  kurze  Mittlicilung  von  Dr. 
(Schweizer  Corr.-Bl.  III.  23.  1872)  zu  erw| 
VV.  stellt  die  von  Bansen  gehegte  Aiuidit^ 
die  Wasserleitung  durch  das  Sickenraiisr  la 
gedflagtea  Fddera  aad  Wieeea  mit  FÜnUdf 
prignirt  worden  sei ,  nur  als  eine  HOglichl^ 
Die  Untersuchung  des  Wassers  selbst  i»be 
fremde  Bcimißchung  ermitteln  können,  aucbi 
schlechte  Gejichmaek  und  Geruch  noch  vod  ' 
angeblich  gespürt  worden,  als  die  Rü» 
Wassers  lHagat  eoastatirt  war.  Bis  EH 
GruidwasBers  sei  freOieb  aocb  viel  weoi^ 
scheinlich,  da  unter  der  Humusschicht  ein  im 
Kicslager  sich  befinde ,  das  Grundwasser  abt 
iu  einer  Tiefe  von  20  Meter  erscheiue  und  I) « 
bis  auf  14  Meter  von  der  BodeooberflacLe  suat 

P.  W.  Pajne  in  Franklin  (bdiiBi, 
amerika)  beobaefatete  5  FÜle  voa  l^os  io 
Dorfe,  wo  sonst  die.se  Krankheit  nicht  hcn 
Die  kranken  Familien  bedienten  sich  als  Trink' 
einer  Quelle,  welche  in  einer  Niederui^  i  ; 
der  Boden  in  der  Umgebung  der  Quelle  Il  jJ 
hatte  man  Sägespäne  ringsum  aofgescLüUd 
Wasser  selbe!  sdi  gaas  Uar  aas,  srnshteall 
Stebea  einen  Bodenaats.  Es  räch  and  am 
aach  fauligem &lze,  wie  wenn  es  ans  einem! 
ten  Holzlroge  stammte.  Jedenfalls  fit! 
Sägespänen  ein  Theil  iu  das  Wasser.  l-'^H 
au  vegetabilischer  Materie  (näher  ist  üai  ] 
aicbt  aaleraacht)  wird  vom  ITf.  adt  der  Soll 
dea  l^ypbas  ia  Verbiadaag  gebraebt. 

Dr.  Ballard  giebt  einen  Bericht  ab< 
enterische  Typhusepidemie  in  Nunney,  eioeu 
Sommersetshire  (Med.  Times  and  Gaz 


in 


1873).    Daselbst  war  seit  mindestens 
mit  Ausnahme  einiger  sporadischer  Fälle,  dar 
alobt  vorgekoauaea.   Der  Ort  iat  liags 
Seite  efaies  seiebten  Bsebea  gelegen,  io 
oaebweisbar  verschiedene  Aborte  ibren  Abflr 
ten.     Es  waren  allerdings  an  euizelnen  ( 
für  den  Privatgebraoch  Quellen  vorbanden, 
gemeinen  bedienten  aidi  abei'  die  £mvoll^ 

Getränk,  sa  welebmi , 
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d-ea  im  fiaebö  vcradbi«deii«  Waaaerlöcber  aoa- 
tftkm  mnn.  Bei  mefarerefl  denelbeo  mflndeteo 
b  AtlttCe  der  WirthMtaHMviner  oder  der  Ab- 

Hr  10  den  Bach.  Der  Boden  beetaocl  2"  bis  eiDige 
'm  tief  ans  Kies ,  darunter  aus  serklüftetem  Kalk- 
ig lo,  in  welchem  die  Senkgruben  sich  befanden. 
KLeaeoOrt  wurde  der  Typhus  eingeschleppt  durch 
■ttaMD,  «liehe  ia  den  letiteo  Hane  des  Dorfte 
•  oben  Ende  «olmle.    Die  Aborte  dieses  und 
is  Kackbarhaases  waren  gemeinschaftlich ,  der  In- 
liHnr  ttberdem  auf  einen  Aschenhaufen  geschüttet 
Ivilii, Toeiro  ms  das  nach  dem  Bache  abfallende 
MMIIMit  «ifdea  iRinrte.  Zmehet  er- 
kcdfia  Don  in  dem  ersten  Hause  der  Bruder  und 
^119  l  Kinder ,  in  dem  Nacbbarhause  3  Kinder, 
hmiä  iblgteD  die  angrenzenden  Häuser.  Zusammen 
ffvda  in  40  ü&usem  Typhusfälle  beobachtet.  Der 
UMevni  15.  Juni  beobidileC  frarden,  in  den 
BadteboK  erkrankte  die  erste  PeitOD  am  8.  Joli, 
r^eFcilien  in  den  nächsten  Iläasem  erkrankteo 
Anfef  .Vs:5t.    Von  den  Bcwolincrn ,  welche  ihre 
Pnnli^itskü  benutzten ,  erkrankte  nur  ein  einziger, 
■i  mr  aa  26.  Sept. ,  die  benotite  Quelle  lag 
usr  4—5  Yards  von  dem  Bache.  Den  Hauptbeweis 
ftx  ie  InfektioD  durch  das  Ti-inkwasser  findet  aber 
der  Bcrichteretatter  darin  ,  dass,  während  bis  nach 
iCfle  Septembtt  8 — 13  Erkrankungen  wöchentlich 
tim^i— Ii  waren,  1>  Tage  nmk  Zufilknm^  f- 
nrr.dtn  lrah:wer8  (am  24.  Sept.)  die  «OdieDt- 
licht  Zihl  vA  5  und  in  der  nächsten  Woche  auf 
1  Fsü  ieruD.'Effing.     Der  letzte  Erlcrankungsfail 
migaek  »kh  am  5.  October.    Hierauf  war  die 


Berichte  desRlbcii  Vf.  (Laneet  t 
I;  lau.  1873)  entnehmen  wir  zur  VervollstAndignng 
Kch  Uiffak  aaf  dieeelbe  Epidemie  beiQgliebe  That- 

Die  Epideoiie  dauerte  von  Mitte  Juni  bis  Ende 
OMoUr  1872  und  im  Ganzen  erkrankten  von  den 
Mtiiütaeni  des  Ortae  76  Penooen.  Unter  199 

H&iBra  war  in  19  Dänsern  ein  Typhusfall,  in  21 
fcMre  2—6  TyphusfUlle.  Seit  28  Jahren  hatte 
au  ic  diest-m  Orte  nichts  von  Unterleibstyphus  ge- 
^  lad  es  war  um  so  wichtiger,  die  Ursache  der 


erste  Kranke  war  ein  Mann  im  ietsten  Ebnse  des 
MtVnidMs  ziemlich  abgesondert  lag,  I4  Tage  darauf 
■niUewta  Brnder ,  hieranf  folgten  3  Mitglieder  einer 
^  '-it:  dem  angrenzenden  Grundstück  und  dann  noch 
äoake  ia  dam  eratea  flaoa«  Anflug  Aagnst.  Mitt« 
ÜPitaliiBlleu  sodi  11  FeneacQ  fe  B  Familien,  daraaf 
^»i?*Jer  eine  Pause  von  2  Wochen,  bis  sich  dieKrank- 
^iiefc  Bich  andern  lUebtongen  aasbreitete.  Es  wurde 

^'  cnd  dass  mit  Ausnahme  von  3  Personen  nachweis- 
läaotiiehe  Kr.  ihr  Trinkwasser  von  derselben  Stelle 
,  flectea ,  wo  der  den  Ort  dnrehflieMende  Baeb 

[Iterementen  vemnreinlgt  war.    In  denjenigen  Fa- 
welche  das  Trinkwasser  nicht  ans  dem  Bach 
kamen  onr  2  Erkrankungsfälle  vor ,  darunter  ein 
kfter.   Aosserdem  konnten  2  Fülle  nur  darauf  be« 
werden,  dam  Fremde  in  dem  Orte  sieb  aufgehalten 


Die  Infektion  des  Trinkxeomer»  mit  ÄbtritU- 
gatm  wird  ais  Ursache  des  Typhus  von  J.  H.  Stal- 
Inrd  (Tbe  Laooet  L  7;  F^.  1672)  in  IblgMfleai 
lUle  beedmldigt. 

In  der  Familie  eines  PrlvatseluiUlirektor»  erkrankten 
u  n.  18  Tage  naoh  Beginn  der  Ferien  von  6  Kindern  a 
am  Typhna.  Nnr  die  beiden  befUleneB  Kinder  hatten  die 
Oewobtilicit ,  des  Nachts  reichlich  Wasser  zu  trinken. 
Das  Schlafzimmer  der  Kinder  befand  akdi  neben  derBade- 
atabe  ned  den  Seklaflriinnen  der  lasatetaeBgÜBge.  Ana 
Bequemlichkeit  war  das  Trinkwasser  ans  der  Waaser* 
leituug  benutzt  wordcu,  welche  2  Cistfirnen  für  die  Bäder 
füllte  oai  tte  Schlafräame  der  Kinder  versorgte.  Das 
Badezimmer  war  durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  Tbeüe 
getrennt  n.  in  dem  kleinem  waren  in  der  Höhe  die  beiden 
Cisternen  angebracht,  welche  oben  offen  waren.  Nahe 
der  Decke  beilud  steh  ela  Fenster  «ad  in  der  Eeke  war 
der  Syphon  elMs  Wawersleeela.  WUraad  der  flebalaelt 
war  das  Fenster  offen  und  wurde  ein  steter  Wechsel  des 
Wassers  unterbalten.  Bei  Beginn  der  Ferien  waren 
Feasler  md  TkUrea  geeeMosaen  worden  «ad  das  WasMr 
war  stehen  gcbliobon.  Aus  dem  Closet  konnten  nun  sehr 
leicht  Gase  ausströmen,  die  von  dem  Wasser  absorbirt 
waren.  Aach  stallte  sieh  ein  unverkeanbaier  Abtritt*- 
geruch  in  dem  Badezimmer  heraas,  als  man  nach  der 
Ursache  der  Erkrankung  forschte.  Dass  dos  Waaser 
salbet  eilBteMht  «erdio  sei,  ist  rieht  gesagt. 

In  Aeltenachxcyl,  einem  kleinen,  1554' hoch  gelegeaen 
Dorfe  dos  Canton  Aargan,  hatte  sich  aehon  seit  Jahr- 
zehnten der  Typhns  wlederiiolt  gezeigt.  Bei  der  im  Jahre 
1867  ausgebrocbenen  Epidemie  wurde  bestimmt  nach- 
gewiesen ,  das«  die  Sodbmnnen  in  der  Nähe  der  Infleirten 
Wohnblnser  Jandrabestandaeile  ans  dsa  seir  naiie  ge> 
legenen  Dnngstätten  aufgenommen  hatten.  Die  Unter- 
BBehnagaconuniarion  wies  naob ,  dass  ohne  grosse  Kosten 
dem  Dorfe  laufendes  Wasser  aageWIurt  werden  kSnne, 
wie  solches  anch  ftrüher  der  Fall  gewesen.  Die  Gemeinde 
aber  beschloas  einstimmig,  die  Sodbmnnen  au  behalteal 
(Sehmia.  Ooir.-BL  UL  10.  Uta.) 

Wolfitolnor  (a.  oben)  hatte  M  wiodetliolt 

bei  seinein  Stnben ,  ein  gutes  Trinkwasser  als  erste 
Bedingung  gegen  die  Häufigkeit  typhöser  Erkrankung 
zu  erklären,  auf  das  Beispie!  der  Stadt  Roveredo 
berufeu,  weil  seit  der  Zuleituug  der  „Spiooquelle**  in 
alleQntrtlere  im  Jahre  1845  der  oomt  dnellMi  gelir 
ausgebreitete  Typhus  viel  massiger  aufgetreten  sei. 
Er  beruft  sich  dabei  auf  das  Zeugnias  eines  Arztes 
in  Roveredo,  Dr.  Cofler.  Neuerdings  hat  aber, 
durch  v.  Petteukofer  aufgefordert,  em  anderer 
Arrt  daaeHnt,  Dr.  Roggero  Oobolli,  ms  den 
Todtenbflohem  die  Zahlen  zasammeiigeatelit,  welche 
freilich  eher  das  Oegentheil  beweiaeo.  (Zteclv.  f. 
Biologie  IX.  4.  p.  550.  1878.) 

Roveredo  hatte  1836  7273,  1857  8S76  and  1870 
9063  Einwohner.   Bs  starben  aber 

an  Tjphaa  aa  gastr.  Fieber 


1839—1840 

88 

83 

60 

1841—1846 

88 

58 

88 

1846— 1S50 

9 

C7 

76 

18S1— 1855 

8 

56 

64 

I8B8— IMO 

tl 

48 

80 

1861—1865 

11 

.80 

Sl 

1866—1870 

10 

14 

24 

1871—1871 

14 

10 

14 

Verglichen  mit  der  [in  der  Origiualtabelle  nitgetheil- 
tenj  Oesammtsterblichkeit  (wobei  sa bemerken,  dass  18:^6 
ein  Cholera)ahr  mit  878  TodesAUen  an  dieser  Krankheit  , 
r)  ntnrboa  üiyiuztKj  oy  oopgle 
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MTjtbM  M  giilr.  Flebar 


1836 — 1845 

5  9 

8.6 

14.5 

1846^1855 

1.5 

12.5 

14. Ü 

IMtt— 1M5 

S.t 

7.8 

11.0 

1866—1872 

3  1 

8.4 

6.7 

UwniUellwr  nach  der  Eiofabrniig  der  aeoen  Qoelle 
nabm  allei^ngB  .der  Typhus*  efn  DeöeBniam  ab,  meik- 
würdigerweise  nabm  aber  das  „gastrische  Fieber"  zu, 
apSter  oabm  der  Typhös  wieder  sa  and  im  Jabre  1872 
hatte  die  Stadt  eine  Typhmepidemie  von  fiber  60  Kr.  nilt 
11  Todten.  Die  Gesamratsterblicbkeit  bat  aber  durch- 
irängig  abgenommen,  denn  sie  betmg  trota  der  Zunahme 
der  Bev51kerang 

1836—1845  dorehsflhnitttidi  im  Jahre  325. s 

1846—1855  9  m      n  320.1 

1856—1865  a  mm  366.2 

1866—1878  •  •     •  846.1 

[Warum  Vf.  hinzusetzt ,  .gewiss  wird  XHenaad  die 
Ahn^me ,  die  man  —  seit  £in(&hrang  de«  Wtwani  —  in 
der  GeaammtoterMiebkelt  der  Stedt  fehaht  hat,  dieser 
Einffihning  zuschreiben  wollen,"  ist  uns  allerdings  vor- 
läufig unergründlich,  so  lange  er  ans  über  die  andern 
mSgliehen  UvaadiOB  dltMr  VemliHtanniff  tan  UnklarM 
ISsst.j 

Die Inaug.-Dls«.  von  Otto  Sch wegelsberg  (Mar- 
borg.  C.  L.  Pfeii  1872.  8.  2  68.)  .über  das  Vorkommen 
▼OD  Typbus  in  Marburg  und  dessen  nächster  UattAang" 
bespricht  nur  die  Möglichkeiten  der  Verbreitnngrswege  des 
Typbuä,  giebt  einige  Analysen  vonBronneowässern,  trägt 
aber  sonst  Nlehta  nr  Aufklämaf  In  iftiotogiseher  Hinsieht 
bei.  Grundwasserbeobachtungen  sind  noch  nicht  an- 
gestellt. Der  Boden  Marburgs  soll  dem  Wechsel  imstande 
des  OraadwMsera  gfiasttg  aelo. 

c)  Bodenwärme. 

Pfeiffer  in  Weimar  ist  unsres  Wisaeos  bis  jetzt 
der  Einzige,  welcher  Uotersacbuugeo  über  deu 
Weohael  der  Bodeowirme  bekannt  gema^  hat  Sta- 
tionen so  gldebem  Zwecke  aiod  andi  in  andern  Oiten 

Thttringeos  und  Sachsens  errichtet.  Nach  Pf.  (Berl. 
klin.  Wchnschr.  IX.  15.  1872)  soll  die  böcbslc 
Bodeowärine  mit  dem  Maximum  der  Choleratodes- 
fUle  zusaumeDfallea ,  auch  soll  sie  parallel  den  £r- 
kraokiuigsfiülen  an  Typhus,  Ruhr,  Wechselfieber  u. 
UihbrandaiGbieigeni). 

d)  V  erbreiiung  des  Giftes  durch  Milch. 

Zu  der  bereits  (Jahrhb.CL.  p.  113)  mitgetheilten 
Beobachtung  einer  wahrscheinlich  durch  Milch  ver- 
breiteten Typhusinfektion  giebt  Dr.  ßuBsel  einen 
neuen  Beleg.  (Med.  Tünee  and  Gai.  Uaroli  15. 
1878.) 

Ib  dar  Venrtadt  Pmüntad  von  QUttgo»,  eiBen 
grössteotheilsaaekleiiien  Weberhäosern  bestehenden, 
übrigens  von  einer  gut  situirten  Bevölkerung  be- 
wohnten Stadttheil,  brach  in  der  zweiten  Woche  des 
Januar  der  Typhus  aus,  nachdem  im  Jahre  1872  im 
Ganzen  nur  5  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen 
waren.  Eine  der  soant  befaileoen  Familien  war 
die  doee  MSehbindlen.  Der  TyphoBaiiBbniob  im 
JaDiiar  1878  hatte  eineD  gaiis  nogewöImlidieD ,  ex- 


plciiveii  Obarekter,  der  an  UMlIlr  dehai du 

handeasein  einer  besondem  Ursadie  düifaBl 
Die  Krankheit  ergriff  nämlich  89  FniisJ 
53  Einzelfällen,  die  meisten  Fälle  kameo  ig 
kurzen  Zeitraum  vom  8.  bis  21.  Jan.  vor.  la' 
Febr.  kamen  nur  noch  2  neue  FäUe  io  deu  i 
froher  eigriflbiieo  S^amilieD  hhian.  Ei  wm 
Folgeodea  ermittelt. 

Im  Dec.  1872  war  die  Krankheit  in  dtri 
des  Miichbändlers  aufgetreten,  im  Jan.  1873 
eine  Verwandte  im  Nachbarhause  u.  deren  Schi 
am  andern  Strassenende.  Von  dm  gtm 
89  FmmUm  bezogen  88  Am  MaMtM 
äUtmn  MUMändler,  aaf  dieae  kaoiM  Ul 
nur  7  Familien  (mit  7  Kr.)  bezog«!  ihroi  > 
bedarf  von  andern  Händlern.  Dieser  Milcbli 
verkaufte  die  Milch  von  10  Küheo,  wäLre 
übrigen  8  Milchbändler  die  Milch  von  64 ' 
vwkanflen.  Dieser  unglückliche  Vorzug,  di 
eine  llilehhlodler  hatte,  kooote  doeh  kda 
seüi !  Es  wurde  nun  für  die  einzelnen  Straa 
gendes  Verfaältniss  ermittelt,  das  wir  in  ttoarl 
Tabelle  snaammenstellen. 


Vond.HUohhandler  Von 

X.  warm  versorgt  hiBdl.inni| 

FaniiliPti     davon  «bertianrit  M 

Überhaupt  hefiallen  ^  ^ 

Dnfgherstreet      18          10  43 

Dalmarnockstr.     28              4  20 

Ora/s-laoe  6  4  80 
Ewanttreet        9  9» 

Bavel-row           2           2  9 


78 


SS 


101 


*)  Vgl.  auch  Pfei  ffer's  Abhandlung  über  den  Bin- 
der Boden  wärme  auf  Verbreitung  und  Verlauf  der 
Ztachr.  f.  Biol.  VU.  p.  868.  —  Jahrbb.  CLX. 
9.  88S. 


Dieflbrigeo  10  niefat  nittg«8ihltaB  Fllli 
über  andere  Strassen  fwifaeilt  Bemerke] 
war  noch ,  dass  in  den  von  dem  betr.  Milch! 
versorgten  Häusern  mehrere  Familienglieder  e 
ten,  dass   die  Krankheit  gefährlicbtt 
46  Fälle  mit  6  Todten ,  während  in  des 
Familien  keioTodeafidl  vorkam.  (Jffienaiil 
ein  ?,  denn  wenn  auf  48  FÜto  8  Todte  koflj 
brauchte  anf  die  übrigen  7  Fälle  Ja  gnr  kei 
fall  zu  kommen.]  In  2  Familien  mit  2  Erk 
hatten  nur  die  Befallenen  Milch  getrunk' 
die  Art  und  Weise ,  wie  mau  sich  die  Ucl>e 
dea  Typhusgiftes. m  die  Milch  deokt  noi 
llileh  aelbst  eine  anomale  Besebalfenheil 
macht  der  Berichterstatter  keine  weitem  > 

UcbtT  ein  weiteres  höchst  interessantes 
zur  Uebertragung  des  abdom.  Typhus  diirt 
aus  London  selbst  machen  eingehende  Mitil 
Ernest  Hart  und  W.  U.  Corfield 
Joom.  Aug.  18.  88.  1878  n.  Hed.  Ihn.  | 
Aug.  16.  28.  1878).   Im  WeateDd  von  Ii 
den  besten  Quartieren  und  tb^w^se  iu 
nehmsten  Familien,  und  zwar  in  den  Kti 
St.  Marl ybone ,  St.  John's  Wood ,  St.  Gei 
den  Strassen  der  Cavendish,  Qrosvenor, 
Squares)  ferbreitete  aieh  der  lypboa, 
UHier  äm  KuuUm,  aSt  mgtmÜBSkim 
uthrend  im  üebi{gen  nox  London  frei  d 
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ir  MWl^iyke  CiMMMiihaDg  winde  suent  von 
Kfluod  Gmng^em  ala  von  Dr.  Morcbison  ani 

Üffc!  er^bracht.  In  seinem  eipenon  Hanslmlt  wurden 
a  22.  Juli  1873  drei  Kinder  nntcr  Umstanden 
nsk,  welche  sofort  an  eine  auaaerhalb  des  üauses 
igcide  Qoelle  dflnken  Iteaieo.  Am  25.  Jnli  worden 
k  beideB  iltctten  Kinder  ood  ein  Säugling  aufn 
;ud  geschickt.    M.  dachte  noch  nicht  ao  die  Milch 
li»  die  Ursache ,  weil  gerade  die  Jüngern  Kinder, 
■tick  die  meiste  Milch  genossen ,  gesund  blieben. 
IM  aber  itcltt»  aieh  herwii,  dan  diese  jangsteo 
'iBritr  nebet  dem  Siogliog  aas  dner  veraiegelteu 
i  Iiai Gxtramilcb  getranken  hatten.    Diese  Milcli 
nr<e  Bon  nicht  mehr  gebracl.t ,  da  der  Säugling 
äehtachr  im  Hause  war,  die  beiden  andern  Kinder 
okÜM      d«  ab  die  gewdhaliohe  Ifileh  und 
[iMcrknokten  aoch  dieae  am  81.  Joli,  also  flehoo 
'  mA  €T»gen!  M.  Hess  nun  sofort  Unterauchangen 
;  la  4b  litcbbarschaft  anstellen  nnd  nach  wenigen 
Hfl  weo  bereiU  gegen  200  Fälle  von  Typhus 
«  M  HamlMUmgen ,  welehe  (ndt  nur 
Autnahme)  sämmtlich  ihren  Milch- 
kUari T<A  einem  u.  demselben  Händler  bezogen ! 
Tirtirfcb  kamen  mehr  und  mehr  Fälle  hinzu ,  so 
dm  MB  die  Qesammtzahl  auf  4 — öOO  anwachsen 
ak  Wift«  «Vfde  m  hl  den  Spitlleni  nachge- 
AmittiBliMdoDer  Fieberhospital  lagen  flberfaaapt 
car  3  TyphTBkraoke,  davon  hatten  2  die  verdächtige 
Mikfe  coQsamirt,  im  Middlesexspital  lagen  9  Kr  , 
(iavon  virtfi  6  hierher  gehörig ,  ähnlich  war  es  im 
ßeorgaspittl   AimIm  jPd&'morm  $ehlagende 

0  fa  eia^  Hause  de«  Mancheatersquare  wurde 
ad«R  Mikk  mbnuicbt,  aber  das  eioaiffe  ^phoakrank« 
QU  4mAiI  latte  bei  tfaen  BeMehe  1  Woehe  Tor 
^  r.*r  ETknukunj;  die  verdächtige  Milch  sehr  reichlich 
;  no^än,  die«e  Familie  verlieu  daon  die  Stadt,  darauf 
!Tknikia  I  fleba  md  4  DieMOolea  aad  ein  5.,  der  la 
teataftfriifiebeii  war. 

^Ji  ifMT  Fanttie  ia  QieereiuMnqaare  erkraaktea 
i Bfclilw .  die  ^üdiehtHe  MUek  letraalMD,  die  Mit- 
T  i«  Familie  aeüwt»  wdoha  aadeie  Mlleh  fenoatea, 

ititbra  mccbont. 

'  t\  tSat  jaoRe  Dame  kam  nach  London  hn  Joll  aaf 
^imA.  frank  daselbst  reichlieh  die  verdächtige  Milch, 
Mrti«  33.  Juli  la  Ibre  Hetoiatb  aoröek  oad  wurde  am 
HLMiem  Typbaa  bauten. 

*)  Sae  Familie  in  Broolutreet  hatte  3  Kinder ,  aar 
hbeidea  J&ogem  tranken  Milch  n.  nur  diese  erkrankten. 

^  })  la  aw«i  neben  einander  wohnenden  Familien ,  die 
mm  in  vardUbtigai Mfleb  geDcaeea ,  blieben  die 
^'nnntkmtt,  wMediellileh  nv  gekeobt  an  trinken 


Oh  liaoaa  Ifamn  iiibiartliM  wen  4 Dienstboten a, 

die  verdächtige  Milch  getmnken,  die  beiden  andern 
iln  Siek  der  eondensirten  Sebweisermilek  and  blie- 

"!)  Ib  einem  Hanse ,  welches  Milch  aus  einer  uuver- 
beaoff,  waren  2  Dienstboten  erkrankt, 
2^  Woabaa  km«  die  TeidMIige  Miieb  fOr  sIek 

hatten. 

Vi  Eim  Oebftl/e  des  M*'"*"»*"""  erkrankte ,  während 
(Elten,  MdeMoerweftBl»,  fMIbUdMoi  mirer 
(kaite  die  verdsektige  MReh 
IM.  iei.Hft.a. 


Das  VerhältnisB  der  Rinder  wtr,  wie  Behon  ge- 
sagt, cur  Gesammtzaht  der  Kranken  gam  exeeasiv 

jrrosB.  Unter  den  Erwachsenen  waren  merkwflrdig 
viel  .solche,  welche  angekochte  lüich  m  trinken 
pflegten. 

In  Beeng  auf  die  HHeh  selbst  wurde  unn  Fol« 

gend'^s  ermittelt.  Die  betreffende  Milchhandlnng 
l)ez<i^  ihr(!  Milch  aus  8  Baaerwirthschaften  und  nnter 
diesen  wurde  eine  als  durch  Typhus  inficirt  gefunden. 
Namentlich  in  2  Häusern  der  Nachbarschaft,  woher 
die  Arbeiter  kamen,  war  sohon  seit  Ungern  Woehen 
der  Typhus  einheimisch  und  hatte  mehrere  Todes- 
ntlle  veranlasst.  Der  Pächter  seibat,  ein  58jähr. 
Mann ,  war  unter  verdächtigen  Umständen  (eitrige 
und  blutige  Stühle)  Anfang  Juni  erkrankt  und  in 
sebeinbarer  Reeonvalesoens  plOtilleh  gestotben;  der 
Sohn  desselben  war  zur  Zeit  der  Untersnobnog  an 
Diarrhöe  bettlägerig.  Im  Bauerngnte  selbst  war 
der  Brunneu  nicht  weit  von  einem  Graben ,  der  zeit- 
weise vom  Abtritt  aus  verunreinigt  werden  konute. 
Znm  Trinken  wurde  das  Wasser  aicbt  benulat,  wobt 
aber  diente  es  znm  Kochen ,  sowie  zum  Sptlleo  der 
Gefäsae  (Milchkannen  nnd  Butterfässer)  im  Milch- 
häute. Gerade  dieae  Wirthscbait  hatte  aber  sogen. 
Kindermilch  geliefert.  £s  wnrde  nun  der  Vertrieb 
dieser  Ifileb  varbindert  und  seitdem  wurden  im  Lon- 
doner Westend  keine  neuen  Infektionen  mehr  be- 
kannt ,  wiewohl  noch  einige  Fälle ,  in  denen  die  In- 
fektion scliou  vorher  eingetreten  sein  musste ,  nach- 
träglich noch  zur  Kenntniss  kamen.  Da  die  Epidemie 
gerade  so  einer  Zdt  anftraft,  wo  ^eie  Lonckw  ver- 
lassen und  Landaufenthalt  geniessen ,  so  wurde  der 
Typhus  nachweislich  noch  weit  tlber  das  Land  ver- 
breitet und  es  war  somit  diese  einzige  Ursache  von 
ganz  bedeutenden  Folgen,  welche  deu  Nutzen  einer 
zeitigen  Erkennung  der InfektioniqueUe  indes  hellste 
Licht  stellen. 

Milch  scheint  demnach  ein  gflnstiges  Medium 
(„a  congenial  soil")  zur  Verbreitung  des  Typhus  zu 
sein.  Das  Caseln  ist  ein  gährungs-  und  fäulnisa- 
iMbiger  Körper,  wddier  auf  andere  augefllbrteKfirper 
fimlmachend  wirkt.  Die  Milch  ist  gleich  einem 
kränklichen  Organismus  ein  sehr  gdnstiger  Boden 
(„a  more  favourable  nidus")  zur  Ernährung  von 
Contagien.  Sie  nimmt  leicht  den  Geruch  und  deu 
Qeaebmaefc  in  der  Xttba  ateheoder  SnbsUnaen  an, 
B.  B.  den  Fisebgarodi,  den  Geruch  von  Zwiebeln, 
von  Terpentin,  von  Tabak,  Kalk,  Paraffin  etc.  Ausser 
dem  Typhus  scheinen  auch  andere  Krankheiten  durch 
die  lÜlcb  verbreitet  zu  werden.  0.  Bell  sah 
Sehmkuik  bei  96  Kindeni  anftreten  in  Folge  von 
GenuM  einer  Mikdi,  die  mit  den  Haatsehnppen  einer 
scharlaebloaaken  Convaleacentin  verunreinigt  war, 
Robinson  ebenfalls  Scharlach  bei  21  Kindern, 
welche  Milch  aus  einer  Wirthschafl  genossen  hatten, 
in  aer  mehrsre  Kinder  aehariadikrank  waren. 
Orimahaw  behauptet  ifaniiebe  FItte  von  Verbrei- 
tong  der  Poeken  und  der  Cholera  gesehen  zn  haben. 
DaBiyphnaoontsgioffl  kann  in  die  Milch  wahrsohein- 
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lieb  auf  verschiedene  Weis«  eiiidriui^rn  :  einmal  duit-ii  aus  Miuumn  und  aus  CoDtagiom  ein 

VVasbtjr,  welches  Typhuskeime  cnthiilt  und  eutweder  wie  aus  einer  äiiure  und  einer  Basia  ein 

aU  Zusatz  zur  Milch  oder  auch  nur  zum  8pUleu  der  dem  man  hat  dadurch  nur  die  verschiedeoe 

GeüUtBe  gedicDt  bat,  uud  dicss  ist  wahrscbeiDlicb  der  keit  der  Verbreitung  (durch  des  Kraakeo 

hioOgste  und  Idobtette  Wog.   Vidleiflbt  aber  Mob  dvrdi  die  von  ibm  abgehenden»  aoMerbalb 

doreb  die  Loft,  iodeni  dte  lOleb  in  den  Eiankeo-  aetieoden  oder  aomtwie  aieh  veiindenidn 

Zimmer  selbst  gcflanden  hat:  so  iobien  et  intarilh  ueu)  kun  beBeichnen  wollen,   v.  Pette 

der  Fall  gewesen  zu  sein,  wo  mehrere  Personen  hat   obiges  sonderbare  chemiscLe  Anal 

nach  dem  Genüsse  einer  Milch  erkrankten ,  die  in  Aerzten  iu  die  Schuhe  geschobeo,  uod  Das, 

einem  mit  drei  typbuakrankeo  Kindern  belegten  gar  niclit  behauptet  hatten,  zu  widerlegei 

Kaumo  gestanden  hatte.  Ee  iat  aber  noeh  eine  dritte  Da  er  aber  hierbei  in  eine  Htmkgmb 

llOglieblMit  denkbar.   Die  Berieselnng  mit  Jaoebn  er  dann  die  Theorie  von  „ 

n.  8.  w.  führt  den  Wi^n  eine  Menge  schädiiehe  aofgeetellt.    Wir  hoffen,  dass  er  auch 

Stoffe  zu ,  welche  vielleicht  in  das  Gras  Ubergehen,  gelangt,  die  ReproduktionsHihigkeit  (Kei 

Die  Eniährung  mit  „sewage  grasa"*  braucht  den  (iuH  Giftes  im  menschlichen  Körper  zuzug( 

Kttheu  nicht  schädlich  zn  sein.     Die  MilchdrUseii  „transportabel"  ist,  haben  dii- Aerzte 

aind  bekanntlich  ein  ausserordentlich  empfindlichea  den  „Contagien"  gerechnet,  die  Miasmeu 

Sekretionflorgaa.   SIekOnneo,  ohne  data  die  Kflhe  Uateiaehied  als  „nicht  fenohlepphir** 

selbst  krank  sind,  die  infektiösen  Stoflb  ausscheiden  Der  Vergleieh,  den  t.  Pettenkofer 

und  dadurch  eine  Ifikh  bereiten,  welche  das  Con-  senik  macht,  erscheint  aber  in  doppelter 

tatirinni  in  sich  aufgeoommen  Imt  nnd  ur  Weitender-  richtig.    In  der  That  kann  man  mit  den 
breitung  fjihig  ist. 

Man  sieht ,  welche  interessante  Fragen ,  die  alle 
noch  der  genauen  Analyse  warten ,  bis  eine  befrie- 
digende Lösung  möglich  iat,  hieiM  anftanehin! 

Eine  kune  ICittheilnng  ist  noch  ana  dem  Nonk  ^'f^'' '  nndererseils  aber  wirddasa. 

"  nicht  welter  verändert  oder  vermehrt ,  w 


f,'eri  eines  mit  Arsenik  Vergifteten  dasselbei 
auf  Andere  übertragen ,  wenn  es  iu  deu 
geführt  wird,  und  sobald  aor  diel 
TorbaudoD  ist,  auch  «ine  boefagiadige 
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zufügen,  welche  J.  A.  Holmboe 
Infektion  duoh  Mihdi  beibringt 

In  einem  Pächterhofe  war  der  Pächter  und  desaeii 
Dienstmagd  am  I^pbns  erkrankt.  Die  Wirtbschaft  iiererte 
die  Mlleh  en  sa  FMBlBeB.  Flwt  slelehMltlf  erkraakten 
von  diesen  8  Familien  mit  zusammen  20  PersoDcn,  UDtl 
«war  an  derselben  Zeit,  aU  da»  Dienstmädcbea  in  Jener 
WirHiseliaft  noth  kraak  lag.  Die  BAraakteB  waren 
10  Kinder,  4  Dienstmädchen,  1  Lchrjungu  ii  5  sonsti^ri' 
Angeb&rige.  Eine  Uebertragun^;  in  anderer  Weise  war 
ideht  Bietaiowdsan ,  dSe  Contagion  war  von  ma  berein 
auszuüchliesseo ,  da  gegen  diese ,  abgesehen  davon ,  da^n 
die  £rkraDkteo  nur  zum  Theil  mit  dem  Milchmädchen 
adlMt  snsaromenkaroeo ,  schon  die  plötzliche  Erkraokang 
spnefa.  Z.  B.  erkrankten  die  4  Kinder  des  Consul«  C. 
an  einem  nnd  demselben  Tage,  in  ^nem  andern  Hanse 
5  Personen  im  Zeitraum  von  3  Tagen,  fiberhanpt  betrug 
die  Zeitdifferens ,  iu  welcher  bei  sämmtlichen  8  Familien 
die  Krankheit  anabrach,  nar  wenige  Tage,  nar  die20.Kr., 
eine  Oespielin  der  Kinder  desConsnis,  erkranlite  12  Tage 
fpiter. 


ausgeleerte  Typhusgift  im  Friukwasäer, 
orten ,  oder  im  Boden ,  eben  weil  es  ein 
Keim  iat  and  keine  todte  cbemiache  Verbii 
ana  aieh  aelbat  weiter  fermehft 

Dass  das  l^phaagift  den  Körper 
ohoe  aieh  darin  zu  vermehren,  erklärt Bi 
unwahrscheinlich.  Ein  uud  derselbe  Krj 
ja  Woelien  lau;,'  zahlreiche  giftige  Dt'jekti< 
Warter  der  Typhuskranken  erkrank^ 
ohne  daai  man  an  eine  Infektion 
denken  kann,  da  Ja  aonat  viel 
kranken  mflssteD.  Ein  eingeschleppter 
nicht  selten  mehrere  Glieder  einer  Familie 
nicht  andere  Ilausbewohuer ,  wiewohl  die 
dieselbe  Grube  münden.  Wenn  v.  Pet 
selbst  zugiebt,  dass  der  T.  durch  die  Leib 
aehleppbar  ia^  ao  iat  doeb  ein  mit 
gingen  beschmntatea  Hemd  am  heabe 
etwa  nicht  weniger  ansteckend,  als  das 
Durch  diese  Vertrocknung  der  Fäces  w 
gerieben  und  gelangen  in  den  Dunslkreiä 
kenbettes.    Somit  erkranken  auch  au  1< 


e  DfjektiOll 
ankeo 

dm  Ml 

mehrnB 

hleppter  F« 
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e)  Contagiosität  des  Typhus. 

in  einem  Vortrag  , ,146er  Entstehufuf  und  Ver- 
breitung des  Abdonnncdtyphu»''  (Sammlung  klin. 

Vortrige,  herausgegeben  von  Biehard  Voikmaoo,  die  Bettnaehbam»  nieht  aber  «nden  Kr., 

Nr.  58.  Leipzig  1878.  Breitkopf  0.  Härtel,  gr.  8.  beo  Abort  bemitMB,  wo  die  Stflhle  em 

38  8.)  bat  Prof.  B  i  e  r  m  e  r  in  Zarich  besonder!  anr  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  am  leid 

Klärung  der  Ansichten  über  C<mta(jion  beigetragen,  verhältnisamässige  Seltenheit  von  TypIiQSao 

was  um  so  mehr  vou  Nöthen  war,  als  die  bekannten  gegenüber  der  mit  flüchtigen  Contagien. 

V.  Pettenkofer' sehen  Anschautuigen  die  Ent-  man  unter „ Bodengüt'' ein  solches,  welches 

ilehnng  und  Balwiekelung  dea  Krankheitsgiftea  bei  entsteht ,  so  ist  sicher  das  l^phusgi/t 

Typhus  nnd  Cholera  einaeitig  in  dm  Boden  veriegen.  gift;  will  nnn  damit  aber  nur  sagen, 

Wenn  die  genannten  Krankheiten  von  den  Aerzten  V<Hriiebe  im  Zersetasnngsmaterial  des 

sewöhDÜcl)  als  miasmatisch  -  contagiöse  bezeichnet  so  ist  freiUch  der  T.  eine  nBodenlcri 

werden,  so  hat  dooh  Niwosnd  daran  gedacht,  dasa  doch  etwaa  gana  Venrnbiadenea  ais 
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ff  IllRityptai  koBBft  Bor  da  vor,  «oMmi- 
dMütUn,  er  steht  im  ZusammenbaQg  Bit 

Ith  Iv  BMOschlichen  Kultur,  und  zwar  vnr- 
mit  den  schlechten  Einrichtungen ,  wfilche 
die  Gotferonog  der  menschlicheo  Excremeute 
Hiertiwr  verbreitet  sich  nun  B.  aiuftüurlioh, 
■vklbB  irailer  n  fiilgeo  bvMMhtoii,  d» 
I  In  dtirtei  Pahpinto  von  Verbreitong 
irrb  TrinlnraMr  ele.  btfeili  Mdi  in  diwen 
ait^tbeilt  sind. 

hitUmm  (Bayern)  wurde  der  T.  Anfang  Aprii 
lAdilBdclien  eingeachleppt,  welches  inMfla- 
vVerwaodte  gepflegt  hatte  Diese  erste  Kr.  kam 
imkiBelterlielien  Hause  an.  Zunächst  wurden 
Ulrilar  a.  f  iBdere  HMitwafeMr  MdltB, 
t<]ftdfr  eioer  mit  letzteren  befreundeten  Familie, 
kiikrtngsieh  dieKnnkb.  anfiFersoaen  einer 
Mrifo  1.  writarhiB  Mdi  tut  einlffe  Penonflo« 

raTfi-lich  in  enpetn  Verkehr  mit  dm  früher Er- 
ifettdeo  hatten.  Als  nachher  ,eine  Sobea  Ins 


I,  ab  anch  der  Typhus  ein  Ende*.  Wiewohl 
ichlechtwar,  konnte  doch  durch  dasselbe 
t  b6wi6s0D  wvfdeB.  (BeriobC  von  Df . 
Uf  inÜ.  Intell.-BI.  XX.  53.  1673.) 
lirch •  H  i  r  8  c  b  f  e  1  d  bat  in  Beziehung  anf 
'fa  Typhuagifte»  eigene  Untersuchungen 
(%.  ZiMbr.  f.  EpidemioL  I.  1.  p.  31. 
1874.x  «ddw  voi  so  sehr  «i  beMMen 
ite  Beobiehter  ni  den  Wentgoi  gohOit, 
lä  bei  dem  moderoeD  l^yittatamns  in  der 
Kiioe  Dflehteme  AufTassnng  gewahrt  haben, 
fftroen.  ..jene  steten  Begleiter  der  FÄul- 
Qdeo  sieb  immer  in  den  T.-StUblen,  am 
da  EDttoerangen  der  8.  und  8.  WiNhe, 
ipteHM  nur  Mt  Bikleiieo  ni  be- 
cieoeo.  Im  Blote  selbst  «aidai  in  deo 
Eklieitswocheo  keine  abnormen  RIomcnte 
Qber^iaupt  war  ein  Unterschied  vom  nor- 
it  mikroskopisch  nicht  nachzuweisen ;  in 
^odieo  zeigte  sich  eine  geringe  Vermeb- 
BlolMlIeB  nid  eise  itlrlme  Kflr- 
lelben,  die  sich  ftber  in  Kalilaoge  meut 

Kolturversnche  eiptben  negative 
FoTier  hat  B.-H.  an  Kaninchen  (bei  denen 
imeister  bereits  im  Jahre  1850  das  Vor- 
'  abdom.  T.  beobachtet  hat)  auf  veraciiie- 
M«  OM  bfektk»  m  «MDgen  getoofat.  Bi 
^  Thai,  durch  Zomisdraiig  too  Typhna- 
(tr  das  Futter  oder  durch  Einspritzen  der- 
äie  Speiseröhre,  einen  typhnsähnlichen 
tfvorzurnfen,  bei  dem  auch  bei  der  Sektion 
Schwellung  an  der  Klappe  und  am  Proc. 
einigemal  auch  Verschwärung ,  auaaer- 
llElztiBMr  cntqrabeiid  aaigebUdcl  wano. 
WniDg  einfach  putrider  Stoffs  hatte  diesen 
i«nHLschf;t]  Befund  nicht  cor  Folge,  sondern 
K  «nfache  Gastroenteritis.  In  einem  Fall 
0»  mit  einer  geringen  Menge  von  einem  Ge- 
IjMe  geTüttertea  Thier  ein  fast  5  Wochen 
■«ndei  FMwr,  die  Sektioii  wiea  ein  tiefei 
pi  QiHiiwIr  an  dar  Klappe, 


reiehe  retikalirte  Plaques  in  der  Umgebang  und  im 
'  ebem  Theile  des  DanodaraBa  oaeb. 

f)  Einflues  schlechter  Wohnräume 

u.  8.  w. 

Charles  Orton  (Med. Tim.  andOaz.  April20. 
1873.)  gedenkt  einer  Hausepidemie  in  NewcasUe- 
mder-Lyme ,  die  üb  ao  bemeriteiiafiertber  war,  als 
Hiebt  mir  die  Naehbanahaft  voUaliodig  frei  Uieb, 
sondern  anch  durch  die  ans  dem  inficirten  Hans  ent- 
fernten Kranken  der  Typhus  nicht  verbreitet  wurde. 
Ausser  einer  62jähr.  Frau  waren  sammtlichc  neun 
Personen  des  Hauses  junge  Leate  im  Alter  von  1 2 
bia  96  Jahreo.  SiaNDtüebe  Bewoboer  erkraakleD 
and  anaaerdem  2  Baaacher  dea  Hanaea,  S  davon 
starben.  Das  Trinlnvaaser  konnte  niolit  beachuldigt 
werden,  wohl  aber  konnten  die  Grubengase,  da  der 
Abzugskanal  und  der  Abgang  vom  Waterclosct  dicht 
unter  der  Hausflur  hinführte,  sehr  leicht  in  die  tlber- 
diess  sehr  schlecht  veotilirten  uid  kleinen  Räume 
dringen.   Beiapielaireiae  war  ein  8difai%emacb'  Ihr 

8  jonge  Leute  nnr  12'  lang,  9'  breit  und  6'  boeb. 
Der  Vf.  wirft  nach  Erörterung  der  Einriebtangen 
des  Hauses  einen  wenig  günstigen  Blick  auf  die 
Sanitary-acts  seiner  Landslcute,  die  uns  Deutschen 
immer  als  Muster  proklamirt  werden.  Er  sagt,  die 
Saoitary-aot  würde  ohne  ZweUbl  von  beiden  Hluaem 
ndt  gveaaar  M ^}oritlt  angenonunen,  aal  aie  dann  Ge- 
setz, so  gingen  die  Bfltglieder  sn  neuen  Akten  Aber. 
Sollten  die  Gesetzgeber  aucli  nicht  manchmal  fragen, 
ob  auch  die  Gesetze  nicht  bioser  Buchstabe  blieben. 

9  In  Dumy,  if  not  most  small  towus,  tbu  Sauitary  Act 
ia  next-door  neighbonr  to  a  dead  letter.** 

Oharlea  J.  Bgan  tbealt  aalne  Erfidmogen 
Aber  die  Entstehung  dea  Typhus  mit  und  ist  der  An- 
sicht, dass  ausser  durch  Trinkwasser  auci)  dtiroli  die 
Einathmunp  das  typhöse  Virus  aufgenommen  wer- 
den könne  (Med.  Tim.  and  Gaz.  June  7.  1873.). 
Er  prakticirt  in  King  WüUanis  Town,  einem  in 
der  Nihe  von  Diamaatfeldeni  gelegenen  Orte  Sfld- 
afrikaa  von  1500  Einwolmem.  Das  Trinkwasser 
wird  daselbst  durch  eiserne  Röhren  */s  engl.  Meile 
vor  der  Stadt  hergeleitet  und  kann  sich  nicht  mit 
Exkrementen  vermischen.  Die  Aborte  haben  Tonnen 
zur  Aufnahme  der  Exkremente,  welche  aber  nicht  in 
allen  Webanngen  rMilaeitig  abgefllhrtwerdeiu  Auch 
findet  die  Analeemng  der  Tonnen  anf  einem  freien 
Felde  am  Sfldende  des  Ortes  statt,  von  wo  der  Wind 
die  Gerüche  diesem  Stadttheile  zuführt.  Daselbst 
findet  sich  auch  der  T.  am  verbreitetsten  und  beßUlt 
vorzugsweise  die  neuen  Ansiedler,  sowie  junge  und 
schwächliche  Individuen.  Die  21  vom  Vf.  mitge- 
theUten  KrankbeitafUIe  sollen  attnunfliob  ihre  Bnt- 
atehnng  der  Einatbmung  von  mit  JEihieaMHittnaileo 
vemnreinigter  Luft  verdanken. 

Dr.  Fürst  in  Dinkelsbühl  (Bayr.  ärztl.  Intell.-BI. 
XX.  37.  1873)  erwähnt  eine  Hansepidemie  in  einem 
Schulbause,  wo  zuerst  3  Kinder  nacheinander  und 
nielat  deren  Vater  (der  Lehrer)  erkrankten.  Eine 
Baaehleppmiff  konnte  kaam  BtattgeAmdan  beben,  da 
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dm  Lebver  twir  ?or  8  Ifoo.  in  HOnelMn  geiraieo, 
aber  g«mind  mrttflkgekehit  wir.  In  Orte  war  Mit 

10  Jahren  kein  l^pboifall  Torgekommeo.  Es  war 
nur  eine  örtliche  Dispofnfton  nachweishar.  Von  dem 
Abort  im  1.  Stock  führte  nämlich  durch  die  aus  Zie- 
geln bestehende  Mauer  der  Schlot ,  ohne  jede  Aus- 
ftitterung,  binab,  der  Bewwf  an  der  AueseDBeite  des 
Bainei  war  abgefldleo  und  die  Backateine  Itaga  der 
AMritIwSbre  waren  nass.  Daa  Trinkwasser  war  ge* 
sond,  es  war  also  nnr  die  Mautr,  die  tbeilweiee  mit 
Jauche  imprägnirt  war. 

lieber  eine  Hausepidtmic  bericbtet  ferner  Dr.  Brng- 
loeher  ttt  Sekwataeh  (lUd.  XX.  SS.  liTS),  ohae  jedoeb 
fiber  die  EntotehnnKsursiiehe  Aufklärung  zu  geben.  In 
einem  Hanse  dnes  Dorfes  erlirankten  von  9  Personen  5, 
nnd  swar  ein  UjShr.  Baaertohn  n.  dessen  7-,  9-,  !>•  nnd 
lejäbr.  Schwestern  nach  der  Beihe,  Eoletzt  aber,  u.  zwar 
1  Jahr  darnach ,  der  älteste  Sohn ,  welcher  längere  Zeit 
aoBser  dem  Hause  gedient  hatte  und  Inirs  vorher  erst  za- 
rftoiigekehrt  war.  In  einem  andern  Banse  des  Dorfes, 
das  Ton  jenem  nnr  durch  den  Fahrweg  (getrennt  war,  er- 
kranlcten  7  Monate  später  3  Personen,  u.  in  einem  dritten 
Hanse ,  wo  die  To<diter  ans  dsoi  1.  gndleat  batte,  wvrde 
ein  Knecht  befallen. 

In  Eckardtshausen  bei  Eisenach  ist  nach  einer  Mit- 
theilung  von  Dr.  W  e  d  c  m  a  u  n  (Tbfiring.  Corr.-Bl&tt.  II. 
11.  1873.)  sowohl  im  Winter  1872  (Januar-April)  als  im 
Winter  1872/73  (November-März)  je  eineTyphnsepidemic 
beobachtet  worden.  Das  Trinkwasser  war  nicht  mit 
Sicherheit  als  unrein  zu  beschuldigen.  Die  Bewohner 
sind  weniger  arm  als  an  andern  Orten  Tbülringena.  Beide 
Male  brach  derT.  nach  anhaltender  Kälte  ,  oad  starkem 
Schneefall  ans.  Die  hochgelegenen  Häuser"  waren  in  der 
zweiten  Epidemiu  bevorzugt,  in  der  ersten  machte  die 
Lage  keinen  Unterschied.  Es  ereigneten  sich  In  der 
ersten  Epidemie  29  Fälle  in  14  ,  in  der  zweiten  ebenfalls 
29  Fälle  in  17  Hansbaltnogen.  Das  Dorf  selbst  zählt 
»l»  Bembaer  bi  loo  WohnstitlBB.  Aagaben  ftbsr  M- 
Uebe  fnselnbrltSten  der  Wobnnngen  sind  nicht  gemacht. 

In  Osthäm,  einem  Städtchen  des  Rhöngebirges,  von 
2500  Einw.,  ist  einer  Hittheilnng  von  Dr.  Kessler  zu- 
folge (ThOring.  Corr.-Blütt.  U.  11.  1873.)  der  AbdombuO- 

typhns  als  endemisch  zu  beseichnen ,  da  in  dem  Zeitraum 
von  1859—1870  zusammen  201  Typhusf.  in  Behandlung 
kamen,  welche  Z»bl  mit  Illnzurechnung  der  in  den  umlie- 
genden Dörfern  beobachteten  Fälle  auf  371  mit  5  5  Todes- 
fällen (=  14.8%)  ansteigt.  Für  eine  so  dünn  bevöliterte 
Gegend  mit  einem  äusserst  kräftigen  und  abgehärteten 
Menschenschlag  ist  diess  eine  sehr  hohe  Ziffer ,  die  auf 
besondere  Ursachen  achliessen  LUbt.  Die  meisten Typhus- 
flUle  ereignen  sich  in  der  Regel  im  Wiatsr,  vleUsicht  wall 
die  Bewohner  dann  auf  ihre  engen  Behausungen  angewiesen 
sind;  die  wenigsten  kommen  im  Sommer  nnd  im  Früh- 
llag  TOT. 

Binen  sehr  iotereüaDten  Aofsats  vom  Slabtent 
Dr.  Port  in  Mflndm  „über  das  Vorkommen  des 
Ahdominaltyphtis  in  der  k.  bayerischen  Armee** 
(Ztschr.  f.  Biologie  VIII.  4.  p.  467.  1872.)  eot- 
oebmeD  wir  folgende  Eioaelbeiten. 

Die  Tgj^immrtMält  wmde  nf  die  Jabre 
1855— 18«6iL  1867<^1869,  aisoanfeiiMii  l^jlbr. 
Zeitranm  ans  31  GaraisoDBorteo  ermittelt.  In  dieser 
Zeit  starben  1]85  Soldaten  am  T.,  im  Durchschnitt 
jährlich  85,  und  zwar  auf  1000  Mann  Präsenzstand 
2.8.  Die  jährliche  T.-Mortalität  der  gesammten  Be- 
völkenuig  io  Baiöm  beträgt  aacb  den  letzten  Zäh- 
bmgw  9m  itatiit.  BflnaiiB  8628  anf  4^^  MUIIoom 
BÜDiraliMr,  d.  b.  auf  1000  fiewobaer  kommt  noch  tää  änie 


Biflfat  1  (genau  0.8)  Typburtodter«).  Ii  % 
darua  niebt  etwa  auf  einen  beioadeit  eohll 

Einflase  des  Soldatenlebens  za  schliessen,  sooj 
bedenken,  dass  dieGesammtbevöIkeroog  ja  an 
Altersklassen ,  die  Militärbevölkerung  nur  ai 
besonders  zu  T.  disponirten  Lebensaltern  zusj 
geseilt  ist.  Io  Mflnebeo,  dor  alirkitai  Gamit 
6867  KopMrke,  etaiben  von  je  1000: 
jlbrlicheo  Durchschnitt;  Ingolstadt,  La&dm 
mersbeim  mit  ca.  2500  Kopfstärke  hatten  pi 
1.2,  1.6  nnd  0.8  Todte  an  T.,  näherten  8l< 
mehr  der  Mortalität  in  der  GesammtbevSik 
Augsburg,  Freising,  Landshut  u.  Speyer  zeigt 
Mortalität  von  8  bit  8.7  pro  mille,  wiewobl  d 
In  drei  GaroiaoaeD  mir  doea  aobvadieR  F 
aland  (Ober  800)  hatten.    Freising  ist  eine 
gamison ,  aber  die  zweite  Reiterparni'«on  V 
(mit  24 1  Kopfstärke)  hatte  in  dem  ganzi  d  U 
gar  keinen  Todesfall  an  T.    Eine  Meoge 
Onidtonen  hatten  ebe  8toiUlibkait  an  T., 
MortaKtlt  In  der  OeaammtbeivBibenag  ni 
abertriift  oder  aneb  unter  dieselbe  herabgehl. ' 

Unztoeifelhaft  geht  aus  den  Zahlen  i| 
dass  die  Dogmen,  denen  zu  Folge  scIdeehU 
tilation ,  üeberfüllung ,  schlechte  Wohnmg, 
pazen,  ckprinUrende  Gemüthtsi^/lüMe  ete< 
daititttmd  den  T.  m  di§  BohetekuBmi 
vor  dm  nackten  ZaUm  mNUAta  zerßem 
in  einselaen  Garnisonen,  namentliob  ia  den  3 
sonen  an  der  Isar  (München,  Freising  q.  Li 
ferner  in  Augsburg  und  Speyer  erreichte  der 
höbe  Zabl,  io  allen  aodero,  wo  doch  eot«chied| 
pcmmirton  üob^Uinde  gam  dteedbrn  vini| 
er  vmi  der  HorlaL  bi  dar  Ganamtbei^ikerao^ 
oder  nnr  wenig  verschieden ;  in  jenen  Garni 
mit  hoher  Mortalität  ist  aber  auch  die  Civilbei 
rung  mehr  als  anderswo  vom  T.  heimgewebt. 

Specieil  beschäftigt  sich  Vf.  mit  der  M«| 
in  den  einzelnen  Kaeemen  Münokint,  ond 
wibrend  der  Jabra  1868—1878,  wobei  äb 
Jahre  1 870—1872  nur  halb  garaehoet  sind 
in  Mtlnchen  gab  es  in  den  7  Kasernen,  deren  k 
360,  deren  grösate  1566  Kopfstärke  hat,  ein 
verschiedene  Mortalität.  Gerade  in  der  $i\ 
Kaserne  betrug  die  Mortalität  nur  2.5  pro 
der  UebMten  8.8  pro  miUo  nnd  ia  efanr  H 
900  KopMrb»  9.8  p.  m.  Die  folgende  Ti 
giebt  die  nähern  Zableo ,  wobei  die  beiden  i 
vertikalen  Columnen  sich  auf  den  gesammt«! 
räum ,  die  beiden  letzten  anf  den  jährlichen  i 
schnitt  beziehen.    (Siebe  folgende  Seite.) 

Der  Vf.  geht  nun  die  einzelnen  Möglidj 
dorob ,  welobe  die  verschiedene  Morbiß***  >•  j 
Uttt  in  denümehenorKaMmeo  crkUnnk« 
nnd  kommt  dabei  in  Mgendcn 


•)  Im  Original  ist  ein  ofTenbarer  Svhieibi^^^ 
sich  durch  die  särnratlichen  Tabellen  hin  lieht,  mdeo« 
riehtige  Zeichen     gesetat  ist,  welches  proaiüc» 
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Zahl 

Kahl 

Von  1000  Vaan 

Knnk« 

arkmliteii 

luroen 

vt 

14 

14 

S.5 

39 

3.9 

NtaM 

IS 

• 

w 

19 

5.7 

lartak. 

ut 

SS 

75 

8.0 

«Ikaaerne 

3S 

8 

36 

8.6 

Kbark. 

IM 

86 

51 

9.0 

ilwk. 

•T 

8 

57 

9.8 

801 

129 

40 

8.1 

15.3%  d.  Kr. 

Die  Belegung  der  Kaserne  hat  keinen  Einfluss. 
»SalaUdel  a.  B.  pflegt,  weil  seine  relative  Salu- 
Kfli  bekaont  ist«  nunbarmbenig**  stark  belegt  zu 
«•ia,  flkoo  dm  dadonii  Je  eine  Steigerong  des 
T.kMfUvordeo  wäre.  Besonders  in  2  Kasernen 
b!>G  Sommerepidemien  geherrsclit,  wo  sie  gerade 
ta  idiwacUten  belegt  waren.  In  einer  Kaserne 
koostaot  ein  besonderer  Flügel  vor,  wu  der 
^|p(iweiie  forkan,  trotideo  er  in  Besag  rar 
^ldi|nDm  nicht  im  N^btheal  gegw  deo  «den 
F^ö^ar.  In  einer  andern  Kaserne,  wo  dasHaupt- 
geUade  tmeu  sehr  verschiedenen  Belegraum  von 
Alba  hat,  standen  beide  Theile  in  Bezug  auf 

l^kAortt  haboD  weh  keineo  Bielliw.  Gerade 

h  h  Boffartenk.  mit  der  hdcbsten  Typhossahl 
Mim  die  Groben  ganz,  da  die  Aborte  direkt  in  den 
Mttii  Btodeo.  Umgekehrt  hat  der  Salzatadel, 
te  OK  Alt  TOD  Immunität  gegen  T.  geniesst ,  die 
■dlMllHta  BHiefatangeo. 

Om  J^hrnnr  kam  auch  Bieht  beoebnldigt 

erdeo.  ülcfiasemen,  mit  zwei  Ausnahmen,  haboD 
'jtan^swMssei.  gerade  die  Ausnahmen  (Maxkaaeroe 
SaiaUiieij gemessen  ihr  eigenes  Grundwasser  u. 
ftmm  migiteo  Typhös !  Die  beiden  Isarkaser- 
•  ^Wit  «ekhe  mit  der  beateo  Qoellwaeaeriei- 
rmäm  sind,  hatten  im  letsten  Winter  die 
Irkste  Epidemie ! 

Die  Lage  der  Kasernen  ist  der  Art ,  dass  die 
nt  sieio  voUetindig  frei  und  gleichzeitig  auf  der 
ÜhilWime  des  linken  Isarufers  liegt,  auf  der 
tdn  Tman»  befindeii  sieb  der  Salastadel  o.  die 
rtai.,  aof  der  untersten  Terrasse  die  rter  Obri- 
ilnemen.  Alle  diese  6  Kasernen  liegen  silmmt- 
I  in  Bereich  der  bürgerlichen  Quartiere.  Der 
Ü^Mtf  ist  bei  allen  7  Kasernen  derselbe.  Für 
^imnleB  ZeHramn  eMIt  aieh  ovo  faeraoa,  data 
'  tvr  Kasernen  auf  der  untersten  Terrasse  die 
Mortalität  (8  —  9.8  p.  m.)  und,  mit  Aus- 
säe der  Lebelkaseme ,  auch  die  höchste  Morbili- 
\lßkn.  Die  Hofgartenk.  am  steil  abfallenden 
lilcrniltleraiTernuae  bat  aebon  sdt  mebrareo 
"«hnten  den  Ruf  eines  T.-Berdea ;  der  Salzatadel 
amer  fast  typhasfrei  gewesen  und  nur  erst  dir 
i  höher  gelegene ,  später  erbaato  Maik.  hat  ihn 
I  ia  SalobritAt  flbertroffen ,  wiewohl  gerade  kurz 
I  inr  ft*inig  bbmen  8  MoBatoa,  wlhreod 
tT.-E|Hdemie  in  MQnehen,  aneh  hier  von  254 
0  22  erkrankten.  Die  Enffernnnn  der  Grund- 
mobtrß.  von  äer  Ober/iäc/u  des  ßodetu,  auf 


dem  die  Kasernen  erbaut  aiod,  iat  Air  das  häufigere 
oder  aelteiiereVorkommeo  wnT. pUiehgültig.  Wehl 
aber  entspricht  der  Wechel  des  Grundvtauera ,  in- 
sofern das  Stelgen  hemmend,  das  F,il|pn  Tördernd 
aaf  den  T.  einwirkt,  auch  bei  der  Muik  In  iier  fJarni- 
ioa  deo  aooat  für  Manchen  gelteodeu  Kegclu.  Da- 
gegOD  bleibt  es  uMrkUttt,  wanun  derT.  nie  io  alleo 
Kaiemen  gleichmässig  herrscht,  sondern  stela  b 
inselförmiger  Verbreitung  auftritt.  Niemals  waren 
seit  1868  alle  Kasernen  gleichzeitig  typhös  inücirt, 
bald  war  es  nur  eine  Kaserne ,  bald  waren  es  zwei 
oder  drei,  aber  io  versehledeiier  Oombination,  «od 
z.  B.  im  Winter  1871/72  fiel  in  zwei  Kasernen  die 
Remisaion  in  der  einen  mit  der  Biacerbation  in  der 
andern  zosammen. 

Die  diesen  AusfQhrongen  im  Origitial  beiliegen- 
den Tafeln  veranschaulichen  flOr  Jeden  Monat  sehr 
denHich  den  Gang  der  Moririlitlt  io  jeder  eioaeloen 

Kaserne,  mit  steter  BerflckaichtigungdosGrundwasser- 
standes.  Es  mag  auf  sie  nochmals  im  Interesse  des 
eingehenden  Studiums  besonders  verwiesen  werden, 
da  eine  weitere  Ausführung  in  diesen  Jahrbb.  nicht 
mOgHobist 

UMmt  den  tnitm  in  der  ki/nigl.  «ddMMtm  Armee 

im  Jahre  1872  Ist  von  Ose.  Volkmann  in  Leipzig  eine 
statistische  Uebersicbt  erschienen  (Inani;. -Dieser t.  der 
Tereinifften  FricdriohB  -  Universitilt  Hatte  -  Wittenberg. 
Leipzig  1873).  Unter  (]«>n  25  Garnisonen  de«  König- 
reichs Icam  in  19  der  Typlius  vor,  Jedoch  l<onnte  nur  In 
4  Garnisonen  (Freiberg,  Oschatz,  Rosswein  u.  Chcmnits) 
voa  einer,  fibrigens  nnerhebliclien ,  Epidemie  die  Rede 
■etn.  Die  Cbemnitser  Ifassenerkrankung  fiel  am  die  Zeit 
dP8  Manövers,  in  Freiberg  u.  Oschatz  waren  es  ausge- 
sprooliene  Uaosepidemien ,  in  Rosswein  beschränkte  sie 
dch  auf  dne  einsige  Strasse,  fiemefkenewertfa  ist  die 
rasche  Uotenlriickiin?  d^r  Epidemien  dnrch  Dcsinfoktion, 
Reinigung  des  Quartiers  u.  Verlegung  der  Mannschaft. 
DIefle  vier  Epldoiden  beben  ehie  Erbanknngiriffsr  wem 
68  (Cbemnits  24,  Oschatz  20,  Freiberg  13,  Rosswein  1 1), 
in  Dresden  iiamen  trotz  der  sehr  starken  Garnison  (über 
7000  M.)  anr  93,  in  Leipxig  nar  1 1  Fälle  vor,  die  Qbrigen 
Garnisonen  zeigen  fast  ><iämmtlieh  noch  kleinere  Zahlen. 
Bei  einer  Armeestärkti  von  durchschnittlich  20 — 21  Tau- 
send betrug  die  Geeammtzabl  derT.-Fälle  nur  147.  Diese 
Zahl  erhöht  «ich  durch  16  vom  Jahre  ia7l  verbliebene  F. 
anf  16S.  Bleranf  komiaea  18  Todealille  «  m»/o.  Dis 
Jahr  1872  kann  daher  fQr  das  IS.  Armeeeefps  ab  efai 
sanitär  pünstif;es  bezeichnet  werden. 

Einer  Statistik  von  A.  Haviland  (The  Lancet 
I.  17  ;  April  1872)  entnehmen  wir,  daas  von  1851 
bie  1860  In  England  und  Wabo  84121  mimd.  und 
88337  weiU.  Individuen  am  TTPhns  md  „andern 
Fiebern"  gestorben  sind.  Auf  10000  Bewohner 
kommen  9.1  Fiebertodesfälle.  Die  Kolileudistrikto 
zeichneten  sich  durch  hohe  Mortalität  (13  auf  10000 
nnd  darüber)  ans,  dieKflstemtrlebo  hatten  eine  Mor^ 
talitit  ?oo  7—9  anf  10000.  QftMtIg  Ar  die  Fieber, 
entwickelung  waren  die  Landstriobe,  welche  einen 
schwachen  Hcgenfall ,  starke  Ftnsskrfimmungen  mit 
langsamem  Abduss  der  Wässer  und  wenig  dorohUsai- 
gOD  Boden  mid  nnr  aeiobte  Bmnnee  beoitieo.  Un- 
gflnatig  dir  die  Fieberentwiekelnag  (i.  e.  verhKltniaB- 
mftaaig  gesund)  warm  die  höher  gelegenen  Distrikte 
mit  Btarker  Begenmenge,  eioem  BodeDi^nUtell^^oogle 


lieber  guter  Drainage  mit  rascher  Flussströmung  und 
felsiger  Beschaffenheit ,  wo  die  Bronnen  eine  erbeb- 
Bobe  Tiefe  habflo.  Die  Stillte  u  der  Külte  Uttes 
IB  Fo%e  der  in  dieFIftMe  TerdriogeodeoFlDtfaaeiteo, 
wobei  dip  Kunalwässer  sarflckgedräogt  worden.  Der 
Arme  soll  nach  H  a  v  i  1  a  n  d  den  Typhus  namentlich 
dnrrh  das  Wasser,  der  Reiche  soll  ihn  durch  die 
Luft  bekommen.  £ine  nähere  Begründung  dieses 
SitMe  ibhlt  [Ueberlunpl  ifl  n  bemarkeD,  dais 
diese  Stetiitik  bei  einer  Beepreehug  in  der  Sooiel 
science  asRociation  auf  roehrfaeben  Widenpmdi 
stiesa.  Z.H.  hob  man  hervor,  dass  anf  sehr  porösem 
Kalkhodon  Hezirke  mit  einem  Typhusminimum  und 
auch  Bulche  mit  einem  Typhosmaximum  vorkämen. 
WabrseheinUch  habe  die  Ausbreitung  des  Typhos 


mit  der  geologischen  Bodenbeael 
Nichts  zu  thun;  vielmehr  hänj 
der  Diebtigkeit  der  Bovölkeniof ! 
Zlhlmgeii  Unnten  nur  der  Fonobiing 
geB|  eigneten  sich  aber  noch  nicht  zur 
von  wissenschaftlichen  Sätzen.    Ha  vi] 
auch  offen  zu,  dass  die  Registririing  in  den] 
Distrikten  oft  sehr  unregelmässig  sei  ur 
meinisme  Baris  gios  Milew] 

Ii 

II.  Klinisobes  ood  Camiiti^cl 

Prof.  Lindworm  (Bayer.  liill.]btclL 
15.  16.  1878)  erwihot  von  IS/pkumck 
gende  genan  eonslatbrte  FMle. 


FaU. 

AUet. 

<?«. 

sdUsdlf. 

Er»U  Ertran- 
bmff. 

Vwrlmf  «>  Thmsf. 

Ztodte  iurkran' 
hmg. 

.  Fartai/. 

Unten 

1. 

Jung. 

W. 

Novbr.  1870. 

8ehrbchwer,4Mon. 

Januar  1879. 

Bild ,  5  Wocheo. 

'  fl 

27  J. 

W. 

August  1870. 

schwer,  2  Moo. 

JoU  1872. 

normal. 

bat] 

s. 

1»  J. 

W. 

Angmt  1871. 

ommal,  SXoe. 

FSteaar  1879. 
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«1 

4. 

26  J. 

M. 

März  1871. 

fiber  S  Monat. 

JiDBar  1873. 
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5. 

? 

M. 

im  Jabre  1845. 

•obwer. 

Februar  1872. 

9  Wooheo. 

27^ 

6. 

? 

M. 

1870. 

■obwer. 

Febmar  1879. 

IM«  nett.  Redl- 

fktj 

7. 

34  J. 

W. 

1868. 

? 

Februar  1872. 

Tod. 

4  J 

8. 

38  J. 

w. 

vor  mehrero  J. 

schwer. 

Frfihjabr  1872. 

Tod. 

laebrij 

9. 

40  J. 

w. 

1881. 

schwer. 

Februar  1879. 

aemal. 

ii 

10. 

SOJ. 

M. 

Min  1878. 

Mekt 

Frtmar  1878. 

aomal. 

H 

Die  Übrigen  Fälle  ,  4  an  der  Zahl,  sind  Recidive 
im  gewöhnUobeB  Wortabme,  die  kors  naeb  der  Re- 
eeovaieioeiiB  emtrateo ,  wonmter  8  mit  pIMsliebem 

Tode  nnd  durch  die  Sektion  bestitigt.  Die  obigen 
10  Fi4llc  sind  aber  bemcrkrnswerth ,  da  es  zwar 
nicht  unbekannt  ist,  dass  ein  und  dieselbe  Person  in 
längereu  Zwischeuräomen  am  Typhus  erkrankt,  ge- 
nan beobachtete  und  dnreh  KraDkeoberichte  fixirte 
Fille  aber  nur  sehr  sparBam  venckbnet  sind. 

Ueber  die  leichtern  Formin  des  Abdominal* 
typhös  bemerkt  Prof.  Th.  Jürgensen  in  Tübingen 
(Samml.  klin.  Vorträge,  horausge^.  von  Rieh.  Voik- 
maon.  Nr.  61.  Leipzig  1873.  Rreilkopr  u.  Härtel, 
gr.  8. 1 68.)  unter  Mittheilung  einiger  Fälle  Folgeudes. 

Die  Erkrankung  beginnt  meistens  pUtUäidi  mit 
Frost,  oder  mit  sieh  wiederbolendem  FlAlsteln.  Die 
Temperatur  steigt  schon  am  2.  Tage  auf  40<>,  ver- 
hält sich  aber  im  weitern  Verlaufe  verschieden. 
Entweder  raarht  sie  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
starke  Morgememissioucn  und  wird  auch  durch  Kalt- 
wasssibehindbng  oder  dnroh  OUnin  leioht  berab- 
gedrllekt;  oder  es  bleibt  bis  ntm  7.  Tsge  die  K«r^ 
perwirme  stetig  ober  40o,  selbet  (Iber  410;  oder 
endlich  es  werden  vom  3.  Tage  an  fortwährend  nor 
niedrige  Temperaturen  beobachtet.  Diese  letzteren 
Formen  sind  am  h-ichtesten  zu  verkennen.  Vom 
7.  Tage  an  fällt  binnen  1 — 3  Tagen  die  Temperator 
bis  nur  Nonn,  sodass  am  10.  Tage  gewObnliofa  die 
Beoonvaleeeens  begfaint.  —  Miltikweßung  ist  fast 
stets  vorhanden ,  ist  sogar  manchmal  sehr  betriebt- 
lieh  und  zuweilen  schon  am  2.  Taije  nachweisbar.  — 
Die  Roseolae  sind  bald  frühzeitig,  bald  am  4.  bis 
a.  Tage  entwickelt.  Zuweilen  fehlen  sie.  Auch 
Miliaria  alb«  konunt  vor.    Der  BronnkUUkatanh 


fehlt   häufig,   oder  ist  nur  schwach 
DrmkmpfiidHMeit  des  Deoeoeeimi^iit  ^ 
wobl  aber  fM  in  der  Regel  die 
weiss  im  Harn  ist  Ofleia  nachzuweisen. 

ronvalesconz  ist  I.nnirsam  und  durch  pro« 
schwache  ausgezeichnet.  Durch  üiäll^ 
(Sehr  leicht  ein  Recidiv  entstehen  oder 
Verlauf  eingeleitet  werden.  Gerad«  deJ 
die  Benrtheibmg  soleber  Fille  von 
keit  . 

Von  T.  Oallard  ist  ein  kliniscbl 
Uber  das  l^phoidfieber  (L'Union  148.  Ii 
zu  erwJthnen,  worin  die  Verdienste  L"i 
Erforschung;  dieser  Krankheit  in  helles  Li 
worden.  Als  Coriosum  heben  wir  daran 
Stelle  bervor. 

.Der  Erkähmg  der  Kdrpertempmo^ 
nnaeni  Arbeiten  eine  Wichtigkeit  bei,  die  iclj 
btehen  kann.  Man  will  uns  glatiben  mache 
cegen  mosa  icb  energisch  protestiren,  dass 
dieser  Richtung  NützUohes  and  Onte«  geschi 
deutscher  ImportatioD  angehöre,  wiewohl  die 
der  Fall  ist.  Die  physiologischen  und 
Fofaebongcn  über  die  thieriscbe  Wärme  sind 
Ursprangs,  die  Deutschen  haben  weiter  Nicht 
als  diese  Resultate  durch  graphische  Darstelln 
gcr  za  machen ,  wie  diess  unsere  lagenlc 
niatiker  schon  längst  gethan  haben ,  wenn 
stiscbe  Ergebnisse  für  den  gemein(;u  Vurstani 
daritdlen  wollen,  was  dnrch  blose  Ziffern 
AMSiaandenetanag  viel  sohwieriger  ist' 

ffieranf  folgt  die  Bemerkung ,  dass 
Louis  die  verschiedene  Wärme  bei  T^bl 
und  als  „beträchtlich"  und  „stark"  nnl 
habe.  Die  deotscheo  Le.'^er  dürfen  wobl 


•^ea  Kliniken  elwa;*  Nt-uet;  i\h<-r  (lio  Kigeuwänue  in 
/juoklietteo  „impoitirt"  werd«n  wird! 

Briipirie  Mer  KUrperwirmo  bei  DarmtypboB 
Ii  «rwiliBt  m  Dr.  Rob.  King  (Brit.  med. 
nn.  Dec  20.  1873).  la  dem  eioen  Fall  trat  am 
ITige  der  Tod  eiu  bei  f;inerTemp.  vou  'i2.5<>C., 
ie  DaroTeriodemigeo  wareo  Sttiir  wenig  ausgebil- 
jci,  da  sw  aabr  betiichtliehe  GoDgaatioo  dea 
(ba  Vid  daa  obani  Cttloaatflcfca  voriundan  war, 
is  rUOL  der  Geachwflre  nur  2  kleine  Erosionen  be- 
Itrjdeo.  In  dem  2.  Fall  wurde  eine  maximale  Stei- 
.gsu^  am  2ö.  and  26.  Kranklieitatage  vou  41  bia 
tul*  C  dnrob  Bidar  foo  Sö*  0.  ntt  Mlg  be- 


I    Dil  DarmbUUungen  beim  Typhus  unterscheidet 
/ hm GnpuBge  nach  T.  J.  Maclagan  (The Lan* 
Ihm  l  i ;  T^.  1873)  folgeudermaaaaeu. 
¥^  ÜB  Bbitoiigtto  aoa  dar  SMtmkmit  alaawieo 
l  «MhrniierriaieiraD,  sa  atarkgefDUteoOetoeo 
r  «ia  it  itammen  ans  deu  Geaebwttren  aelbat.  Im 
er^en  Fiile  treten  sie  schon  In  einer  frtlheni  Pe- 
nouV  >i(ä  lypliuü  auf,  im  letzten  Falle  später.  Da 
die  G<äM  nur  eng  sind,  so  habeu  sie  keiiM  erost- 
t%^Bditmg,  ktanan  aogar  iMHfthmal  ala  hatt- 
".  tm  kbaebtet  werden.    IMe  Blutungen  aus  den 
ry^mlMin  Schichten  Icönneii  nur  bei  vollendeter 
i  tt-ivußbildoDg  vorkommen.     Dicäe  Blutungen 
aiod  nick  gevfibnlicb,  können  swar  nicht  als  heil* 
■■ktabM  «ardan,  «erdaD  abar  laiaht  gaMiUt, 
da  fie  Gtfiiae  enges  Kaliber  haben.  Die  Blutungen 
aas  dfr  M\itbhc facht  bringen  grosse  Gefahr,  weil 
iXK^i^eieül  werden  kann  ,  dass  ein  grösaerea  Ge- 
wdda  xwischen  der  Längs-  und  Querfasem- 
teftkbt  firilall,  dnndi  dteGflaohwOraUldiuiggeMtaet 
wordea  i«t    [So  wichtig  diese  Unterschiede  sein 
z  'i^,  to  ist  doch  die  klinische  Diagnose  für  die 
Qciitea  Falle  nicht  zutreffend ,  dieselbe  kann  aicli 
ebefi  m  u  die  Menge  der  Blutung  uud  au  den  Col- 
kffav  4m  Krankea  baltoo ,  an  die  Prognoae  an 
McBea.]  Therapeutisch  schlägt  Vf.,  ausser  den 
.•^ykn  bek:innten  Mittala,  die  aBbautana  lB|jaktion 
rga  LrvAm  vor. 

I    kier  Uiakujiaion  Uber  den  Charakter  des  Typhus 
,kMii  'm  Jabr  1872  (BerL  klio.  Wohnaebr.  X. 
ifllit  1878)  ist  nur  Weniges  an  antnahiMO. 
der  Beobachter  heben  hervor,  dass  Ver- 
häufiger  sei  als  Diarrhöen  (was  Andere 
j^ii  betätigten) ,  dass  Kecidive  sehr  oft  vorkämen 
MirBeeMfaleaeena  loasarat  schleppend  aaL  Im 
ll|iniimn  wird  aber  der  Verlauf  als  ein  gutartiger 
Gmelmet.  —  Die  hydrapaüdscken  Proceduren  wur- 
h  m^hr  individualisirt;  gegen  die  schabloneuliafte 
iwexwiaog  derselben  sprach  man  sich  von  mehreren 
aoeh  wurde  angegeben ,  daaa  nueba 
»da aiebl Tartrogen;  Bider  von  24*  wirkten 
bober  Temperatur  manchmal  mehr  beruhigend 
iolcbe  von  18*.   In  den  Krankenhiiusem  6<>llten 
absolut  als  auch  relativ  mehr  Kecidive  vor- 
sein ,  ala  in  der  Privatpraxis.  [Danaeb 
,  ala  ob  aicbt  ^  Dlit  an  den 


Scliuld  sei,  gegen  weIcLe  iu  der  Familie  gewisa  öfter 
geaUodigt  wird,  sondern  vielleicht  gerade  die  bydro- 
palhiaeban  Verftbmngsweisen.] 

Znrhelle  in  Aaelian  tbeilt  einen  Fall  von 
„Typhoid"  mit  (Berl.klin.WehnBebr.Z.22.  1878X 

welcher  sich  von  der  3.  Woche  an  bei  fortdauerndem 
Fieber  durch  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Schild- 
kuurpels  (linkes  oberes  Uorn,  später  auch  rechte 
Hilft«)  anaaaiebnet«.  Daran  aehloaseD  sich  Hers- 
klopfen und  Schwindelanftlle,  sehr  nnregelmlaaige 
llerzal<tio!K  n,  häufige  Ohnmächten,  klonische  Kräm- 
pfe, andauerndes  Erbrechen.  Diese  Zufälle  bedroh- 
ten das  Leben  2  Wochen  hindurch ,  dann  trat  noch 
eine  Pnanmonie  anf  nnd  in  dar  Baoonvaleaeeos  war 
auch  laryngoskopiseh  eine  SÜnunbandttbnnng  nadi- 
weisbar.  [Dass  diese  „Sekundärerkrankusg  iMider 
NN.  Vagi",  wie  sie  Vf.  bezeichnet,  die  Ursache  des 
äymptomencomplexes  war,  ist  kaum  zu  t>ezweifeln, 
dagegen  ist  der  Beweia  ftr  eine  ^hOae  Erkrankung 
dnräbana  niaht  gaHafert,  von  Ezantbaas,  IGfanwr- 
grössernng  ist  nicht  die  Rede,  vielmehr  ist  ausdrtlck- 
lieh  gesagt,  dass  Fat.  in  den  ersten  2  Wochen  seiner 
lürankheit  nocb  seine  Geschäfte  besorgt  habe.] 

Dr.  Valiin  in  Batna  (.Algerien)  theiit  (Arch. 
g^n.  6.  8dr.  XXIL  p.  618.  Novbr.  1878)  2  FlDa 
von  sogen.  ambtäaioriKhen  T^pbaa  mit»  wakbe 
durch  dasFeUen  dar  «riiflbtenK8ip6rwlnM  intaraa> 

aant  sind. 

In  dem  l.  Falle  bandelt  es  doh  am  einen  Jungen 
Hann,  weMier  vor  der  Asfliaimie  bereHi  5  Tage  Ober  all- 
gemeine Mattigkeit,  Steifigkeit  der  Glieder,  Schwindel  n. 
Kopf  well  geklagt  hatte.  Da  die  Kürperwüme  im  Spital 
selbst  während  12tägiger  Beobachtang  auch  Abends  die 
Norm  nicht  überstieg,  l!eocoec:i1f;erriasch ,  Boseolin  und 
Diarrhöen  nicht  vorhanden  waren ,  war  man  bereite  ge- 
neigt, an  eine  Simnlation  zu  glauben,  als  piijt^Iich  eine 
heftige  Darmblutung  dntrat.  Von  jetzt  au  stieg  die 
Abendtemperatnr  fiber  39«,  ohne  indessen  »9.6"  zxi  über- 
schreiten ,  während  die  Bforgentemperatnr  gewöhnlich 
unter  39»  .berabging.  £a  trat  Ueilnng  ein »  wieirobidie 
Eia^&pfDog  bedettftmd  war  vad  da  nnfiaglieher  Deea- 
bitoi  sich  eingeutcllt  hatte. 

In  dem  2.  Falle  hatte  ein  unbestimmtes  Unwohlsein 
bereits  4  Wochen  lang  bestanden ,  die  vollständig  fleber- 
lose  Prostration  schien  nur  von  zeitweisen  kolik&bnlicben 
Diarrhöen  absnhiogen,  als  am  7.  Tage  nacli  der  Anfiiabme 
sidi  pIStaHdi  dne  PeritomiiM  entwf ekelt«,  weiehe  hoehet 
akut  zum  Tode  führte.  Die  Scltiun  wies  sehr  zahlreiche 
^ph&se  Qesehwöre,  eitriges  Bauchhöhlenezsudat,  Jedoch 
ohne  PerANratloa ,  aaeb ,  ftraer  war  Hags  der  geraden 
Bauchmuskeln  ein  bedeutender  ßlutergv.fs  nebst  Muskel- 
serreiasnog ,  sowie  auoii  ein  niusgrosser  Infarkt  im  rech- 


lofal 


Pemphigm  bei  einem  7 jähr.  Kinde  ala  Begleiter 
des  abdominalen  Typhos,  der  durch  die  Sektion  iw- 
stätigt  wurde,  erwähnt  Bouclint  (Gaz.  des  Höp. 
131.  1878).  Die  Uautaffektiou  war  über  deu  gau- 
len  RAokent  Aber  iBa  Hllften,  die  Sebamgegend  nnd 
einen  Tbeil  dwObeiwAenItai  verbtätet.  Anaser  den 
Blaaen  waren  noch  Uvid*rolhe,  pnatallbnliebe  Emp- 
tionen  vorhanden. 

Einen  Fall  von  Intuamueeption  während  des 
Abdominaltyphus  mit  spmOmm  Abttosmmg  dea  be- 
treflhndan  Darrostfleks  tbeOt  Hanrl  Perne  t  (Gaa. 
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200  Qelsaler, 

des  H6p.  29.  1873)  mit.  Die  Vertretung  der 
Typhasdiagnose  müssen  wir  freilich  dem  Bericht- 
erstatter selbst  überlassen. 

Ein  2jähr.  Knabe ,  dessen  4jähr.  Schwester  eben 
einen  T}'phas  von  mittlerer  Intensität  durcbfremncht  hatte, 
erkranicte  an  Kopfweh ,  Schiatiosigkeit ,  Erbrechen  und 
Dl<trrböe ,  denen  sich  eine  belegte  Zunge  und  ein  fleber 
hafter  Pah  zugesellte.  »Die  Dinge  gingen  ihren  gewöhn- 
lichen Verlanf" ,  es  waren  Delirien  vorhanden  and  die 
Diarrhöen  waren  mit  einem  leichten  Meteoriamus  verbun- 
den ,  als  in  der  2.  Woche  der  Krankheit  unstillbares  Er- 
brechen, heftiges  Fieber,  starker  Durst  und  vermehrte 
Auftreibnng  des  Leibes  auftraten.  Unter  heftigen  Schmer- 
zen warde  ans  dem  After  eine  blutigwässrige  Flüssigkeit, 
später  auch  geronnenes  Blut  entleert.  Am  andern  Tage, 
unter  den  heftigsten  Kolikzufällen ,  wurde  ein  10  Ctmtr. 
langes ,  schwärzliches ,  erweichtes  und  geschwollenes 
Darmstück  entleert ,  worauf  dann  eine  starke  Hämorrha- 
gie  folgte.  Das  Kind  war  anfs  Tiefste  erschöpft,  aber 
das  Erbrechen  hörte  sofort  auf  und  ein  ruhiger  Schlaf 
stellte  sich  ein.  Schon  am  nächsten  Tage  folgte  ein  nor- 
maler Stuhl.  Nach  12  Tagen  war  die  Herstellung  voll- 
ständig. —  Das  abgestossene  Darmstfick  wird  wie  folgt 
beschrieben  :  es  war  verdickt ,  von  der  Farbe  der  Wein- 
hefe; das  Ende,  wo  die  Einschnürung  und  Ab&tossung  vor 
sich  gegangen  war ,  war  von  geringerm  Kaliber  als  das 
peripherische  Ende  und  war  fast  in  eine  Spitze  ausge- 
zogen. Das  peripheribche  Ende  war  glatt,  unregelmässig 
und  blunienkohlälinlicb  gestaltet.  Der  Kanal  selbst  er- 
laubte kaum  die  Einführung  eines  Fingers.  [Ob  das 
Darnistück  dem  Dünn-  oder  Dickdarm  angehörte,  worauf 
es  doch  wesentlich  ankommt,  ist  nicht  gesagt.] 

Dr.  A.  Muron  veröffentlicht  (Oaz.de  Paris  51. 

1872)  einen  Fall  von  BaucksÜch  beim  Typbas. 

Eine  32jähr.  Frau  wurde  am  10.  Krankheitstage  mit 
den  Symptomen  des  Typhus  aufgenommen.  Nur  die 
Diarrhöe  fehlte,  es  bestand  vielmehr  hartnäckige  Ver- 
stopfung, Klyätirc  und  Abführmittel  brachten  nur  schwach«! 
Wirkung.  D<'r  Metcorismus  war  anfangs  nur  sehr  unbe- 
deutend, wurde  aber  am  15.  Krankheitstage  so  rasch 
iebendgefährlich  ,  dass  der  Bauchstich  indicirt  war.  Ein 
Trokar  wurde  ungefähr  1  Ctmtr.  unterhalb  der  Spitze  des 
Scbwertfortsatzes  7 — 8  Ctmtr.  tief  eingestochen.  Doch 
entleerte  sich  kein  Gas.  Auch  der  Versuch,  durch  Drehen 
der  Kanüle  ein  etwaiges  Hiudemiss  zu  beseitigen ,  blieb 
vergeblich.  Erst  als  man  in  andrer  Richtung  die  Spitz« 
nochmals  vorgeschoben ,  drang  unter  schwachem  Pfeifen 
eine  fast  geruchlose  Qasentlcerung  aus  und  der  Leib  fiel 
beträchtlich  zusammen.  Bald  aber  nahm  die  Tympanitis 
wieder  zu.  Die  Kranke  agonisirte  beinahe,  als  man  an 
4  verschiedenen  Stellen  nochmals  das  Abdomen  punktirte 
und  reichlich  Gas  entleerte.  Die  Kr.  erholte  sich  indessen 
nicht  wieder,  sondern  starb  nach  wenigen  Stunden.  Die 
Sektion  zeigte  zunächst,  daas  der  eine  Stichkanal  der 
Bauchdecken  mit  ziemlich  beträchtlichem  Blutergnss  in 
.seiner  Umgebung  verseben  war ,  ohne  dass  sich  die  Ver- 
letzung eines  grössem  Gefässes  nachweisen  Hess.  Der 
Bluterguss  befand  sich  in  der  queren  Faacie  zwischen  dem 
Pcritonäum  und  dem  geraden  Baucbmuskel.  Der  Bauch 
war  so  ausgedehnt,  dass  die  Zwerchfellskuppe  sich  in  der 
Höhe  der  4.  Rippe  befand.  Der  Quergrimmdarm  nahm 
.'illeiu  das  obere  Drittel  der  Bauchhöhle  ein ,  war  Sförmig 
gekrümmt  und  enorm  dilatirt,  die  Dünndärme  waren  eben- 
falls stark  ausgedehnt.  In  dem  freien  Bauchraum ,  und 
zwar  in  der  linken  Fo8»a  iiiaca,  befand  sich  ein  geringer 
BluterguBs  von  5 — 6  Grmm.  Die  Stichwunde  im  Colon 
war  nur  durch  eiue  kleine ,  ringsum  gerötbete  Schramme 
im  Bauchfell  Überzug  kenntlich,  sie  war  verlöthct  und  ent- 
leerte beim  Druck  kein  Gas  mehr.  Von  den  andern  Stich- 
wunden konnte  nur  eine  einzige,  kenntlich  an  einer  rothen 
Zone ,  noch  aufgefunden  werden.  Der  Dünndarm  ent- 
hielt zahlreiche  typhöse  Geschwüre.  Eine  Ursache  des 
Meteorismua  wurde  nicht  nachgewieflen. 


Ober  Typhns. 

Dr.  A.  Burkart  in  Stuttgart  theiit  (aJ 
kliu.  Med.  XII.  3.  4.  p.  277.  1873)  einen  fJ 
Abdominalti/phrtR  und  gleichzeitiger  Miliar' 
htlose  mit.  Im  Leben  war  nur  die  1.  Knii 
erkannt  worden.  Die  Fat.,  ein  I8jfthr.  Mäd 
starb  am  15.  Krankheitstage.  Ausser  den  anzil 
haften  typhösen  Geschwüren  fanden  sich  vtm 
Knoten  in  beiden  Lungenspitzen  und  eine  reicS 
frische  miliare  Ablagerung  in  dem  Pleuratlbe 
beider  Lungen ,  sowie  in  den  Lungen  selbsL  t 
in  der ,  Übrigens  ungewöhnlich  kleinen  Milz  i 
den  Nieren  waren  miliare,  feinste  Knötchen  n 
den.  Vf.  ftlhrt  fernerhin  aus,  dass  alte,  tuU  r) 
Herde  beim  Typhus  nicht  gerade  selten  vurkui 
so  dass  die  früher  behauptete  Ausschliessong 
Krankheiten  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  « 
kann. 

Einen  Fall  von  Emphysem  der  Leber  ^  als 
plikation  des  Unterleibstyphus,  erzählt  J.  For 
Meigs  (Philad.  med.  Times  IIL  49;  Oct.  1, 
Diese  im  Leben  bisher  noch  nicht  erkannte  AI 
ist  ausserordentlich  selten.     Die  pathol.-ai  ^ 
Handbücher  enthalten  Nichts  darüber,  L  oail 
sie  „Pulmonisation  der  Leber*'  und  will  sie 
beobachtet  haben ;  aasser  von  ihm  scheiat  < 
noch  einigemal  (von  B  a  r  u  d  e  1  und  J  a  c  q  u  o 
von  Cambray)  gesehen  worden  zu  soiu,  | 
c  h  i  B  0  n  in  seinem  Werke  Uber  Typhus  keoQl 
nur  die  französischen  Beobachtongen  und  aiici  i 
richs  in  seinem  bekannten  Werke  Uber  die  \ 
krankheiten  nennt  keine  weitem  Fälle. 

In  dem  Fall  des  Vfs. ,  der  einen  25jähr.  kräj 
nur  früher  an  Syphilis  erkrankten  Mann  betrifR ,  w 
Verlauf  des  Typbus  von  Anfang  an  ominö«.  Ungt 
lieh  grosse  Mattigkeit,  Erbrechen,  heftige  Delirien, 
starke  Darmblutungen  (neben  Uruhämatingebal 
Harns)  kennzeichneten  die  Schwere  der  Affektton,  < 
Anfang  der  3.  Woche  zum  Tode  führte.  Die  S^ki. 
gab  subcutanes  Emphysem  am  Halse ,  an  den  Seit 
Brost  und  an  den  Armen  in  der  Gegend  der  MM.  de 
Gas  in  der  Bauchhöhle  in  Folge  einer  Darini  •  ; 
des  Ileum,  typhöse  Geschwüre.  Die  Leber  w.ü 
vergrössert,  dunkelbraungelb,  ihr  Gewebe  war 
crepitirend,  leicht  und  schwammig ,  von  dem  Fin^f^ 
Gewalt  zu  durchbohren,  abgeschnittene  Stücke  schv*. 
auf  dem  Wasser.  Grössere  Höhlen  waren  nicht  vorh: 
wohl  aber  zahllose,  siebförmige ,  den  Lungenzeii« 
cbende  Oeffnuugen,  aus  denen  beim  Druck  kttin 
sondern  eine  icboröse  Flüssigkeit  ausfloss.  Mikrosk 
fanden  sich  keine  normalgeatalteten  Leberzellen,  m 
eine  Menge  eckige,  unregeimässige ,  kleine  Zelle 
zahllose  fettige ,  punktfönnige  Moleküle  vor.  At 
vergröäserten  iVierfn  waren  deutlich  crepitirend,  sc' 
nien  Jedoch  nicht  auf  dem  Wasser.  Da  die  Lebe« 
überall  fest  war ,  konnte  an  eine  Einwirkung  der  1 
der  Bauchhöhle  nicht  gedacht  werden. 

III.  Zur  Therapie. 

Aus  der  Kieler  Poliklinik  theiit  A.  Beb 
die  Resultate  der  Kattwasserbehancilung 
(DeuUche  Klin.  1.  2.  3.  5.  7.  9.  1878.)  C 
fabrungou  erstrecken  sich  über  5  Jahre  :  1  8< 
1871.  Zusammen  kamen  176  Fälle,  von  deot 
7=4%  tödlich  endeten,  in  Behandlung.  Di 
geringe  Mortalität  kann  allerdings  nicht  all« 
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der  fieiumdkog  sprechen ,  deon  es  wurden 
eil  mehr  leicbtc  Fälle  (beaonden  Kinder- 
ifaidelt,  ibdieat  in  darHoepiUlpraxis  ge- 
irt.  Inariifai  aber  kaiDio,  wie  «ich  ein- 
'  rjit^etbeilteo  KraDkengeschiehteo  lehren, 
nd  sehr  schwere  Erkrankungen  vor,  im 
58  beispielsweise  starben  3  Kinder  an 
iui<i  Perforation.  Ganz  besondera  ber- 
■  ft^fiMTgie,  mit  weleher  nntor  oo- 
liUMni  MilltBiNflB  die  BehaodloQg  mit 
iiera  tmhgMaii  wurde ,  auch  die  Ther- 
■tiainjangen  wurden  von  Wärterinnen,  die 
in  Haas  giogen ,  ungewöbnlicb  oft  (selbst 
k)  ^icht.  Es  verdient  diess  alle  Aner- 
&  mm  die  Zweifler  verstummen  macbeD, 
oriiitllanipilttiaiMD  Ar  die  Privitpraiii 
■n.  Die  TempataturbestimmangeD  wnr« 
kn^  m  After  gcmeeht  und  venidieit  Vf., 
tTiderstJuid  gestossen  zu  sein. 
iTti|aitur  der  Vollbäder  betrug  nur  10 
tC^ie  Dauer  10  Minuten.  Es  wurden  bis 
ririehwefeD  FiUeo  tilglich  gegeben. 
l^iAt  dringend,  aber  starker  Bronchi- 
1,  so  Warden  kalte  üebergiessun- 
Gewöbnlich  bildete  die  Körpei  wilrme 
(feLdikation  zunti  Baden.  Da  alxr  auch 
Fiile  mit  adynamiacbem  Fieber  vorkamen, 
bA  bei  Temp.  99.0—89.5  (—88.5  bis 
Sil)  gebedet  Sebwadiliclie  Penonen 
*M  «Inner  gebadet  Vor  jedem  Bade 
»is  g^eben.  Leichte  Fälle  wurden  nur 
» Wiandelt.  Letzteres  Mittel  wurde  auch 
uiteo  Bädern,  wenn  die  Kraft  des  Fie- 
I  dai  kalte  Wasser  schon  gebrochen  war, 
ttWA  mr  ohngeffthr  alle  iweiTege  eine 
ibiM  lYt*-S  Grmm.  in  Losung  per  oe 
ifaifiericibt.  Selbst  kleine  Kinder  er- 
Gncm.  pro  dosi.  Die  Diät  war  eine 
totnde;  jeder  Kr.  erhielt  täglich  eine 
(uie  Flasche  Bordeaux  oder  Madeira  mit 
iMtmOelrtbilt,  bei  Ck»Uapssaatan- 
il  «Innfer  Wein  nn?erdflnnt  gegeben. 
Bodkn  mit  Ei ,  rohes  Beefsteak  (thoe- 
t),  Damentlicb  aber  Milch  dienten  in  den 
^  zor  Nahrang.  [Die  angegebene  Be- 
ä  allerdings  anarer  Meinung  nach  als  die 
■blaabten  in  der  antipyretischca  Methode 
^  inito  Vollbider  bis  «i  8*  B. 
^Sraaken  gar  keinen  weitem  MacbtheU 
als  zuweilen  einen  vorflbergebenden 
^aöclite  doch  erst  za  beweisen  sein.  Was 
^Bevölkerung  vielleicht  passt,  eignet 
I  ^tiaii  nicht  fUr  alle  Naturen.  Auch  die 
H  Cbbdns  fordern  die  Kritik 
wie  die  giMMi  Mangel  fon  Alkxh 


1  Memeyer  MoBtln  elaeai  konenAnfintB 

wa  XVIII.  3.  1873)  die  DreistiRkelt  In  der 
I  POMer  Doten  üea  ChiniM  und  wOiueht  { 
NlbSliii.  Iirt.2. 


hol.  Liest  man  jetzt  die  Casuistik  mit  geheilten 
Fällen,  so  sollte  man  glauben ,  daäs  früher  gar  kein 
Typhus  bitte  in  Genesung  übergeben  Irinnen  —  so 
sehr  wird  jetat  die  Verbindung  der  wirmeentiiehen- 
den  u.  stimulirenden  Mittel  auf  die  spitze  getrieben. 
Mutatis  rautandis  ist  der  in  der  Anmerkung  citlrta 
]^ lageruf  aueh  gegen  diese  modernen  Kuren  bei  Ty- 
phus zu  erhebeu.j 

Dr.Cnspari  (DeotscbeKlfai.  16. 187d)suehtin 
einem  knnen  Anlsati  den  hydropathuehm  IVocedw 
renzwar  ebenfalls  mehr  Eingang  zu  verschaffen,  als  sie 
bisher  in  der  Privatpraxia  gefunden  haben,  empfiehlt 
aber  in  der  ersten  l'eriode  des  Typhus  kalte  Ein- 
Wicklungen,  in  der  zweiten  dagegen  Halbbäder  von 
27 durch  Zugiessen  von  kälterm  Wasser  all- 
Biliig  auf  19^  R.  abgeltnblt  werden.  Bei  niasigen 
Fiebergraden  sollte  man  nnr  Itatte  Waaehnngeo  und 
das  Auflegen  kalter  Compressen  anwenden.  Etwas 
Neues  bringt  jedoch  der  Aufsatz  nicht. 

Lindwurm  (s.  oben)  giebt  allerdings,  wenn  die 
Bader  die  Temperatur  uicht  geuUgeud  herabsetzen, 
aneh  salis.  Chinin  in  Lflsnng,  n.  swar  in  iwei  Dosen 
binnen  S  8td.  an  1  Grmm.,  und  beobsebtete  danaeh 
Temperalnrberabsetsong  nm  L5  —  2.5®  und  Ver- 
langsamung  des  Pnlses  nm  20  —  40  Schläge,  abw 
er  gedenkt  der  schädlichen,  „in  der  Regel  bald  "  vor- 
tlbergeheodeo  Nebenwirkungen  (Ohrensausen,  Flim- 
mern, Kopfweh)  und  ericlirt  es  bei  Sehwiehe  des 
Herfens  entschieden  fttr  eontraindieirt!  In  der  leta- 
len Typhusepidemie  (Decemlier  1871— Juli  1872) 
starben  übrigens  in  Mllnclicn  im  Krankenhaus  links 
der  Isar  von  934  Kr.  120=13.4*0,  also  eine 
ziemlich  hohe  Mortahtat,  nicht  eine  „mässige"  wie 
L.  sagt,  denn  in  frühem  Jahren  betrug  in  München 
lant  frnbem  Berichten  (Jahrbb.  CLVL  p.  108.  T^- 
beUe)  ebne  Kaltwasser  n.  Obinin  die  Sterblichkeit 
auch  18— 150/0.  Dasa  die  Oontagion  beim  Typhus 
in  ganz  anderer  Weise  wirken  mnss,  als  bei  Blattern, 
Masern  etc.,  ging  daraus  hervor,  dass  von  135  ju- 
gendlichen Individueu,  welche  wegen  anderer  ülr- 
kitnknngen  mitten  unter  Typhösen  auf  der  Abtbei« 
Inng  lagen,  nnr  ein  einsiges  «ngesteekt  wnide. 

Zaela er  empfiehlt  fllr  Typhuskranke  ein  be- 
sonderes Bettgestell.  Die  Abbildung  siehe  Berl. 
klin.  Wchnschr.  X.  36.  1873.  Es  ist  besonders  zur 
Verhütung  des  Decubitus  construirt.  Der  Preis  ist 
10  Thhr.  (Mecb.  Goldacbmidt  in  Berlin.) 

Netter  (Gas.  des  H5p.  69.78.  1878)  bdnnp« 
tet,  dass  das  Typhusgift  zuerU  im  llmde,  in  den 
Nasenliöhlen  und  im  Rachen  seinen  Sitz  aufschlage. 
Er  will  dieses  ,.<^Idinont  buccal"  ganz  besonders 
bekämpft  wissen  und  behauptet  sogar ,  bei  rechtzei- 
tig eingeleiteter  Therapie  den  Verlauf  des  Typhus  anf 
dielfiiebtesteWeisenblLanensokOnnen.  Diesesllit- 
tel  besteht  in  einem  QwfäwoMm',  sasnmmengeseirt 


geelehli  des  fsmldablen  KedlkaDenleaapparates,  der  auf 

der  Kieler  Hochschule  ({ecen  die  Pneumonie  las  Tf«ffea 
gefiUirt  wird,  einen  sweitea  Dietl  herbei. 
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aus  Weinessig,  Gersteoscbleim  und  Honigsaft.  Der 
Kranke  gurgelt,  so  öfter  esTerouig,  ood  siebt  Aber- 
dem  die  Flflesigkeit  in  die  Nase  ein.  Wenn  Alles 
wahr  wäre,  was  N.  sagt»  wäre  freilich  die  Hydro- 
therapie des  Typhus  anf  einmal  überwunden.  Kommt 
Jemand  mit  Magenkatarrh  in  N's.  Behandhmg ,  so 
liBit  er  sofort  gurgebf  und  niemals  gebt  auf  seiuer 
Klinik  ein  Magenkatanh  in  Typhua  Aber.  Kommt 
ein  Kranker  am  finde  der  enten  Woehe  mit  lioheffl 
Fieber  u.  ausgesprochenou  typhösen  ErscbeiDungen, 
80  lässt  er  ebenfalls  gurgeln, u.  die  typhr»scn  Erscheinnn- 
gen  verschwinden  nach  , einigen  Tagen'*,  es  bleibt 
vom  Typhus  nichts  übrig  als  „ein  wenig  Diarrhöe  % 
tfSebr  sehwacbe**  thermometriseheOscillationen !  Da 
S^ättenberger  in  Straaebnrg  betont  bat,  daas  man 
bei  Parotiten  im  Typhus  den  Mund  untersuchen 
solle  u.  die  Quelle  der  Parotitis  in  diphtheritischer 
Ablagerung  auf  der  Rachenschleimhaul  zu  finden  sei, 
so  fragt  Netter,  warnm  man  nicht  mit  gleichem 
Rechte  den  Schleim  in  den  Bronchien  u.  die  Typhus - 
diarrilOe  von  der  weitem  Auabreitnng  den  «boenüen 
Agens**  ableiten  wolle. 

Mit  gleicher  Zuversicht  behauptet  Dr.  Aug. 
Dyes  In  Hildeshoim  (Deutsche  Klin.  24.25. 1«7.L) 
mittels  des  C///or?/vrvv*7,«  sowohl  den  Typhus  als  alle 
miasmatischen  Krankheiten  uoupiren  zu  können.  Er 
iat  von  der  Pilztbeorie  gana  fest  flberaengt  and 
aeblieaat  ana  dem  priekelnden  Oefllbl,  wetohea  er  an 
den  Händen  und  im  Gesicht  während  einer  Cholera- 
epidemip  «  rnpfand,  dass das  Choleramiasraa  ans  beflü- 
gelten, mikroHkopi.scIu'n  Thierchen  bestehe,  welche  am 
l^husschimmcl  ihren  Sitz  haben !  Das  Chlorwasser 
Maat  er  in  atirkerer  Dosis  als  gewöbniieb  anwenden, 
nimlieh  im  Verbtltniaa  wie  2;  1  Aq.  deat.;  in  dieaer 
Mischung  wird  es  theelöffelwetse  verabreicht.  Auch 
den  Ei-ternnfriol  hiilt  Vf.  für  eben  so  antimiasmatisch 
als  das  Chlorwasser.  In  einer  Lösung  von  1 : 30 
bis  40  Aq.  wird  er,  täglich  2mal  »Aj— 1  TheeHiffd 
▼oll,  ioDerlicb  oder  auch  (beiHuhrj  alaClysma,  oder 
ancb  bei  der  Manlftnle  (Klanenaeoebe  der  Klihe)  ab 
Waschwaaaer,  gebniacbt.  AnsdrflekKeb  bebt  Vf. 
hervor,  dass  die  l^bna-  (n.  andere  Fieber-)  Kranken 
in  Zugluft  liegen  sollen,  die  gewöhnliche  Ventilation 
genügt  durchaus  nicht,  noch  viel  weniger  vermag 
die  gebräuchliche  Praxis ,  den  Kr.  warm  zu  halten, 
die  Hiaamenbildnng  m  verfaflten,  da  ja  der  Kr. 
aleta  in  der  Atbmoaphiro  der  von  ibm  aelbat  eibap 
lirten  Miaamen  verweilt  Daher  ist  es  auch  kein 
Wunder,  wenn  Chlonraaaer  allein  (ebne  Zngloft) 
nicht  genug  leistet 

B.  Eor  Antiologie  n.  KUnlk  des  VUetfktypluiB* 

Wir  atellen  bier  an  die  Spitia  einen  knraen  Be- 
richt über  die  Diskussion,  wdelie  in  der  firaniSa* 
Akademie  Aber  den  eiantbem.  l^pboi  atattgefim- 

den  hat. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  drs  Flechtyphus 
Wdat  Cbauffard  (L'ünion  124.  125.  126. 
1872 ;  Boll  de  l'Aead.  S.  8dr.  L  85 ;  Oet  1878.) 
mnifihat  daraof  bin,  daaa  die  «Ogemeinen  Uiaaeben, 


welchen  die  Beobachter  dea  Eriegsty^iu 
Jabren  1814/15  bei  der  ersten  däiebeo 
und  1855  in  der  Krim  die  Eotalebnog  icto 
nicht  anareiehend  zur  Erklärung  seien,  dei 
ben  Ursachen  haben  bei  der  Bclagernng 
und  von  Metz  an  keinem  dieser  Orte  nur 
zigen  Fall  von  exanüiem.  Typhus  ereeogt. 
in  Eaiia:  Pyaenterie,  katarrbaSrnbe  nsd 
tiaehe  DiarrbOen,  abdominale  l^rphes 
Anzahl,  femer  die  versebiedenatan  Katai 
Entzündungen  der  Athmungsorgaoe,  «non 
mentlich  hämorrhagische  Pocken,  unpe 
schwere  Röthein ,  Erysipele  des  Gesichts 
dernde  Bosen,  gastriadie  nnd  synochale 
BobUeaalicb  nteb  4monatL  Bhwirkang 
chendatenEinflflaae  die  manmgfachsten  scorj 
Formen,  ganz  abf^esehen  von  den  Parot 
Otiten  als  gefährlichen  Coroplikationen  nn 
rulenten  Infektion,  die  bei  Verletzten  die 
—  trotzdem  war  Fleck üeber  nicht  d» 
ond  aelbat  die  wenigen  Fllle,  wo  mia 
Lebena  dieaea  vor  sieh  to  liabeo  glaubt 
sich  bei  der  Sektion  als  abdominale  Typl 
Metz,  wo  von  Anfang  Septbr.  die  Zahl  k 
13000,  Anfang  Octobcr  auf  21000  gestie?! 
October  wieder  auf  16000  gefallen  war, 
Kranken  in  der  OivübevOlkeruog  zu 
naeb  der  Gapitalatu»  von  den  deolaeben 
riebe  n. Niemeyer  vergebens  ein  Fall 
typhus  gesucht,  während  er  doch  bei  der 
situirten  deutschen  Belagerungsarmee  gi 
hatte.  [?  Hier  hat  vielleicht  bei  dem  Vf.  ein 
stAndniss  obgewaltet ,  da  die  Deutschen  oi 
aebleebthin  den  abdominalen,  die  Asi 
exantfaematischen  bezeichnen  Rf.]  Die 
Aetiologie  wird  durch  die  Thatsachen 
der  Hunger  u.  das  Elend  haben  in  Frankr« 
"Jen  Hungertyphus"  erzeugt.  Wenn  Man 
Bouchardat  in  seiner  Schrill  über  dei 
beitaroatond  der  Be? Olkening  von  Firis 
TOT  naeb  der  Belagwimg)  aagen:  „nur 
Zeit  nnd  aHe  Bedingongeo  smn  Aiisbrucfa{ 
gertyphns  seien  dagewesen" ,  so  sei  diew 
Behauptung ,  die  gar  keinen  Credit  verd: 
man  dürfe  in  der  Wissenschaft  nicht  mi 
konft,  sondern  nar  mit  denTbalaaebeo 
aber  letste»  die  Bntatebong  dea  Fl( 
genügend  erklären,  so  moss  eben  ein 
hinzukommen.  Dieses  eben  sucht  Ob 
darin,  dass  der  Flecktyphus  für  Frank 
wohl  er  in  Nordfrankreich  vorkommt, 
Krankheit  ist,  die  oder  deren  Keim  erst 
werdeo  muaa,  wenn  aie  aieh  entwickela 
gleiebt  bierin  der  Cholera,  wenn  anoh 
tebreitang  naeb  derEinaeblappaiggtiis 
venchieden  ist. 

Die  Diskussion  über  die  Ansichten] 
fard's  (Bull.de  l'Acad.de  möd.  2.8^.1^ 
1878)  kanaen  wir  gröaatenthella  hier  i 

Der  angegriflbue  Bojicberdet  vertM 
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i  B«  ertheilt  den  Pariaer  Einrichtungen  wäh- 
rBdigemog  das  höchste  Lob.  Im  Allge- 
riidiqgesUodeu,  „daas  Hunger"*  für  Bich  uicht 
ifctjfplias  enenge.  Dnie  Dnadie  wird  in 
ttStoOe  gflietrt,  in  die  ente  dinZnannunen- 
00  Ifeaachen  (encombrement)  io  engen  Räu- 
)iae  Haoptorsache  habe  in  Paris  gefehlt, 
der  Flecktyphus  auch  nicht  auagebrocheo. 
iu.  hebdom.  2.S^r.X.  4.  1873)  entwickelt 
Aosicbt,  unter  Bertlckaichtigung  der  Ver- 
inMcii,  nadidein  voriiet  V.  Mielinnx 
kul  1873)  aus  den  Berichten  verscliiede- 
üe,  TOD  denen  Einige  den  Hungertyphus  ans 
[Mf)l«iinng  in  der  Krim  kannten,  constatirt 
t  iHo^ogs  auch  in  Metz  Fälle  von  eineui 
Peteebial-) Typhus vorgekummeu  seien,  z.B. 
j-'-TT'-  aUein  85—40  FiUe.  Nnr  die 
iiivlledt  und  die  raselie  EntteerttDg  der- 
w  ia  Trappen  and  der  geflüchteten  Land- 
m^bbe  die  weitere  Ausbreitung  gehindert. 

FortsetzuDoj  der  Diskussion  (Hiill.  de 
UStf.iL  20—32  ;  Mai— AoUt  lb73j  dreht 
hüll» nl lieh  nm  die  tenBriquet  nof- 
iM^tiiig,  daaneennrAiMnl^hiia  gäbe, 
m^u  nur  eine  mildere  Form  sei.  Der 
der  Jahre  1813— 1814  u.  der  Typhus 
jiD  zeichnete  sich  nur  durch  die  Fntütehung 
•  i^vierigsten  Umstäudeu  von  dem  unter 
•ütea  Omatäoden  entstandenen  Typhus 
11870—1871  aon.  Br.  iwileigt  Bidi  ao- 
,<BUiBlittt  nittPntrioÜiniiis  inveitlieidi- 


wir",  ruft  er  aus,  „die  pomphaften 
aPutbos  u.  den  Mischmasch  (amphigouri) 
itiche  Gefallen  daran  finden,  und  ht  liulten 
i  u>  klare  u.  einfache  französische  öpruchc 
ttnwu  einen  einilgen  Anadmek:  fi&vre 
*  Iideüen  findet  er  damit  dodi  iieineo  An- 
wirft  ihm  vor,  dass  er  trotz  seiner 
aiiSreichen  Quellenstudien  doch  nicht  über 
iiiin:  Linausgekommen  sei,  und  dass  er  die 
hBgea  der  Gegenwart  ganz  ausser  Acht 
Uitrdigerweiae  wird  aber  ?en  Nionan- 
iit,4aia  ameer  dem  patliologlBclien  Be- 
t  Veriaof  des  Fiebere  bei  beiden  Typhen 
tt^cden  ist.  Diese  uns  Deutschen  ganz 
'■  Thatäaehe  scheint  bei  unscrn  Nachbarn 
•di  rechten  Kingan;^  gefunden  zu  haben, 
fkt,  dasä  diese  wortreichen  Kämpfe  zu 
Pkawitesnltatniebt  flibrten,  trots  der  ge- 
ptorifichen  Beminiscenzeo  und  Gitate'). 
'u<?nc!it  ausserordentlich  weitschweifig  tlher 
^'■n  der  Krim  und  bei  den  aus  ihrer  Uei- 
^foneaeneu  Tscliei  kessen  u.  Tartaren.  Fi 
^  ^  Meinung  Chauffard  's,  dass  der 


rietet  t.  B.  naebt  wm  Jahi« I5»0  bis  Antng 

irh.  77  Typhusepidemien  namhaft ,  unter  denen 
(  il»  begleitvode  Diarrbüe  nicht  erwähnt  ist, 
^■ihr  alo  70  aebaa  den  Petoehlea  nnd  den 
*  l^nMueMaoBgea  awdrBekllQh  geoaaat 


FlecktypliuB  eine  nordische  Krankheit  sei ,  hält  ihn 
vielmehr  fUr  eine  kosmopolitische  Krankheit,  welche 
ähnlich  wie  eine  Öeptikämie  durch  üunger  und 
MfloaebenanbiBfang  erzeugt  werde.  Auch  hier  wieder 
eine  patriotiaebe  Wendung,  «elehe  das  Fehlen  des 
Flecktypbne  in  Frankreich  erklärt.  „Daa  Elend  ist 
bei  uns  weniger  schmutzig :  bei  uns,  Gott  sei  Dank, 
sieht  mau ,  trotz  unserer  socialen  Wunden ,  nichta 
dem  Aehnlichcs.^ 

Die  Resultate  der  Diakussion  finden  wir  dann  in 
einem  Berieht  von  O.  Moraebe  (Gai.  Iiebdom. 
2.  S^r.  X.  27.  28.  31.  1873)  ansammengefust. 
Der  Vf.  hat  dabei  sich  das  Verdienst  erworben ,  auf 
den  Grundirrthum  aufmerksam  zu  machen,  welcher 
fast  die  ganze  Verhandlunjr,  namentlich  aber  C  Ii  a  u  f- 
fard's  Autifuhi'uugeudurchzieht,  nämlich  deu  schou 
von  ans  erwibnten,  dasa  die  dentseben'nnippen  den 
Hongertypbna  gehabt  bJttten.  Hfttte  man  von  vom 
herein  diesen  Irrtlium  erkannt,  so  würde  man  auch 
nicht  auf  so  seltsame  Hypothesen ,  dass  der  Fleck- 
typhus eine  nordische  Krankheit  sei,  gekommen  sein, 
wogegen  schuu  ganz  einfach  die  Verbreitung  dieser 
l^phoaform  in  Algier  vor  wenigen  Jabien  sprechen 
mosste.  Die  lan^  Debatte  war  resdlatloe  nnd 
hatte  schliesslich  die  Redner  und  Zuhörer  sichtlich 
ermüdet,  so  dass  C  Ii  ;i  n  f  f  a  r  d  aelbst  erklärte ,  jede 
Diskusaion  müsse  ein  Fude  haben  u.  die  vorliegende 
sei  erschöpft,  er  selbst  verzichte  auf  das  Wort ,  um 
sie  nicht  in  infinitam  an  verlängern.  Auch  wir 
wollen  damit  die  Oedntd  der  Leser  niofat  länger 
ermüden. 

Bemerkenswertb  mr  Stellung  der  Frage  ist 
ein  langer  Feuilletonartikel  von  Evariste  Ber- 
tulus  über  „Dothi6nent^rie**  in  der  Gaz.  de 
Paris  7.  10.  16.  21.  25.  26.  36.  42.  1878. 
Ausser  einer  sehr  anaibbrlioben  historiaeben  Dar- 
legung Aber  Darm-  nnd  Fledrtypbaa  und  die  ana- 
tomischen Veränderangen  ist  der  Nachweis  gefuhrt, 
dass  schon  längst  in  den  Mittelmeerstädten  Frank- 
reichs der  Flecktyphus  wohl  bekannt  war,  dass  aber 
sämmtUche  Berichte  darüber  von  den  Herrn  Colicgen 
in  Paria  adaeta  gelegt  wurden,  weil  sie  nnr  an  änm 
T>phua  glaubten.  Der  Artikel  iat  voll  von  Klagen 
Aber  die  in  Paris  „centralisirte'*  Wissenschaft! 

Auch  Dr.  Kennedy  (Dubl.  Journ.LV.  p.  250. 
[3.  Ser.  Nr.  1;').]  March  1873)  stellt  die  Hypothese 
auf,  dass  exanthematischor  (Typhus- fever)  und  ab- 
dominaler Typhus  (Typhoid-fever)  im  Grunde  die> 
selbe  Krankheit  seien.  Als  ürsaebeo  würden  fllr 
bdde  Formen  dieselben  äussern  Schädlichkeiten  an- 
gegeben. Warum  aber  sich  bei  einer  Anzahl  von 
Menschen  die  abdominale  Form  ausbilde,  habe  eine 
individuelle  Ursache  ,  und  zwar  bi  hauptet  K. ,  dass 
der  abdominale  Typhus  zur  öcrolulose  (Ötrumous 
Diatbeaia)  in  einer  gewissen  Beaiehung  stehe.  Br 
meint,  dass  in  der  Regel  die  mit  Unterleibstyphus 
behaftlljten  Patienten  eine  feine  Haut,  zarten  Knochen- 
bau, sowie  andre  Zeichen  der  ,,lii;;h  complexion" 
hätten,  ferner  tiude  man  bei  ilint  ii  Spuren  trüberer 
AugenentzUndungeu,  von  DrUseuauschwellungeu  und 
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Narben.  Selbst  die  Blutungen  deuteten  auf  frühere 
Scrofulose.  Auch  die  gewöhnliche  Complikation 
des  Typbus  mit  Bronchitis  legt  Vf.  als  ein  Zeichen 
ftir  die  Scrofelu  aus,  sogar  die  Schweilaog  der 
Mewnterialdrflaen  vnä  die  Oeaeliwflre  im  Dum  wer> 
den  als  Grund  angefUirt,  eine  lerofoUtae  Basis  an- 
sanebmeo,  welche  dazu  gehöre,  damit  sich  in 
einem  Individuum  der  abdominale  Typlius  entwickeln 
könne.  Auch  dt-n  häufif^en  [?]  L'cbergang  des 
Typhus  in  Tuberkulose  der  Lungen  betrachtet  Vf. 
als  günstig  seiner  AneeluinuDg.  Die  Didniadoii 
dirflber  in  der  medle.  Gesellschaft  in  Dobfin  neigte 
indessen,  dass  diese  Ansicht  mehr  Gegner  als  Freunde 
hat.  Wir  haben  aus  derselben  nichts  Besondres  her- 
Turzuheben,  tiiidtn  es  nur  eigenthümlich  ,  dass  man 
gerade  die  Hauptsache,  den  ganz  verschiedenen  Fie- 
berverlauf und  Temperaturgang  beim  abdom.  und 
eiantbem.  T^bns  gtr  nielit  l»etonte. 

Der  Innog.-Diss.  von  Woldemar  Brandt: 
„Beiträge  zur  Wniachen  Kcn/ifnlss  des  Typhus  in 
Dorpat**  (Dorpat  187S)  eutaehmen  wir  folgende 
Angaben. 

Ab  Material  dienten  dem  Vf.  291  Fälle  aus  dem 
lOjftbr.  Zeitraum  1859—1868.  Daraoter  sind  108 
eunthematiselie,  19S  abdominale  l^ben  nnd  61 

nnbeatimmte  Formen.  Die  meisten  der  Kr.  (52^/^ 
gehörten  dem  Alter  von  1 5 — 25  nnd  (23^/o)  dem 
Alter  von  25 — 35  Jahren  an. 

Die  exanthematische  Form  beginnt  in  der  Regel 
mit  Frost  und  sofortigem  ScbwächegefUhl.  Der 
innere  Habitus  des  Kr.  erinnert  an  Tmnkenbeit, 
das  Gesieht  ist  gerOthet  nnd  gedunsen,  der  Ausdruck 
ist  nichtssagend  u.  doch  wie  von  Leiden  beherrscht ; 
Pat.  ist  unruhig  und  im  Bewusstst'in  f,a'tiilbt,  der 
Kopfschmerz,  nameutlich  im  Vorderkopf,  ist  quälfud 
und  betitig.  Schlaflosigkeit  ist  charakteristisch, 
Ohrenanusea,  Sehwindel,  Flimmern  vor  den  Augen, 
sehmerahalle  Muskelgefthle  werden  gelilagt.  Die 
Znnge  ist  schwer  bewegüch,  trocken,  später  gebrannt 
and  rissig  und  dadurch  von  der  Zunge  im  abdomin. 
Typhus  unterschieden.  Der  Leib  ist  milssig  ge- 
spannt, der  Durst  ist  stark,  während  der  Appetit 
fehlt,  der  Stuhl  träge,  der  Urin  setzt  Schleim  ab  und 
enthält  Ober  8%  Hanstoff.  Die  Respiration  ist  be- 
schleunigt, dodi  sind  Longen  nnd  Brooebien  meist 
intakt ,  der  Puls  ist  gfoieb  anfangs  schwach ,  macht 
über  100  Schlüge,  ist  oft  unregelmässig  und  doppel- 
scblägig.  Die  Milzschwcllung  ist  erst  nach  dem 
3.  Tage  nachweisbar.  Die  Haut  ist  in  der  Regel 
trocken  und  heiss,  Boseolae  brechen  in  der  2.  Hälfte 
der  1.  Woche  ans.  Die  3.  Krankheitswoehe  ist 
eharalcterisirt  durch  anhaltende  Delirien  nnd  gleich- 
zeitigen  somnolenten  Zustand.  Das  Exanthem  wird 
häufig  petechial.  Nicht  selten  schwillt  auch  die 
Leber  an.  Die  Temperatur  schwankt  zwischen 
40 — 41<^,  der  Puls  kann  sich  bei  schwacher  Herz- 
aktbn  auf  120^180  erbeben,  aber  aneb  nur  100 
enreieben.  Behwere  Fälle  ebarakterisiren  sieh  durch 
ftiribundo  Delirien,  SchncnhOpfen,  undulireuden  Puls 
und  oberflitchUGbe  Bespiratioii.   Die  Krisis  erfo^ 


am  11. — 15.  Tage :  naeh  einem  rahigia 
schwindet  die  Bcwusstlosigkeit  oft  ziemlich  pll 
Die  Milz  schwillt  ab,  die  Zunge  reinigt  sieb  m 
feucht,  der  E^ls  wird  kräftiger  ood  vertiert  iäk 
pelsefailgigkeit,  dieTeaqwratnr  ksan  Mssm  I 
mr  Motm  herabgeben.  Die  Beeonffslsmwii 
ungestört  nnd  dauert  2  Woehen.  LeiehU 
ebarakterisiren  sich  dnrch  aufiUHige  Scbwid 
Nervensystems  und  unbestimmtes  Uowobkei^ 
n.  Gliederschmerzen,  während  nor  desNacbtij 
Delfarien  auftretsB.'  DitBnt  ist  ab«  aaibt 
anfangs  helss  n.  durah  den  AMbnob  dei  li| 
wird  nach  4  —5  Tagen  die  Diagnose  genete 
troekner  Husten  qaält  den  Kr. ,  ohne  daM  d 
etwas  Abnormes  auf  der  Brust  zu  finden 
Zuugü  wird  nicht  fuliginös,  die  Milz  ist 
vergröflsert,  Stuhl  entweder  normal,  bald 
bald  dnrahftUig.  Bin  reiehUeher 
leidet  die  Krisis  do. 

Der  ahdoTninaU'Tj^hm  ist 
80  bekannt,  dass  wir  den  Ausführungen  dei^ 
nicht  weiter  folgen.    Wir  heben  nur  a!s  cb 
riatiscbe  Unterschiede  von  dem  exäuibt:ffi|, 
Typhus  die  folgenden  Symptome  hervor  s  ||; 
linferstadium  von  Vs^-^Vt  Wodm  IM| 
wohnlich,  ehe  der  Pat  das  Bett  anftocUt  I 
vösen  Erscheinungen  treten  erst  in  der&l 
heitswoclie  deutlich  auf,  während  von  ill 
Maf,'en-,  Darmkatarrh  und  Bronchitis  vortu 
Die  Temperatur  steigt  staffelformig  auf  und 
der  S.  Woche  sind  die  MorgenraiDiMicoMi 
Die  Fieberaymptome  mftssigeii  sich  «ti 
4.  Woche  und  bedürfen  längere  Zeit  bis  ar 
kehr  der  Norm.  Leichte  Fälle  sind  in  der  J.  I 
licitswoche  gewöhnlich  gar  nicht  siciier  zu  er! 
und  erst  in  der  2.  Woche,  wenn  mandicTcmdi 
corve  genau  Überblicken  kann  und  4m  OH 
ebarakteristiseh  werden,  ist  dieDisgooMal 

Die  sweifelbaften  Formen »  vom  Vf.  als  7 
bigum  bezeichnet I  kommen  in  Dorpat  veriii 
mäsaig  häufig  vor,  was  durch  das  gleichieitij? 
öchen  von  exanthem.  u.  abdomin.  Typhus  « 
wird.  Sie  theiien  sieb  in  zwei  Gruj^ij^i 
1.  Gruppe  (dlebln%eraFiIle)  sind  weder*! 
fftlle,  noeh  das  Ezsnthem  vorbanden,  die  iBi 
normal  oder  wenig  vergrössert.  Die  Kr.  i 
über  allgemeines  Unwohlsein  und  KoptsctitneC 
sonst  apathisch  und  träge,  deliriren  aber  sehr 
und  werden  nicht  somnolent.  In  der  2.  Wo 
das  Nervensystem  am  stärksten  ergriffent 
nicht  länger  als  1  Woche  anbllt  DieTnq 
kann  in  der  S.  oder  aueh  erat  fai  der  3.  WoJ 
zwar  meistens  langsam ,  zurflcl^dieD ,  naeb^ 
beim  Beginn  entweder  langsam  oder  «uti 
(selbst  bis  A^l^)  gestie^'un  war,  das  Maxia* 
wöbolich  am  Ende  der  1.  oder  Anfang  der  i*. 
bei  nur  schwachen  Morgenremlssioncnemw 
In  der  8.  Gruppe  Ist  der  kune  Pieberveriw 
Exanthem  dem  des  exanthem.  Typbus  gleich  • 
dem  aber  sind  mehr  oder  weniger  cbaiaktai| 
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^^^HPPIHIIbanden ,  oder  aber  der  Fieber- 

IHPiAingaam  und  entspricht  dem  des  abdomi- 
n^phoa ,  wibrend  doch  die  Dorcbfälle  fehlen, 
pna  triger  Stublgaog  vorbanden  vkL  Selbst  in 
Ii  MMCdl  (tu  9.  Tage  bei  nidien  Oollapaoa, 

lohi  die  Temperatur  nicht  Aber  89.4*^  gestiegen) 
:  die  Sektion  nieht  den  Zweiibl,  da  der  Befond 

negativ  war. 

Vf.  giebt  Dun  iUr  alMMflidie  l^niibosformeD  eine 
r  ifttaliiilw  SwammottaUiiiig  der  QyaipioBe 

h  der  nameriscben  Methode :  wie  oft  z.  B.  die 
[:vT)  vorlcamen ,  über  Höbe  der  Temperatur, 
•r^.tu  des  PolBee,  Eintreten,  Dauer  and  Art  des 
tUitatjoi,  Vergrfieseriuig  der  Milz,  CompUkationeo 
olv  Alt  «.  a.  w.   Wir  liaiten  die  Wiedergabe 
httlbra  für  DDDÖtbig  ond  wenig  lehrreich ,  haben 
izii  i'biüe  den  bekannten  widersprechende  That- 
L»dieD  «fimden.    Die  ntimerische  Methudo  iiierauf 
simcadeo,  erscheint  uns  nur  unter  der  Voraus- 
adHialiMtg,  daaa  eia  radderaelbe  Aisl  in  Jeden 
FAilgUdier  Sorgfalt  die  Ermittelnag  nnd  Auf- 
z^Dt:  ^macht  hat.    Diese  Voraussetzung  trifft 
mlv  rj  eine  Klinik  und  für  einen  ao  langen  Zeit- 
twu  i-ttax  nicht  zu ,  aulbät  wenn  ein  Schema  zur 
tt|iAa  AMdunug  aOer  KraokbdtaerBclielDnn- 
io  Gebtaacfa  wire.    Melir  Werth  hätte  eine 
^.«"-»i'le  Ziieammenstellung,  wenn  sie  znr  Vergleichung 
Tvrschifc'kny:  Epidemien  dient.    Hierüber  aber  ent- 
UUea  (ik  Aspben  des  Vfs.  gar  keine  Andeutung, 
mmwM  im  dafaehe  Addition  der  FlUe  mm  «er- 
edue<]f9n  Jihrgttngen  von  vorn  berein  Hnimllsaig 
tnekeiotf  tf^eod  eine  Rc^vl  anfzuätellen. 

Wir  ^^ben  daher  nur  die  allgemeinen  Zahlen  nnd 

T.  waathwnatictta  waren  nnter  108  F.  85 

acbvm,  41  nittelschwere  n.  82  leichte,  es  starben 
aar  4  PiLfoteo.  Von  122  Fällen  des  abdominalen 
Typkv  waren  40  schwer,  68  mittelschwer  und 
2i  ioeu,  es  gtarbeu  20  Kranke.  Von  den  61  Kr. 
■ftaMwIan  Ftenen  atarb  1  Kranker.  Dar 
IQihi  M  ia  Dorpat  endemisch  nnd  hat  sich  nur 
las«!  (1867)  zur  Epidemie  erhoben.  Die  Aufnahme 
Kr.  in  die  Klinik  ist  übrigens  eine  willkürliche, 
u  FOD  dem  iik'messen  des  Klinikers  abhängt, 
ä»  naeb  Bedarf  des  Leiumateiiala  regelt, 
daher  die  Zahlen  noch  fBr  die  Kranken- 
Wegnug  ja  ^  ganien  BefQlkening  keinen  Anhalt 

Zaelzer  bebt  auch  für  die  letzte  Fleckfieber- 
^ümk  in  Berlitt  in  Jiakra  1878  die  intenttve  Ckm- 
*>9iNäj|  dicier  Krankheit  hervor  (y|hnehr.  l  ge- 

lUtLIIed.  N.  F.  XX.  1.  1874).  Ganz  besonders 
nreu  die  Vagabunden  befallen.  Vom  Dec.  1872 
«tordeo  tiglich  aus  deu  Gefängnissen  oft  ÖO  bis 
i'j  Kr.  ia  die  Charitd  eingeliefert,  an  denen  «nfiUig- 
MneirtT.reeomiia,  «eiteriim  T.  enaotfaeinatieoa 
«eisen  war;  ancb  aas  den  Herbergen  der 
igsteu  Art  kamen  zahlreiche  Kranke.  Im  Kran- 
e  selbst  erkrankten  zahlreiche  andere  Pat., 
10  Wfirter  und  4  Wirtwinnen ,  feiner  dne 


Wiscberin ,  ein  Leicbenwflrter  nnd  ein  Arbeiter  auf 
dem  Kirchhofe.  —  Die  Injektion  von  Typhusblut 
anter  die  Haut  von  Kaninchen  tödtete  unter  10  Tbieren 
7  binnen  8—4  T^en ,  ohne  daaa  die  Sektfam  eine 
prlgntnle  Veriadernng  erwieacn  bitte. 

Ana  emem  kfiniodien  Vortrag  von  6.-R.  Wun- 
derlich in  Leipzig  „über  die  Diagnose  des  Fleck- 
typhus* (Samml.  klin.  Vorträge,  herausgeg.  von 
R.  Volkmann.  Nr.  21.  Leipzig  1871.  Breitkopf  a. 
Hirtel,  gr.  8.  80  8.)  wollen  wir  hier  einen  Thett 
deaaelbeo  benroibebent  der  die  naredkm  Sf/m^iom 
behandelt. 

Die  Gruppe  der  nervösen  Symptome  im  cerebro- 
spinalen  System  beim  Flecktyphus  allein  vom  Fie- 
ber abhängig  zu  denken,  ist  ein  Irrtbum.  Wenn 
•neb  das  Fieber,  inmal  bei  groaaer  Inteoritit  und 
Andaaer,  einen  betiiehtlichen  Einfloaa  bat,  so  sind 
doch  andere  Einflüsse  mindestens  eben  so  mlichtig. 
Die  krankmachende  Ursache  bringt  narkotisations- 
artige  Wirkungen  hervor,  daneben  wieder  wechselnde 
CiriniI«lioBB8t(^rang«n  nnd  Emlbnnigabeeintrlditi- 
gwgen,  femer  individuelle  Dispoaitionen  und  manche 
Nebenvorgänge  („sekundäre  Selbstvergiftungen" 
durch  ümsatzprodukte  u.  dgl.) ;  wirkliche  Compli- 
katiouen  (Meningitcn,  Extravasate,  Oedem)  sind  da- 
gegen befan  Plecktyphua  bBofaat  aeltai. 

Die  bitenaitlt  der  nervSaen  Symptome  ist  sehr 
verschieden.  Sie  kOnnen  nicht  nur  bei  leichten 
Fällen ,  Bondern  selbst  in  einzelnen  schweren  Fällen 
äusserst  mässig,  selbät  zum  Ucbcrselieu  gering  sein. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stechen  aber  gerade  die 
nerv8ien  Symptome  beaonden  bervor»  sie  tratoi  sehr 
firflhaMtig  «n ,  ttberdnoem  sogar  daa  Fieber  seibat 
nnd  sind  nicht  selten  die  Ursache  des  Todes.  Die 
Ausbreitung  der  nervösen  Symptome  erstreckt  sich 
numchmal  tlber  das  gesammte  Nervengebiet,  manch- 
mal dagegen  ist  gemde  der  Verlauf  dmeh  eine  ge- 
wiaseFizironf  amgeulcbnet  und  gani  einfilrmig  ge- 
worden ,  z.  B.  es  herrsdien  fixe  Ideen  vor,  oder  ea 
verfolgen  den  Kranken  einzelne  Empfinducgsanoma- 
lien ,  oder  es  finden  sich  lokale  Krämpfe  oder  Läh- 
mungen. Gerade  aebwere  Formen  leigea  diese 
UoBOtonie. 

b  der  eraten  Kmnkbeitswoebe  hemchen  noch 

deatlidi  bewusste  krankhafte  Empfindungen  vor: 
Schmerz  im  Kopf,  im  Rtlcken  und  in  den  Gliedern, 
MattigkeitsgefUbl,  Schwindel  bei  aufrechter  Haltung, 
verschiedene  subjektive  Sinnesempfindangen.  Die 
Erionemngeo  fliegen  an  an  veraehwimmen ,  unwill- 
kürliche Aeussernngen  im  Gebiete  derlntelligena  nnd 
der  Muskelthätigkeit  zeigen  sich  in  der  Regel  erst 
gegen  das  Ende  der  1.  Woche.  Charakteristisch 
dagegeu  ist  von  vorn  berein  das  schwierige  £in- 
oeUafen  oder  die  ginaliebe  Sehlafloaigkeit,  dnaknm, 
nur  mianlanlnagt  Sehlafen  mit  scheinbar  langen, 
Ingstlichen,  ausserordentlich  deutlichen  Träumen. 

Ende  der  1.  und  im  Anfang  der  2.  Woche  treten 
nun  die  bewussteu  krankhaften  Empfindungen  zu- 

rflck,  oder  wandeln  sieb  in  efaie  gewisse  Stumpfheit,  , 
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selbst  in  eine  Art  Euphorie  um.  Die  traumartigen 
Sensationen  überziehen  mehr  und  mehr  das  Hewusdt- 
beiu ,  das  Gedäcbtoiss  leidet ,  wäbrend  Urtbeil  Dod 
logisches  Denken  noch  möglich  sind.  Die  V«rwedi- 
adoDgcD  voD  Zeit  und  Ort,  vonSMlien  oodPenoiMn, 
Yon  den  eigenen  subjektiven  Empfindungen  treten 
nnn  in  den  Vordergrund.  In  die  Wahnideen  spielen 
die  Phantasmen  der  Träume,  besonders  auch  die 
letzten  Krlebnisse  hinein.  Die  Wahnideen  haben 
last  immer  Bezug  zur  eignen  Persönlichkeit.  Meibt 
aind  iie  ängstlich ,  peinlich,  unviewelieBchbar,  eelur 
aoioaliiDSweifle  (bei  Potatoreo)  heiter.  Sie  beiieheD 
Bich  häufig  auf  eine  Art  von  Bewegung  (Schwebeo 
in  der  Luft,  Schwimmen,  Untersinken,  Umtanztwer- 
den,  Fahren,  Reisen  etc.).  Diese  Delirien,  auch 
wenn  sie  lebhaft  sind,  künnen  bei  vuilstäudigom 
Rnbigliegen  des  Kranken«  oder  mit  undeutlichem 
Mannelo  verlaafeo.  Doch  aiod  aocb  plWalicbe  ex- 
oeaaiveAiiabrttehe  oiebtaelteo:  die  Kranken  schreico, 
jammern,  stöhnen,  singen,  commandiren,  schimpfen, 
springen  aus  dem  Bell ,  boissen  um  sich,  entlaufen, 
zertrflmracrn  und  zi  ireisseu  und  wehren  sich  mit 
aUböcrorüüuUicher  Kraftaotitrcuguug.  Solche  der 
Manie  gaoa  IhoUcbe  Ansbrüclie  aind  meiateDa  von 
tiefer  EracbOpfting  gefolgt.  Seibat  in  letehteo  FiUen 
trifll  auf  die  Nacht  ein  unruhiges  Wachen  ,  auf  den 
Tag  ein  traumvolies  Schlafen  ;  der  Wechsel  zwischen 
tiefer,  selbst  todtenartiger  Ruhe  des  Nachtö  und  den 
wilden  Delirien  des  Tags  ist  iUr  schwere  Fälle  eigen- 
thilmlich  u.  die  Scheidung  zwischen  den  Tageszeiten 
in  den  Aenaaernngen  der  Kranken  mit  voller  Sehirfe. 
Dan  „Coma  vigiPS  jenes  Starren  in'a  Leere  mit  off- 
nen Augen  and  mit  schwachen  antomatischen  Be- 
wegungen ist  ein  dem  Flecktypbua  beaondera  eigen- 
thumlicher  Nervenzustaod. 

In  tödtlichen  Fällen  dauern  die  iutelligenzstö- 
rangen  bia  som  Tode  fort,  gegen  daafinde  bin  über- 
wiegen die  paralytiaohen  Eraefaeinuogen ,  in  der 
Agonie  können  plötzlich  lichte  Momente  Plats  grei- 
fen. In  Genesungsfallen  werden  die  Störungen  nur 
selten  hochgradig,  sit;  ermilsäigen  sich  mit  dem 
Fieberabtall ,  überdauern  aber  öfters  die  Deferves- 
cenz  um  mehrere  Tage.  Durch  ruhigen  Schlaf  wird 
dann  der  normale  Znatand  deaNervensystema  herbei- 
gelBbrt  Aber  auch  in  leichtem  Fällen  kann  in  der 
Bee(mvaleacenz  eine  Heizbarkeit  des  Gehirns,  fixe 
Ideen  oder  ein  halbschwaclisinniger  Znatand  an- 
dauern und  sich  nur  langsam  verlieren. 

Die  Motilität  zeigt ,  wie  schon  oben  angedeutet, 
von  vom  berein  Anomalien.  Znerat  werden  die  Be- 
wegungen aehwieriger,  einzelne  Anatrengnngen  wir- 
ken eraehöpfend.  Die  Zunge  wird  schwierig  vorge- 
streckt gehalten,  die  Stimme  ist  klanglos,  die  Arti- 
kulation gehemmt  und  unvollständig,  die  Bewegungen 
mit  liauden  und  Fingern  geschehen  langsam.  Der 
Körper  sinkt  im  Bett  nach  abwärts.  Zwischendurch 
kcnnot  eine  gewaltige,  mit  Delirien  verbundene 
Knftanabrenguig,  wobei  die  Stimme  plötzlich  laut 
wird  und  die  Bewegungen  kaum  au  bündigen  sind* 
Von  KrimpflBo  kommen  vor:  Triamna»  Kacken- 


starre,  Schielen,  Verengerung  der  Pupille,  Sp« 
einzelner  Extremitätenmuäkelgruppeti.  AsM 
tonische  und  klonische  lü'ämpte  sind  uugünsti?, 
schlimmer  allgemeine  Gonvulsioneo.  PÜi 
kommen  vor:  in  den  Hnakela  des  Htttdanu 
der  Blase,  im  Rachen,  der  Speiseröhre,  ia  daa 
kehl  der  Fflsse  und  der  Onlencheokel,  ao  den  k 
rouskeln ,  auch  einseitig  im  Gebiete  des  N.  h 
Nach  Abfall  des  Fiebers  bleibt  die  grosse  Mi 
schwäche  oft  noch  lange  bemerklieb,  weuDsi« 
dem  Pat,  ao  lange  er  rabig  liegt,  nicht  txM 

Der  Anadradc  der  Fbysiognoinleiltiül 
trig,  aebUfrig,  matt,  beaondera  indenAigm;^ 

gedrückt  oder  acblafT  und  leer  oder  venridl 
weilen  ängstlich,  aber  nicht  bektlmmert,  v$ 
trotzig,  wild  mit  glänzenden  Augen,  mit  moil 
Spannung  und  mit  Zuckungen ;  sodaon  wied^ 
gültig,  abwesend,  müde,  starr  oder  vieii* 
Sehlaf ;  in  den  naebfebrilen  Stadin  iivdhif 
kindUeb,  grinsend  freundlich. 

Die  Sprache  ist  mehr  oder  «ioiger  sdn 
schwerfällig ,  stockend  ,  unzasammeDbio^eol 
sagend,  später  murmelnd  und  undeutlich :  do 
weilen  auch  erregt,  vorgestosseu,  scbreieud. 

Der  Habitna  iat  im  An&ng  aHoMi 
mit  doraalerLage,  im  Bett  benbainkend, 
immer  schlaffer,  bald  nnruhig  und  bewe<(liicj 
selten  zeigt  sich  eine  Mischung  von  beida»^ 
mit  kraftlosen  Bewegungen  und  aätail 
acblaffuDg. 

Als  Ursache  des  Flecktyphus  bezeichnet  J» 
Martin  (Üubl.Journ.  LVI.  p.  36.  [3.Ser.ll 
July  1873)  die  üeberfüllung  der  Sdikfim 
folgenden  Fällen. 

In  Portlaw  herrschten  imSeptenber  aodO 
1872  die  Masern  in  ungewöhnlicher  Ausdel 
Ohne  dasö  sonst  der  Typhus  epidemisch  vurl 
war,  erkrankten  in  einer  Familie  die  Matter  am 
typhus ,  die  mit  4  maserkranken  KlDden  b 
Bett  gescblafbn,  in  einer  andern  Fanttie  dli 
Tochter  und  bemaeb  6  Jflngere  Kinder,  d 
sie  von  Masern  genesen  waren ;  in  einer  dril 
milie  erkrankte  eine  Frau  am  Flecktyphus,  m 
falls  mit  4  maserkranken  Kindern  in  eioem  fl 
legeu.  In  6  andern  Fällen  war  dieeelbej 
aehr  wabrBebeinlich.  Eine  direkte  Ooalip 
bei  den  8  erat  erkrankten  Panonan  niehtii 
men.  Späterhin  breitete  aieh  indeflBBB 
typhus  noch  epidemisch  aus. 

Dr.  Otto  Obermeier  giebt  einen  intl 
ten  Bei  i  a-  zMX  Contagiosität  des  Flecktypba 
kliu.  Wchnschr.  X.  80.  31.  1873).  j 
Der  erste  Kranke  war  ein  iiecurreiisrecoBfl 
wekhor  bereits  14  Tage  in  der  Cliarit^  lag.  und 
Flecktyphus  wahrscheiolich  darcb  den  AufeulU 
•Penneo"  xugezogeu.  £ioe  EinschleppunK  dri 
tieit  von  aaswärta  war  otdit  nacbsuwei»eo.  . 
folyteii:  <;in  Wärter,  Incnl):ition8dauer  liöchslea»' 
eia  äüliulmädcbeo ,  die  Tochter  einer  Wirteria  i 


dem  kraakea  Wärter  Terkekrt;  eiae  weiblich« 
kiaake,  lehaa  lange  im  Baoae ,  vleUeklit  ia  d« 
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esKMe  aafMlBekt,  lnoiAatloiMdaaer  bei  den 


i^  - n(.  ?'!  Tric"  nach  dem  4.  \\]  Recnrrensan- 
^iMteiu  lu  Tage;  ein  UecarrensrecoD* 
Min  im  l.Kr.  BegeDd«  InenlwflM  hSehateiw 
;  OD  Itoconvalescent  vom  3.  Rpcurrensanfall, 
EwwMiithdIen  gebolfeo,  ^cabatioa  12  Tage; 
iD  BNMvaleneat  Tom  s.  ReeorranMunfal],  4er 
'j(hf  geholfen,  Incabatton  höchstens  14  Tage; 
üdwOeistMkraake,  welche  mit  d.  3.  Kr.  verkehrt 
cte  SsevTCMreeoBTaleweat;  die  Wlrterla 
iiang,  Matter  der  3.  Kr. ;  noch  eine  Warte- 
Oeiatetkraaker ;  nnd  endlich  ein  Be- 
\  'der  bereita  S  Tige  nadi  aelner 
'  TO«  FlecktTphus  angesteckt  wurde.  —  Zo- 
'«8  abo  14  Personen  unmittel-  nnd  mittelbar 
Pst.  aagesteekt ,  nnd  iwar  im  Yerlaafe  von 
8  daroo  waren  in  direkte  BerUhmng  mit  dem 
wa.  —  Später  worden  anch  noch  andere 
9ke  aas  der  Stadt  aufgenommen.  Anch 
r^ri^a  Docb  S  Spitalkranke  angesteckt.  Von 
Kranken,  87  ander  Zahl,  atarbea 

3^  auf  die  Behctndlunrj  des  Flecktyphus 
«ii  lanflchet ,  dass  Thomas  Grim- 
iDäÄum.  LV.  p.  379.  [3.  Ser.  Nr.  18] 
flknna  mui  gewöhnlich  IXgitalii  bei 
tuaeldct,  gmde  dDrabdeoGebraoob 
Wm  Flecktyphna  die  Herzschwäche  be- 
a  können  behauptet.     Der  erste  Ilerzton 
kriftiger  und  die  Spannung  des  Pulses 
t'^ier,  die  Häufigkeit  des  Pulses  etwas 
U  «efden.    Er  tbeilt  mehrere  Fälle  mit 
■Meh  die  PkdsenmD  nb.  Er  fand  in- 
leioen  Collegen  wenig  AoUMig,  Br 
,  dMt  die  meiften  Pkt  gteiohseittg 


Reizmittel  bekamen,  sowie  dass  plötzlicher  CoUapsus 
vorkommeD  kann,  der  das  sofortige  Aussetzen  des 
Wttels  gebietet.  [Gerade  ans  diesem  Omnde  ist  ein 
solches  Mittei  für  die  Pri^atpiaxis  ^00  vorn  berete 
zu  verwerfen  und  die  Kliniker  sollten  die  Aente  Bit 
dergleichen  Experimenten  verschonen.] 

Dr.  Lender  macht  einen  Fall  von  Flecktyphus 
bekannt,  welcher  „wesentlich"  durch  elektrisclien 
Sauerstoff  behandelt  wurde  (Deutsche  Klio.  23. 
1878).  Wir  Iritoneo  io  dieser  KraalteDgesehiehte 
beim  besten  Wiileo  niebts  Andres  bewiesen  ibiden, 
als  dass  desi  Fst.  dit  wibreod  des  Typhusverlaob 
per  08  und  per  annm  incorporirten  über  200  Flaschen 
Ozonwasser  durchaus  Nichts  geschadet  haben.  Bin 
schwerer  Verlauf  mit  günstigem  Ausgang  pflegt  beim 
Flecktyphus  nicht  gerade  eine  Aasnabme  zu  sein, 
weshalb  aoeb  soleben  Korempfehlnngeo  mit  einiger 
Skepsis  so  begegnen  ist.  Warum  ans  dem  Oange 
der  Temperatur  vom  12. — 20. Krankheitstage  (d.h. 
nach  einer  Dosis  Chinin  am  11.  Tage  Abends  von 
40.4  Abfall  auf  39.1,  dann  wieder  Steigen  auf  39.8 
und  vom  IC.  Tage  an  langsam  kritischer  Abfall  bis 
88.0)  IQ  Bcbüessen  sei:  „dass die gebnndeneoKrifte 
des  retehlieh  sngeAdirten  Oiongases  nicht  als  Be- 
wegung oder  Wärme ,  sondern  als  Eleictricität  frei 
geworden  sind  und  daher  durch  Steigerung  der  elek- 
trischen Kraft  des  centralen  Nervensystems  zur  Ver- 
minderung des  Stoffwechsels,  und  daher  der  Tempe- 
ratur, der  Herz-  und  Athembewegung  einen  Beitrag 
geliefert  haben**  —  diess  an  verstehen  ist  dem  Bef. 
nicht  mflgüch  gewesen. 


C.  Kritiken. 


oQographie  über  dan  aweigetheilto 
^■bein,  Os  zygomaticum  bipartitum  bei 

ÜiLtithmgm  der  prakluehin  Anaio- 

«  der  medie, 'Chirurgischen  Akademie 
^  PeUr^burff  in  (hn  Jahren  1858/59 — 
'*2;  von  Dr.  med.  et  chir.  Wenzel 
hier,  Prof.  und  Direktor  des  Instituts  der 
N-  Anatomie  in  St.  Petersborg.  (Mit  einer 
TafeL)  Wien  1878.  Wilbebn  Brao- 
?r.  4.  67  8. 
^'Sonographie  des  ztceigeihtUten  Joch- 
(8.  1 — 51)  giebt  Gr  über  zunächst 
^tuKhen  beobachteten  Fälle.    Nach  Vor- 
der Beobachtungen  von  S  a  n  d  i  f  0  r  t , 
ering,  Lanreat,  OnTier  nndLan- 
«i.Breschet  (10  FlUe),  G.  J.  Sobalts, 
«Bvomen  21Fllte,  tbeilt  Vf.  in  delaiUirtar 
30g  seine  eigenen  an  10  Schädeln  gemach- 
nit  ttod  erliotert  dieselben  durch 


die  beigegebene  Tafel.  Die  Resultate  aus  den  frem- 
den und  eigenen  Beobachtungen  lassen  sich  etwa 
foigendermaasBeD  iasarnmeofassen.  An  den  im 
Petersburger  Institute  flir  prsktiiehe  Anatomie  unter- 
suchten, bezüglich  gesammelten  Schädeln  kam  unter 
500  bis  1000  Fällen  ein  zweigetheiltes  Jochbein 
vor,  gleich  häufig  auf  beiden  Seiten  zugleich  oder  nur 
auf  einer  Seite:  im  letztern  Falle  war  dann  wenig- 
steus  einige  Male  die  Spur  einer  Zweitheilung  auf 
der  andern  Seite  wahrnehmbar.  Die  Beobachtungen 
betrafen  Individuen  von  8  l)is  an  50  Jahren.  Einige 
Iftde  zeichnete  sich  das  sweigetheilte  Jochbein  durch 
nngow(')hnliehe  Höhe  aus.  Die  beiden  Stücke  eines 
zweigetheilten  Jochbeins  liegen  über  einander  und 
stehen  durch  eine  horizontal  verlaufende  Sutura 
ajrgomatica  mit  emander  in  Verbindung ;  sie  kOmieii 
daher  als  Os  ajrgomat.  superius  s.  orbitale  und  ala 
Os  zygomat.  inferias  s.  maxillo-temporale  unter» 
schieden  werden.  Das  obere  ist  stets  das  grössere. 
Das  untere  liegt  in  der  Regel  awiachen  degiii^iüiiJ^^ 
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joflkbeiiie  ODd  dcD  JoohbmilbfflriUMii  desOb«rkiefiBn 

nnd  des  ScbläfenbeiDS,  es  besitst  meigteas  eine  läng- 
lich dreiseitige  odtr  lünplich  viersciti«:e  Gestalt.  Der 
Arcus  zy^roraaticus  war  in  allen  von  Gruber  selbst 
beobachteten  Fülleo  vom  Jochfortsatze  des  Schläfen- 
beins üüd  vomOs  zygomat.  maxillo- temporale  gebil- 
dM,  wobei  jedoeh  dar  Joohfortsite  des  SdillfeobeiiiB 
inmer  iDgJeiflh  ancb  mit  dem  Oa  qrgomat  «bitele 
in  VeiUndiiiig  stand. 

Unter  den  Säufjethieren  ist  ein  zweigetheiltea  Jocb- 
beia  von  Laoriliard  uod  von  Breschet  bei  verscbie- 
denea  QaadnnaaeB  beobaditel  wovdao,  «ad  acheinen 
diese  Fälle  hier  haiiflger  vorzukommen,  als  beim  Men- 
schen. Immer  zerfiel  der  Knochen  auch  hier  in  ein  Orbi- 
talst&dt  nad  afa  llarilloCaniiionbtldl,  wie  aaek  in  Jeoaa 
Fällen,  welche  bei  Phoca  groenlandica  und  bei  mehreren 
Exemplaren  von  Tricbecus  beobachtet  worden  sind.  Am 
Sdiidel  daee  Hippopotanos  soll  der  ZerMI  la  ein  vorde- 
deres  und  ein  hinteres  Stück  stattppfuiiden  haben.  Oru  - 
ber  bat  an  einem  Schädel  vom  Pbascolomys  Wombat 
UalierBeltB  alaawelffetheiltas  Jo^beiabeobaeiitet,  reehtev^ 
seits  aber  wenigstens  Boeb  Sporen  daer  IHUiereD  Trea* 
nnng  wahrgenommen. 

Es  ist  von  vorn  herein  wahrscbeinlicb,  dass  die 
verschiedenen  Furmeu  des  zweigetheilten  Jochbeins 
Biob  auf  Störungen  der  Bntwiekelong  oder  richtiger 
der  OnlflkatioD  werden  snrdekflBhnn  laaeen.  Orn- 
ber  kennt  die  Ossifikation  des  Knocliens  nicht  aus 
eigener  Beobachtung.  Die  Mehrzalil  der  Beobachter 
lässt  den  Knochen  aus  einem  einzigen  Ossilikations- 
pankte  hervorgehen.  Dagegen  spricht  Portal  von 
2  bis  3  08i<iifikationspankten ,  deren  einer  der  Mitte 
jenes  EnocbenstOeks  entspricht,  welches  die  Augen* 
hdhle  bilden  hilft.  Bresoliet  fand  indorMehr- 
zahl  derF&ile  nnr  einen  Ossi^kationspnnkt ;  in  einer 
kleinern  Anzahl  von  Fällen  nahm  er  aber  2 ,  und 
einige  Male  selbst  3  Ossifikationspankte  wahr.  Nach 
R  a  m  b  a  u  d  und  Ii  e  u  a  u  1 1  (Origine  et  d^veloppe- 
moni  des  os.  1864)  besteht  das  Jochbein  gegen  die 
Mitte  und  Oller  noch  am  Ende  deo  2.  Monats  des 
FOtallebens aus 3 Ossifikationspankten.  Breschet's 
Angabe  glaubt  Grub  er  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit als  die  richtige  bezeichnen  zu  dürfen.  Bei 
Mehrfachheit  der  Ossifikationspankte  würde  dann 
einer  davon  als  unterer  zu  bezeichnen  sein  und  dem 
Os  zygomat.  mazillo-temponle  ontsprechen,  wdebes 
anter  besondem  Umständen  sich  als  besonderes 
Knochenstück  neben  dem  Zj^maticam  orbitale  er- 
hält. Die  Spur  einer  Trenniingslinie  zwischen  bei- 
den Stücken  besteht  nach  Hreschet  noch  Iftugere 
Zeit  beim  Fötus  und  selbst  beim  Kinde. 

Gruber  verbreitet  sich  dann  noch  über  die  ver- 
schiedenen Typen  des  Jochbeins  in  der  Säagethier- 
reihe  nnd  Ober  Aoalogien  dieserl^ypeD  mit  bestimm- 
ten  am  menschlichen  Scfaidol  beoboehteteDaboormeD 
Zostindeo  des  Knochens.  Diese  Betrachtong  fllhrt 
ihn  schlüsslich  auf  den  Satz,  dass  das  Os  zygomati- 
cum  inferius  s.  maxillo-temporaie,  dem  man  hin  und 
wieder  bei  Affen  und  beim  Menschen  begegnet,  das 
Zygonmtienm  principale  s.  proprium  repräsentirt 

Der  wBsrieAt  iUw  die  Leiatungen  der  pral>- 
iMm  AnaimU  an  dm-  m§di€0'<kitmgUchm 


AlmdemU  m  8i.  Pßienbwy  (S5— IT)  m 

sich  nnr  auf  4  Jahre  von  1868--1872,  nnd 
auf  einen  14jährigen  Zeitraum,  wie  der  Han 
angiebt.  Der  Inhalt  dieses  Berichts  kann  wo 
lokales  Interesse  gewähren.  Die  Hälfte  dt»  H 
wird  absorbirt  dorcb  genaue  Aafzähluog  de 
schiedeoen  grosseres  ood  Islehieren  Aitikd,  \ 
der  Vf.  als  Ergebnisse  sdner  wibreoddni 
Zeitraums  rorgenommcnen  anatomischen  | 
suchungen  veröffentlicht  hat.  Dann  folgt  a 
Zahlen  belegte  Darstellung ,  wie  die  im  genl 
4jährigen  Zeiträume  eingeliefertes  304dCadai 
Insytate  von  Frl|Mmitsa  0mL  SSIVimb),  i 
nandeo,  Dootoranden,  Kriegaehirafgei  ssd  I 
Operationscomis  benutzt  worden  sind.  Ein  nl 
söniiches  Interesse  scheint  zu  Grunde  zaIiegeJ 
die  gegen  das  ganze  Institut  für  praktische  As 
und  speciell  gegen  dessen  Direktor  von  eifler! 
sen  Partei  ausgegangenen  Angriffe  and  die  hiei 
vennlasstoo,  dem  IKrigoBteo  der  Asäilt 
braehten  Ovttionen  erwihot  werden,  leeii 
Expektorationen  Ober  die  FiadelhaBSflhfkti(w| 
treff  der  Leichenaushändignng  an  die  me 
gische  Akademie  freien  Lauf  lässt ,  oder  «a 
„hölzerne,  25  Jahre  bestandene,  von  Mia 
schwängerte  nnd  vob  Batten  angefüllte  altelN 
Ml  dem  jedoeh  am  18.  Mim  1871  die  i 
Imig  in  das  „neue  grosse  Institut**  eiftl(EtH{ 
trägiich  noch  einen  Nothachrei  aospr^ 
Beitrag  zur  Frage  über  das  mediciDiscbe 
der  Frauen  liefert  folgende  Anmerkung: 
wurde  der  Eintritt  in  das  Institut  za  deo 
anatomischen  Stodieo  nor  dann  gestsllit, 
mit  Zeogoisaen  Ober  beendigte  Qjmim»li 
oder  Ober  den  beendigten  gebartshülfiicben  Cors 
über  genOgend  wissenschaftliche  Vorbildau 
ausweisen  konnten  und  erklärten,  allen  Vorscl 
wie  jeder  Mediciner,  sich  unterziehen  sa  wolU 

The 

10.  Prln Olpes  d'öleotrothörapie ;  par| 
E.  Cyon.  Paris  1Ö73.  J.  B.  Baillierel 
8.  Vlli  et  277  pp.  avec  ßgg.  intercslÄ 
le  ««zte.   (4  Fk.) 

Die  vorl.  (von  der  Acad.  des  Sc.  im  Jahi 
durch  eine  goldene  Medaille  ausgeseiehooto) 
enthllt  ehio  gesohiekte  Znsai 


den  Eldrtrotherapeuten  besonders  niisuil^ 
Thatsachen  aus  der  Physik  und  NenreDpbyi 
An  originellen  Ideen,  Versuchen  nnd  Thil 
dagegen  bietet  es  so  wenig,  dass  sich  daas* 
wenigen  Seiten  zusammentragen  Uease.  T< 
nbw  mannt  der  Vf.  in  der  Bhdeitnng  d»)| 
voU,  dass  man  mm  mindesten  erwartnsollt^ 
Elektrotherapeuten  müsse  bei  demLeseo  dei 
ein  grosses  Licht  aufgehen.  Auf  dieses  Phf 
hat  Ref.  wenigstens  bis  cur  letsten  Seite  des 
▼ergeblich  gewartet. 

Das  Buch  zerfällt  in  6  Capitel.  Dss  ^ 
holt  eine  ZammnMniteUnnjg  der  nliyäiaM 

Digil^eci  by  VjOOgle 


Cyon,  Principea 


letie  vom  WidereUnde,  der  Sfrora  liclito,  der  Slrom- 
refmi^nngriol^iternelc.,  welche  in  der  bekaunten 
t;iektncjUUl«lue  vou  J.  Koseotiial  ebeu  so  kiar 
mhiilnfiii  «od.  Rteran  schlienl  tich  dne  knrw 
kaeMbODg  der  gcbräuchlicbsteo  «Idttrothertpeo* 
hAa  Apparate  and  Vorrichtungen,  von  welchen  C. 

.jfn  consfauten  Strom  dem  von  R  e  m  a  k ,  für  den 
fiikinen  dem  von  Dubois-ReymQod  an^<^e> 
pea  Apparate  «oaselilieMlieb  das  Wort  t«del.  — 
lÄr  Sit  sDsaiDmeogeatent  Bind  im  2.  Capiiet  die 
^^jiuten  Tliatsachen  von  der  ElektFOphysiologie 
lbRep«titorium  für  Denjenigen,  welcher  sioli  bereits 
(ttker  dsmit  vertraut  gemacht  hatte ,  dagegen  nicht 
nilrlicb  genug  für  DOob  ni^  Eingeweihte ,  iÜr 
üMiM  Cyon  in  der  Einleitang  alle  EMtro- 
iirtpeuUn  mit  Ausnahme  sehr  weniger  Privil|girter 
oiliK  hat.    Sehr  gespannt  geht  man  nun  an  daa 
tüfüel,  welches,  wie  bereits  zur  Genüge  in  der 
Wtaag  bervorgeiioben  vir^  die  eigenen  Experi- 
■rie    Vtf.  Aber  den  Blekteotonni  am  lelMnden 
inte  enthalt.   Und  was  findet  man  ?  Naclidem 
ÄnUreichen  Versuche  der  übrigen  Experimenta- 
Inof  die^ffl  Gebiete,  auch  die  von  Erb,  als 
\hVk  g^ütlber  ntclit  aticMialtig  und  deshalb 
qp^ad  rerworfen  sind,  theilt  Vf.  4,  aage  »vier** 
wEiperimente  mit,  welche  sich  von  denen  An- 
'<nf  in  ihrer  Ausfülirunp:  nur  durch  unwesentliche 
Itoiiftilioneii  (besonders  durch  Anwendung  der 
HttaWUB*scfaen  Gipsform  und  des  Daumens 
ih  OniMMMiner  auf  dem  Myognphion)  nnter- 
«cbfida.  Die  anflHllig  glatten  Resultate  dieser  vier 
^  ■'mtk.  m  denen  2  auf  den  absteigenden  extra- 
^jorcfl  iütelektrolonus ,  2  auf  den  absteigenden 
«M^nImi  Anolektrotonus  sieb  beziehen ,  stimmen 
oitiiiailVoacbiiervett  geAmdeneo  dnrebaw  flber- 
r  Weon  dann  weiter  Vf.  den  Nemspathologen 
oieAi^tbr  gttllt,  den  Elektrotonas  am  lebenden 
Mewko  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  des 
Snsqntems  zu  prüfen  und  auf  diese  Untersocbon« 
päaansa  diagnostiielief  nnd  therapentiaehea 
V-oi  aafzubauen,  so  möchte  Ref.  ihn  dringend  bit- 
t.  j  dieser  Richtung  die  ersten  iSchritte  selbst  zu 
$0  lange  nicht  eine  weniger  complicirte  und 
-iMtrip}  Uotersuchungsmethode  aufgefunden  ist. 
«ftbpcrniente  Brenner'a  Aber  die  ReiuBga- 
"'^•ioQngf'n  des  Aewticus  werden  von  Cyon  kaum 
'^'^M,  und  zwar  nor  als  ^observations  tres-singu- 
welche  von  keinem  glaobwürdigen  Beobach- 
^kvGUigt  worden  seien,  und  fUr  eben  so  unnütz 
likvci,  die  ntbdoriea  aingntitoea'*  Brenn  er  *a 
""dmitenaetzen.    Die  akustischen  Sensationen, 
"'W»  bei  jenen  Reizversuchen  entstehen,  führt  Vf. 
i>  ose  Mal  auf  die  Geräusche ,  welche  durch  die 
NviAliuig  des  Wasserstoffes  in  dem  Wassefi 
*iit  der  Innere  OehOrgang  anageAltt  iat,  hervor- 
werden;  daa  andere  Mal,  wenn  die  Elektrode 
■'^kt  in  den  G'  hörgang  eingeführt  ist ,  auf  die  da- 
jscli  hervorgebrachte  Erschütterung  des  Trommel- 
^  anf  Verdichtung  der  Luf^  etc.  zurUck  und  be- 
I  lM..aahij^.B4.  Ml.  Hll.  S, 
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ruft  sich  schlüaslich  auf  die  Versuche  Wreden'a« 
welcher  das  GeriUiKch  als  durch  eine  Verschiebung 
der  Gehörknöciielclien  iu  Folge  der  Contraktion  des 
Hammer'  nnd  SteigbUgelmnskels  hervorgebracht  au- 
aiebt. 

Das  4.  CapiUl,  welehca  von  den  Wirkungen  der 
Elektricität  auf  die  verschiedenen  Organe  des  Kör- 
pers handelt,  enthtlt  wenig  Neues  von  Bedeutung. 
Wenn  Vf.  ali  Beweia  daftr,  dass  das  Gehirn  durch 
die  Scbiddicnoeben  Undnrdi  wirklich  vom  galvani* 
sehen  Strom  erreicht  werden  kann,  anfbhrt,  dass  in 
gewissen  Fällen ,  wo  bei  unvollkommen  vernarbten 
Rupturen  von  Gehirngefäesen  durch  die  Elektrisation 
dea  Sehideia  Hftmorrhagien  in  das  Gehirn  hcrvorgc* 
rafen  werden,  ao  wiro  ea  wOnsehenawerth  geweom, 
dass  er  solclie  Füle  (deren  gewiss  nur  wenige  ala 
sicher  constatirt  in  der  Literatur  zu  finden  sein 
dürften),  wirklich  verzeichnet  hätte.  Die  direkte 
Galvanisation  des  Gebima  durch  die  Kopfknochen 
Mndnreb  verwirAO.flbtihanpl  gani;  dardeaRfleken« 
marks  dagegen  redet  er  sehr  daa  Wort,  weil  die 
schlechte  Leitnngsfähigkeit  der  äusseren  Hüllen  des 
letzteren  für  die  Galvanisation  des  Rückenmarkes 
selbst  anaaerordentlich  günstig  sei,  indem  nor  ein 
geringer  Thail  dea  «pplldrtoB  Strome  aicb  in  jene 
Bedeekongen  verliert,  der  bei  weitem  grOea^re  da- 
gegen auf  das  Rflrkenmnrk  selbst  einwirken  könne. 
Zur  Erklärung  der  therapeutischen  Einwirkungsweisc 
des  constaotcn  Stromes  auf  daa  Rflekenmark  bewogt 
aieh  0.  in  denaelben  allgemeinen  Phraaen,  welehe  er 
selbst  in  der  Einleitung  des  Buchea  an  den  Bldctro- 
therapeoten  so  scharf  gerügt  hat. 

Das  5.  Capitel,  welches  die  Methoden  der  elek- 
trischen  Diaguoec  behandelt,  sowie  das  6.,  worin  die 
Unteraehiede  der  Wirkmgen  der  indneiiten  nnd  eon- 
atanten  Ströme  besprochen  werden ,  enthalten  durrh- 
ans  nichts  Neues,  obwohl  Vf.  sich  geberdet,  als  wenn 
alles  von  ihm  darin  Gesagte  durchaus  neu  und,  zum 
grossen  Theil  wenigstens ,  von  ihm  salbst  inerat  ge» 
fnnden  aei.  So  moaa  jeder  Unparteliaehe  auf  daa 
Unangenehmste  berührt  werden,  wenn  Cyon  mit 
ebensoviel  Anmaassung  wie  Naivetät  seine  Leser 
glauben  machen  will ,  ihm  gebühre  die  Priorität  in 
den  Versuchen  Qber  periphece  Llhmnngen  den  deiit- 
aohao Autoren Btb,Ziomoaon  und  Weias  gegen- 
über. Oder  wie  soll  man  folgendes  Verfahren  anders 
deuten?  Auf  p.  247.  beginnt  Vf.  den  §.  4.  seines 
6.  Capitels,  welcher  «von  den  Ui^terauchungen  über 
die  Erregbarkeit  dar  von  den  Gentren  getrennten 
Nerven**  handelt,  ao:  ^Ba  bandelte  aieh  dämm  in 
wissen,  wie  die  von  ihren  Centren  getrennten  Nerven 
sich  unter  dem  Einfluss  der  inducirten  und  constan- 
ten  Ströme  verhalten ;  um  diese  zu  erreichen ,  habe 
ich  bei  Kaninchen  künatliebe  Llhmnngen  berrorge- 
brnebt,  indem  idi  die  motoriaehen  Nerven  unter  der 
Hant  dnrdlBCbnitt  oder  quetschte."  Diese  Versuche 
werden  nun  ohne  alles  Detail  auf  noch  nicht  2  Seit- 
cheu  in  Bausch  und  Bogen  skizzirt,  und  daun  fUlirt 
C.  auf  p.  249  folgendermnaaaen  fort:  „Dieae  Ver- 
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saebe  beBt&tigen  tlao  di«  von  NenniAiin  am  Man- 

geben  und  von  B  r  U  c  k  e  an  mit  Curare  vergifteten 
Fröschen  erlialtonen  ResnUate  etc.^  .  .  .  Dann  erat 
lägst  sieb  Vf.  (80  beiläufig)  folgendermaassen  aus: 
^  E  r  b ,  Z  i  e  in  8  s  e  n  aud  W  e  i  8  s  führten  io  letzter 
Zeit  (^ddut)  cea  derniers  temps"^;  analoge  VennclM 
an  KanincheD  ans  und  kamen  im  Allgeoeioen  an 
deAaelben  Resultate.**  Die  bez.  Arbeiten  von  Erb, 
Ziemsscn  und  Weiss  wurden  bekanntlich  1808 
verOffi  ntlicht ,  d.  h.  also  „daiis  ce8  derniers  tempa" 
(1872  1)1  Wollte  Vf.  dagegen  erwidern,  was  er  in 
der  Vorrede  p.  VIII  bemerkt,  dass  nftmlich  seine  Bi- 
pcrimente  1868—69,  also  langst  vor  der  VerOffest- 
lichnng  seines  Bnohes  gemacht  seien ,  so  erlanben 
wir  nns  wenigstens  unsere  Verwunderung  auszu- 
sprechen darüber,  dass  er  so  wichtige  Versuche  nicht 
vchon  früher,  uud  zwar  im  Detail  veröffentlicht  hat. 

S  e  e  I  i  g  m  Q 1 1  e  r. 

11.  A  Handbook  of  Hyjjriene;  by  Oeorge 
W  i  I  son  ,  M.  A  ,  M.  O.  FAin.,  Medical  Officer, 
ü.  M.  Oonvict  Prisoo,  Portamonth.  London 
1878.  J.  &  A.  ChurehiU.  8.  XXVÜL  880  pp. 
(6Vs  SMII.) 
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In  vorliegendem  Werke  will  der  Vf.  den  eng- 
lischen Aersten  ein  Handbuch  geben,  welebes,  den 
Bestimmungen  der  Gesandhdtsakte  von  1872  Rech- 
nung tragend ,  eine  gedrängte  üebersicht  Uber  den 
dermaÜKen  Stand  der  Hygieiue  als  praktische  Dia- 
cipliu  bieten  und  als  Führer  und  Rathgeber  bei  den 
Berufäurbeilui  eine»  öffentlichen  Gesuuüheittibeamten 
dienen  soll.  Um  dem  Vf.  gerecht  sn  werden ,  dür- 
fen wir  diesen  von  ihm  verfolgten  vorzugsweise  prak- 
tischen Zw  eck  nicht  ans  dem  Auge  verlieren ;  wür- 
den wir  in  der  Erwartung,  das  gros.se  Gesarnnitgebiet 
der  öffentlichen  (!rsundheitspflego  eini^'ermassen  er- 
schöpfend dargelegt  zu  finden ,  dad  Buch  ergreifen, 
wir  wBrden  es  unbefiried^^t  wiedcf  bd  Seite  legen. 
Gar  manche  wichtige  fVage  der  Hygieiue,  viele  be- 
deutende Arbeiten  namentlich  deutscher  und  franzö- 
sischer Hygieiniker  sind  vollständig  oder  nahezu 
vollständig  unberücksichtigt  geblieben,  und  doch  hat 
Wilaon  8eiuen  Zweck  darum  nicht  weniger  erreicht 
und  ein  höchst  werthvolles  Werk  geliefert.  Er  giebt 
ein  treues,  stets  nach  dem  Leben  geteicbnetes  Bild 
von  der  Art  und  Weise,  wir  zur  Zeit  in  England  die 
Hygieiue  praktisch  betrieben  wird;  fastdorehg^ends 
bewegt  er  sich  auf  realem  Boden ,  nnd  gerade  darin 
liec;f  die  nicht  zu  unterschätzende  Bedeutung  seines 
liuchcü  uud  dietic»  lUilt  gerade  deshalb  eine  fühlbare 
Ltteke  in  der  bygieiuischen  Literatur  aus. 

Wo  freilich  der  Verfasser  den  Boden  der  erwie- 
senen oder  doch  eines  Beweises  nicht  unHlhigenThat- 
Hachen  verläsat,  da  vermag'  da.s  Buch  weniger  zu  be- 
friedigen, tnid  so  dürfte  man  mit  der  Fassung  gerade 
des  ersten  einleitenden  Capitela  sich  eben  nicht  son- 
derlieh  befrennden  können.  Nach  den  ablieben  Be- 
trachtungen Uber  Weten  und  Pflege  der  fifmU* 
liehen  Gettumiheitf  die  Mittel  zu  ilirer  Fteteong 
(unter  welchen  Vf:  aicb  aueh  Belehmiiien  von  dar 
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Kanzel  herab  wQnscht),  kommt  WlUoD  «ä 
Einfluss  der  Erblicltkeit  auf  die  öffentlicbeo  Geaj 
heitsverliältnisse  zu  sprechen.  Anschließend 
Darwin  wird  an8p:eni!irt,  wie  die  Nachkommet 
ihren  Eigenschaften  abliau^ig  sind  von  deu 
aebaften  ihrer  Vorftbren,  von  denen  dttttga 
ab  von  denen  der QroMeltem  u. s.w.,  ule 
Eigenschaften  eine  oder  mehrere  Generationen  fl! 
springen  können,  wie  die  verschiedensten  Abweid| 
gen  von  dem  normalen  Typus  vorkomajen,  bei 
weiteren  Fortpflanzung  aber  das  Bestreben,  iius  i 
malen  Typm  surtick  zukehrt« ,  sich  geltesd 
Im  Anadduas  an  Galton's  Behandhng 
gen  wfard  den  chronischen  Krankheiten  d 
halten  zugeschrieben  wie  den  übrigen  vonGeni 
auf  Generation  übertragbaren  EigenthUmlicbki 
auch  bie  können  eine  oder  mehrere  Gwie 
überspringen  und  dann  wieder  sich  aasbreitea 
sie  kdlinen  auch  (durc%  ZOchtung)  ans  chw^ 
ausgerottet  werden.   Aneb  die  geistigen  uod 
tischen  Eigenschaften  Werden  vererbt  und 
eines  Verbreehers  kann  es  darum  kaum  ah 
angerechnet  werden ,  wenn  er  ehenfulU  Vertiil 
wird.  Man  sieht,  Vf.  Übergebt  eine  Reibe 
wiriteoder  Momente  elnflbdi  mft 
bebt  nur  einsig  md  nilein  die  Rolle  hvf* 
vielleicht  die  Erbllebkeit  dabei  spielen  mig. 
gestellte  Thatsacben  nnd  Nicbtbewiesenes 
zusammengeworfen ,  nirgends  aber  ist 
möglicherweise  zu  einem  Ziele  führende  Wrf 
scher  Untersuchung  beschritten. 

üebergohend  n  den  üraachm  ä» 
und  der  Verdtrhnin  der  Sjfenäichen  Gi 
spricht  der  Verfasser  von  materiellen  l^. 
(Luft,  Wasser,  Nahrung  u.  s.w.,  welche  den  fl; 
inhalt  der  Ilygieine  bilden)  und  von  »orialm 
Sachen.  Unter  den  letzteren  behandelt  W 
die  Ünmäern^keit  (den  Alkohol  wOnseht  er 
nossmlttel  gaoi  verbannt,  Alkohol  gehört  in 
raple  und  nieht  In  die  Diätetik),  die  ü\ 
und  sodann  ganz  besonders  die  ungesetzlich 
unpassenden  fleiratlien.  Damit  befinden 
mitten  in  der  socialen  Präge,  bekommeo  a1 
auch  hier  keine  befriedigende  Lösung  derseV 

Die  Beirathen  gebreehScfaer  and  kmkm 
dnen,  die  HehtUben  von  Blntaverwandleu  « 
sprechen  (nncb  Howes  stammten  von  l'^i 
unter  Blutsverwandten  95  Kinder  ab ,  davon* 
44  Idioten,  12  Scrofulöee,  1  Tauber,  1  Zfrf 
nur  37  gesunde)  und  ebenso  anknüpfend  atf 
bannten  Angaben  von  Quetelet,  die  Fnc 
dsD  SU  firlben  und  den  an  upiten  Heirathea..' 
gehend  wird  die  Gefafir  der  Uebervölkav^ 
handelt.  Nach  Acland  nimmt  die  B«v5ll 
von  Fngland  nnd  W;tle8  jährlich  um  naliizii  iffl 
Menschen  zu.  Während  dort  die  Einwobuerd 
Jahre  1810  nicht  über  10  MiilioDen  betrog,! 
jelit  naf  SS  Millionen  geatfegmi.  flehratteC J 
vQlkernngsinnabnm  fai  dieser  ProgreMkm  M 
wttrdo  im  Jahn  1920  Engiand  nnd  Walet  v«^ 
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•b  45  MilliuDCfl  btwohnt  werden.   Andererseita  be-  nissen  für  die  mit  leichter  Arbeit  Beschäftigten  4651 

Haft  sieb  daselbet  die  Zahl  der  Acres  Land  mit  Ein-  Gran  (279.06  Grmm.)  Kohlunätoff  und  224  Gran 

idtei  to  nM»nltm  Landes  auf  ea.  37,825,000 ;  (13.44  Grmm.)  StickstofT  enthalten ;  fUr  die  schwer 

flln^  alw  jsCit  noch  nahezu  2  Acres  auf  den  Ein-  Arbeitenden  aber  6289  (816.84)  md  224  (18.44). 

fobaer  kommen,  würde  in  50  Jahre  n  nidit  ein  Acro  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Nahrung  fllr  die  leicht 

adir  auf  den  Mann  zu  reclint'n  Bein,    in  Cilasgow  Arbeitenden  ausreicht,  sie  verlieren  ihr  Körperfjewiclit 

kamneD  schon  jetzt  94,  in  Liverpool  104  Menschen  nicht;  ^ie  Sträflinge  mit  schwerer  Arbeit  dagegen 

tf(  1  Am.  sind  nicht  genügend  emlbrt,  nehmen  alle  au  (Gewicht 

ifrf*^**  dieser  Berechnung  und  angesidito  bedeutend  ab  und  müssen  nach  einiger  Zeit  so  leich- 

manf^enehmen  Krfahriing,  dass  gerade  die  armen  terer  Arbeit  verwendet  werden. 

Klüsen,  besonders  die  in  Unterstützung  befindliclien,  Zusauiniensetziing  der  Diät,  Wahl  der  Nahrnn^rs- 

nd  100  jdicseo  wieder  am  meisten  die  am  reichlich-  mittel  nach  Alter,  Geschlecht,  Jahaszoit  und  Klima, 

^paMfllitea  aichTorragaiveisedoersahireieben  Zahl  nnd  Vertheilong  dar  Mafalsdten ,  Conaervjrnng 

plhMmeQwhaft  erfireaen,  kann  es  kaum  befrem-  und  Prüfung  der  wiehtigsten  Nabmngsmittel  finden 

la,  Venn  M  a  1 1  b  u  8  u.  A.  durch  Eheliinderiiisso  und  ebenfalls  ihre,  wenn  auch  nicht  eingehendere  Berlick- 

tegl  der  ikobenden  üebervölkerung  entgegenarbei-  siehligiing,  und  schiiesslieli  wird  auf  die  Fohjt'n  un- 

tok  vollen.  Dagegen  wird  man  kanm  auf  einen  Ein-  yesiuuier  oder  unzureichender  AaJiruny  hingowie* 

iwl  gdttä  sein,  welebon  Galton  und  mit  ihm  aeo.  Die  Wirkungen  der  nnsoreidienden  Nahrungs- 

lllßfl  g«treu  ihrer  Erblidikeitstheorie  gegen  die  aufulir  werden  erläutert  durch  die  Wahrnehmungen, 

^\||ih«ngaelcLerEhehindernis«e erheben.  Gaiton  welche  1823  an  den  plötzlich  auf  schmalere  Kost 

fiiA^  sieht  in  der  Befolgung  der  M  a  1 1  h  u  a '  fclien  als  zuvor  gesetzten  Gefangenen  vom  Millbank-Prisou 

enie  grosse  Gefahr  für  die  erspriessliche  und  während  des  nordamerikanischen  Unionkrieges 

einer  BevOlkcmiig  ans  dem Gnmde,  an  der  ßesatsung  von  Fort  Bamter  gemacht  wotden 

Klugen  solche  RathficbÜige,  wicMalthtts  sind.    In  Fort  Sumtcr  starben  bei  einer  IKit  von 

«i^t,  befolgen,  die  Dummen  aber  nielitsdesto-  l'/i  Tfuud  Melil  und  '/s  Pftiud  Speek  pro  Kopf  und 

üSlier  dsraoflos  bciratlien  würden;  so  aber  würde  Tag  in  weniger  als  sieben  Monaten  1 0,000  Fiiderirtc 

al  jeder  Gcueration,  da  ja  auch  die  geistigen  Eigen-  an  Diarrhoe,  Dysenterie,  äcorbut  und  Uospitaibraud, 

I    uMm  adi  vererben,  die  Zahl  der  Bommen  inewmr  und  auch  die  enorme  Sterblichkeit  anter  den  engU- 

I    ttdpkpiiig  immer  mehr  zu-,  die  Zahl  der  Kingsn  sehen  Truppen  in  der  Kiim  wird  zum  grossen  Theil 

tt^oiiprecbend  immer  mehr  abnehmen !  der  mangelhaften  Ernährung  der  Soldaten  zuge- 

Eaffidi  kommt  V'f.  am  Schlüsse  dieses  einleiten-  schrieben,  welche  in  der  ersten  Zeit  wenigsfeuR  trotz 

.    dm  .C%|rt  mf  die  KraukJieiten,  welche,  nch  ver-  Kälte  und  vermehrten  Anstrengimgen  keine  Extra- 

I  arnjitlMAi,  zu  sprechen.    Wir  begegnen  hier  sulagen  in  ihrer  Diit  bekamen. 

deaiM{|iraefae  Simon *a  (Report.  1871),  daas  die  Das  Capitcl  Uber  die  Ijufi  baginnt  mit  einer 

laU  fer  Todesfalle,  welche  durch  bessere  Befolgung  Darstellung  ihrer  chemtsrhcn  Znsatmneiisetzun;j, 

dwWi/en  der  ötTentlichen  Gesundheitspflege  hätten  aus  welcher  hervorgehoben  w  erden  mag,  dass,  wäh- 

WBafai  wurden  können,  in  England  und  Wales  reud  der  Gehalt  der  Luft  an  Kuiileusäure  iu  Schott- 

IpiiiiiM  weniger  ah  120,000  bctrlgt.  land  im  FVeien  O.OS30/o  betrug,  derselbe  in  der 

It  dem  Abschnitte  ttberiVaAnnijwni'ICf/ beginnt  äusseren  Stadt  Glasgow  0.046%,  in  der  inneren 

irfimrttheil  des  Werkes;  iu  kurzen  Zügen  wird  Stadt  0  053'^',,  gefunden  wurde,  dass  die  Luft  an 

ifdauie  und  die  Physiologie  der  Verdauung  und  einzelnen  fuien  Plätzen  Londons  0.0300      in  den 

I^Mintoffc  gegeben,  gestutzt  auf  die  üntcrsuchun-  Strassen  dagegen  0.0.34^o  Kohlensaure  enthält. 

pfH'Parkes,  PioknodWislioenns,  Pet-  Die  Vtnmreinigung  der  Luft  wird  snniehst 

iliksfsr  iDdToit;  derNlhrwortiiderNabrnngS'  zurückgeführt  auf  den  AtJunungsproem  und  orgw 

afetf  iit  erlltttert  durch  Letheby's  Tabellen  und  nis'^Jte  üeimenijwujen  überhaupt ;  nach  A  n g u s 

ih  Nahrung  und  Arbeit  eine  schätzenswcrthe  Smith  enthiilt  die  Luft  an  den  Ufern  des  Clydc 

AiiMfldluog  geboten.    Als  die  geringste  Menge,  bei  8J.07  Gran  (ca.  5  Grmm.)  Ammoniak  auf  eine  Million, 

«Uber  ein  erwachsener  Manu  ohne  Nachthett  fitr  die  Lnft  in  London  92.72  (ca.  6.6  Grmm.),  inGlaa- 

IltiOiMMihtit  bestehen  kann,  wird  dl«  UtgUebe  gow  167.43  (ca.  10  Grmm.)  und  die  Luft  in  einem 

ZiiUirvon  3880  Gran  (ca.236  Grmm.)  Kohlenstoff  Schlafzimmer  148.12  (ca.  9  Grmm.).    Dass  unter 

181  Gran  (ca.  11  Grmm.)  StiekslofF  verlangt  den  angeführten  Beispielen  der  Folgen  der  i\'f>er- 

«uGntod  von  Erfahrungen,  wie  sie  bei  der  Hungers-  füllung  einen   bewohnten  Raumes  die  bekannte 

Mk  is  den  Baumwollendistrikten  von  Lancaabire,  sehwaraeBdbtevouGalcnUa  nicht  fehlt,  versteht  sieh 

Idill^Biiaon  o.a.  gemacht  worden  sind.  Letheby  wohl  von  selbst.    Weniger  allgemein  bekannt  ist 

idMjt  Itlr  einen  erwjichseneu  Mann,  wenn  er  nichts  der  traurige  Fall,  wo  von  150  Pasnai^icrf  ii  des 

Ikol,  3816  Gran  (228.9fi  (Jrmm.)  Kohlenstoff  und  Irischen  Dampfers  Londonderry ,  welclie  in  einer 

\B0  Gran  (10.8  Grmm.)  Stickstoff,  bei  mässiger  stürmisclien  Nacht  des  Jahres  1848  in  die  Kajüte 

5688  (841.28)  und  307(18.42),  beischw«-  eingeschlossen  warsn,  noch  vor  Anbroeh  dee  Mor- 

AlMt  6828  (409.88)  and  891  (28.46).  Nnn  gens  70  an  Asphyxie  gestorben  waren.  -  Noch 

illi4irINlt  4«r  SMilinge  in  engUsehen  OeOng^  wellere  Beleg»  ftr  die  schUmmen  Folgen  der  üeber* 
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fulluiig  von  Wohnriumen  werden  bcigcbradit ;  aus 
dem  Report  of  the  Army  Sanitary  Commission  von 
1858  mag  liorvorgehobcn  werden,  wie  in  einer 
Reihe  vun  Regimentern  in  Folge  von  Uebervölkerung 
und  schlechter  Veotilation  ihrer  KMeraen  eine 
enorme  SterbUehkeU  an  Lungenphthim»  berreebfe. 
Bs  hatte  froher  ftir  die  Fassgarden  der  CaUkranin 
in  den  Baracken  331  Cuh/  pro  Mann  betragen  und 
die  Sterbeziffer  an  Plithisis  war  auf  13.8  pro  mille 
gestiegen.  Den  Horse-guards  war  pro  Mann 
ein  Cubikraum  von  572  Cub.'  zugewiesen 
und  bei  ihneii  hatt«  die  Sterblichkeit  *  an  Phibi- 
efe  7.8  pro  MiUe  betragen,  lo  atl^  Stationen  in 
den  verschiedensten,  auch  den  gesundesten  Elima- 
ten  fand  siel»  die  Phthisis  als  die  vorhorrseheudo 
Krankheit  des  englischen  Soldaten  und  als  die  ein- 
zige bei  all  den  verschiedeneu  Regimentern  gleich- 
roässig  vorhandene  Bedingung  eben  nur  die  schlechte 
Lofk  in  den  Kaeemen.  Mit  Erhöhung  der  Luft- 
menge  (auf  600  Cub.')  und  Verbesserung  der  Ventil»- 
tioneeinrichtungen  nahm  die  Sterblichkeit  an  Phthi- 
siB  erheblich  ab.  —  Zu  ähnlichen  Resultaten  ist 
auch  die  Statistik  der  englischen  Marine  gelangt, 
u.  auch  aud  den  Berich icu  der  ätädtccommiüäiouen 
von  1S44  ergaben  eich  weaentlich  dieselben  An- 
baltaponiite. 

Als  weitere  Quellen  der  VemnrrinlgUDg  der 
Luft  werden  die  Ausdünstungen  aus  Abziigskauäleu 
und  Cloaken ,  die  in  Zersetzung  begriffenen  thic- 
risclien  Bestandtheile  (Schlachtfelder,  Kirchhöfe, 
Dnngfabriken,  Leimsiedereien  u.  e.  w.)  und  ebenso 
die  Bihalationen  der  Sümpfe  n.  Morlito  eingehend 
und  instruktiv  beleuchtet  und  sodann  die  Verunreini- 
gung der  Luft  durch  bestimmte  Arbeitszweige  einer 
ganz  besonders  sorgfältigen  Prtlfnng  unterworfru. 

Besonders  die  Beimengungen  von  Statibbestand- 
theilen  nehmen  die  Beachtung  in  Anspruch  und 
Parkes',  Wynter's  n.  Anderer  (Tntersnchiuigen 
und  Tabellen  Über  die  LunffeidtroMiiUn  der 
Staubarbeiter  werden  wiedergegeben.  Interessant 
ist  u.  A.  die  Notiz,  wie  die  Sterblichkeitsverhftltnisse 
an  Lungenkrankbeiten  am  ungünstigsten  sich  ge- 
stalten bei  den  Schleifern  von  Stahl  und  unter  diesen 
wioder  am  ongflnstigsleo  bei  den  IVoekenschleifern 
und  wie  aneh  unter  dieser  letstgenanaten  Arbeiter- 
klasse noch  bedeutende  Unterschiede  besflgUeb  der 
Lebensdauer  sich  geltend  machen;  so  bctr.lgt  die 
durchschnittliche  Lebensdauer  der  Trockensehleifer 
von  CJabelu  29  Jahre,  der  vou  Rasirmessern  31,  der 
von  Tasehenmeasern  und  Scheeren  32  Jahre  u.  s.w. 
—  Nachdem  auch  noeh  die  Gesundheitsverhittoisse 
der  Bleiarbeiter,  ZUndholsverfertiger  n.a.  ihre  Stelle 
geftinden  haben,  schiiesst  dieser  Abschnitt  mit  der 
Wiedergabe  einer  üebersicht ,  welche  Greenhow 
in  dem  3.  Report  of  tho  Medical  Officer  of  the  Privy 
Ck)nncil  Uber  die  vet»chiedenen  Ursachen  der  Lnn- 
jfmkroMtUm  der  Arbeiter  ^ti^,  Gre  e  n  h  o  w 
kommt  m  der  Annahme  von  drei  Gruppen  von  Be- 
diognogeii,  welohe  als  Ursachen  dieser  Krankheiten 
aageseheD  weiden  ktfnneoi  domal  sind  ea  aolohe 


Bedingungen,  welche  ala  direkte  Ursache  vun' 
genkrankbeiten  nachgewiesen  sind:  Einathtneii 
mineralischem,  thierischem  oder  vegctabilischtml 
(bei  Stahlschlcifern ,   Steinhauern,  8teinbre< 
Gmbenarbeiteni,  Bflrstenmaeheni  etc.),  Einai 
von  Koblenslnre  oder  andern  sieht  lespirsbeh  6 
wie  rie  hei  Verbrennnngsprocessen  cntstebeDJ 
athmen  von  überhitzter  und  troekner  Luft,  ä 
lassen  sich  als  eine  zweite  Gruppe  solche  Bed^ 
gungen  aufstellen,  welche  in  einer  "Weise  hi\ 
Verbindung  mit  Lungenkrankbeiten  getroffen 
dass  man  berechtigt  ist,  sie  als  letete 
aache  derselbeB  ansosehen ;  dsihin  gehOm 
dig  heisse  und  feuchte  Atmosphäre  w 
Arbeitszeit  (Töpfer  u.  a.) ,  schlecht  vcntili 
überhitzte  Arbeitsrüume,  rasche  Temperatur 
gebückte,  zusammengepresste  Haltung  bei 
beit  und  anhaltend  sitzende  Beschäitiguog. 
lieb  finden  sich  noch  Bedingungen,  welobe'! 
wahrscheinlich  zom  Zustandekommen  von  U 
krankbeiten  mitwirken ,  deren  Bolle  aber  ni( 
nOgend  festgestellt  werden  kann ,  so  z  R.  Kl 
Klima,  Feuchtigkeit  und  Kälte  des  Hodon- 
herrschen  von  Nebel,  Heirathen  unter  Bluuri 
ten,  Alkoholmisabimiieh  n.  oogenflgeode 
Nabrnng. 

In  dem  folgenden  Capitel,  Aber  Ventil 
Ileizioin ,  ist  in  dem  ersten  Abschnitte 
noth wendigen  Bedarf  an  frischer  lAifl 
Bezüglich  des  noch  zulässigen  Gehaltes 
eines  Wohnraumes  an  Kohlensäure  madite 
eine  Reihe  von  Versuchen  lo  ehicm 
Die  eine  Hälfte  der  Sträflinge  wurde  dog 
gesondertem  Räume,  ausgenommeu  alieio 
der  Bewegung  im  Freien ;  die  VentÜÄbonsvi 
tungen  und  der  Cubikraum  in  diesem 
Gefängnisses  waren  der  Art,  dass  die  dai 
liehe  Menge  iCohlaialiire  0.720 : 1000  VoL 
Die  andere  Hälfte  der  Ge&ngenen  befand 
\vä?irend  der  Nacht  und  der  Mahbsdtai 
Zellen,  dagegen  war  in  ihrer  AbtheiluDg  der 
räum  kleiner  und  der  durchschnittliche 
Luft  an  Kohlensäure  1.044:1000.  Di« 
Untersuchung  beider  Klassen  von  Gefangenea 
dass  die  erste  Klasse  gut  genährt  n. 
blieb,  während  die  sweite  Klaaae  abmsgerte 
blasses  ungesundes  Aussehen  darbot.  — 
Vf.  anderweitigen  Untei-suchungen  wird  eil 
der  Luft  an  Kohlensäure  von  0.8: 1000  Vol 
tiagen ,  bei  einem  Kohlensäuregehalt  vou  I 
aber  stellte  sich  ttblea  Auaaebeu ,  Belag  der 
Kopfschmera  n.  a.  ein. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  dieses  Capitd 
den  Cubikraum  handelnd,  werden  die  bei 
Sätze  in  klarer  Weise  entwickelt ;  bt^codei-s ! 
die  Schwierigkeiten  hervorgehoben,  welche  ij 
genügenden  Ventilation  kleiner  Räume  euj 
stellen  nnd  wdoheWilaoo  oanenfliob  hi  da 
wendigkeit  begrflodet  sieht,  die  EhiUas-  ss 
lasadAmogen  so  nahe  den  Inwohnern  aossb 
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«ie  iuuuifeiit.>luii  oder  schädlich  für  die8elb«n 
m  mMmm»  80  Ibenteigt  in  den  Geftngnissen 
trüliage  ntt  HukM*  Ariidt,  «0  die  Sellen  h 
Icgtl  nur  in  den  Erholungsstundcn  vnd  Sttr 
feoasreit  bewohnt  sind',  der  Zellenraom  nur 
200  Ceb.'  Die  Folge  davon  ist ,  dase,  wenn 
I  liBr  tHrauiebei  Wetter ,  die  Gefangcoco  in 
kOeo  DatVgt,  der  I^tfhraefaeel  M  BDwtflglMi 
diM  die  Inseaaen  hävBg  die  EinlaMdffhnngen 
ipfro  und  damit  in  einem  erheblichen  schftd- 
iGrad  die  Lufteroeucrung  unmöglich  machen, 
hner aefaHeait  sieb  Wilson  dem  Verlnngeo 
AtnsBont's  «n,  wonach  der  Cnbikraam  Ar 
ifmnden  erwacbseneo  Menschen  mindestens 
OCab.'  betragen  sollte,  u.  weist  darauf  hin,  wie 
^nendem  Widerspruche  mit  diesem  Postulat 
Vf^üat  die  Haswnwohnuogen  der  ärmeren 
m  KMea  pm  Kopf  lllwr  200—850,  die  Me- 
dbs  lodging  houses  2i0  Cub.'  enthalten. 
Die  »dfTff'/jc/t«  und  die  käiistlirhe  Veutifation 
Ib  beziigÜdi  ihrer  richtigsten  VorkehningLa  im 
il'l.  Abschnitt  abgehandelt,  von  Douglas 
M%  Ksate  «.  von  ehiem  bei  nns  noeh  kaom 
■fts  Tentilationsofon  von  George  (för  Bronn- 
ifcr  als  offene  Feuerstätte  eingerichtet)  Ab- 
mte  uod  auch  über  Ventilation  einzelner  be- 
■hrLdtalitäten,  z.  B.  Theater,  schätzenswcrtho 
ail^to,  doeh  Msst  sich  gernde  bcsfiglieh 
ftiia  Uber  VcntilationsefaiilchtimgeQ  vermiBsen, 
I  iea  iBiwirtigen  Leistungen  so  wenig  Rticicsicht 
igm  ia.  80  findet  sich  z.  B.  keine  Erwiihnnng 
Utetetoi  Oefen,  der  Ventilation  durch  compri- 
=  Utt,  wie  sie  in  döm  Pnriser  Induatriepslsst 
Mjfsvendct  a.  von  0.  dn  Mesnll  ehigehend 
»Mfft  worden  ist. 

«irpraktisch  lehrreich  ist  das  von  der  I'ntrr- 
Lu/'t  und  den  I  'enlilaüonscinrichtHn- 
llpMs  Ospitel.  Alle  die  hier  gegebenen 
s  nid  Vonehriften  beztlglich  der  Ausmessnog 
sf^ikraoms,  der  Controllirung  der  Vcntilations- 
biang  ond  der  Richtung  des  Luftstroms  sind 
nfctiicben  Leben  entoommeo  und  auch  die 
lilllMerMebnng  der  Luft  findet  ihre  volle 
ks?,  während  Uber  die  mikroskopische  Ünter^ 
i?  derse  lben  weni^  genug  bemerkt  ist. 
aiiclicli  dl  8  Wa»seTK ,  welches  in  seinen  ver- 
eees  Arten  als  liegen  wasaer,  Quellwasser  etc., 
Mnft  der  Air  Oeeuodhait  nnd  die  sonsÜBeo 
Hm  nnd  privaten  Zweelte  nothwend^on 
'eine  sorgfältig  durchgcfllhrte  Bearbeitung  ge- 
i  hat .  mögen  hier  nur  einige  Angaben  über 
^uttrzufxJu-  in  einzelnen  etiglifchen  Städten 
Uhi,  Angaben,  welche  sn  siemfieh  metnncho- 
I  Parallelen  zwischen  diesen  englischen  und 
j'-hen  deutschen  Städten  Anlass  geben  dürften. 
%t  die  tä<3;liche  Wasserzafuhr  in  Glasgow  pro 
15  Gallonen  (1  Gallou  4.5  Liter),  ebenso 
•bov  nnd  flonthsmpton ,  in  Liverpool  80  und 
Jdon  21  — 34  Gallonen.  Bei  der  BsspredUMg 
•nscMstesB  MetbodsB  dsr  Wnmrvnnorgttf 


▼on  Stedten  sind  die  Kinrichtungen  von  Waaspr- 
werken  im  Allgemeinen  wie  die  einseloer  englischer 
SMdle  nnd  ebenio  die  vonUgUehstso  Fittomerko 
'  eingehend  gesdrilderi. 

Wirkungen  des  unreinen  IVinhonsfers  auf' 
die  ößentliche  Gesundheit :  Der  übermässige 
Gehalt  an  mineralischen  Bestandtlieilen ,  das 
ThsBMewnsoer,.  des  gips-  vod  blttersstehsUigo 
Wstoer  Liverpools  kommen  txxr  Sprache  als  Brsen- 
ger  von  Vcrfitopfiiog  oder  Diarrhöe  und  auch  die  oft 
discutirte  Frage  fiber  die  Beziehungen  zwieehen 
Trinkwasser  und  Kropf  wird  nochmals,  aber  leider 
ebenfsih  ohne  beledigendes  Resaltsi,  erörtert. 
Von  soiM^gen  sehädlicheo  Verunreinigungen  des 
Trinkwassers  wird  besonders  das  Blei  hervorgehoben, 
wie  ca  von  Bleicisternen ,  Bleiröhren  aus  eintreten 
und  bd  regelmässigem  Genuss  von  Vio— Vao  ^*"«» 
(•  -9  Mgnnm.)  per  Otllen  mld  geflUirfleh  werden 
kann ;  der  Erkrankungsfall  in  der  Familie  dM  Bs- 
königs  Louis  Philipp  zu  Clareroont  und  die  Devon- 
shire  Colik  werden  als  hierher  gehörig  nngefllhrt. 
Als  Wirkung  animalisdier  Verunreinigung  des  Trink- 
wsMtwerdendnrebPnrkes,  Simote  v.A. bekannt 
gewordene  FAlle  ton  Cholera ,  (besonders  die  Epi- 
demie in  St.  James  u.  Wcstrainster  vom  Jahre  1854 
u.  Dr.  Snow's  Untersuchung  derselben)  erwähnt  u. 
auch  die  Besiehuugeo  des  derartig  verunreinigten 
IVinirwassers  n  BAr,  Abdonioaltyphus  und  Dfair- 
rhöen  besprochen. 

In  dem  nnn  folgenden  Capitcl  (Iber  Wo/miiriaru 
und  zunächst  über  den  JJaugrmtd  vcrmiscit  man  un- 
gern die  Berücksichtigung  namentlich  von  Pctteu- 
koferls  hervomgonden  Arbeiten;  von  Interesse 
ist  der  von  P a  r k  e s  uod  San d  er  s o n  zunächst  In 
Bezug  auf  Liverpool  hervorgehobene  Um.stand ,  dass 
hiiufig  im  Untergründe  Höhlungen  vurhandcn  sind, 
in  denen  Waaser  gerne  nnd  unbemerkt  sich  ansam- 
melt. DieOentnnten  wnmen  denbslb  dringend,  vor 
Ablauf  einiger  Jahre  solchen  Baugruud  zu  überbauen, 
welcher  dadurch  zu  Stande  gekommen  ist ,  dass  mit 
Kohlennbf^llen  alte  Backsteinfelder  znpeseliilttet  wor- 
den sind ,  indem  die  Oberfläche  solcher  Ötcllon  nie 
gsns  fnH  von  Lehn  sd  nnd  dessbalbGelegenh^  nur 
Bildung  einer  undurchlässigen  die  Feuchtigkeit  unter 
dem  Scknttn  Borttekhaitendeo  8ohiobte  gegeben 
werde. 

Unter  dem  Vielen  und  Guten,  was  über  baulichu 
Ifinrkditung  der  WdlinbäQttt  gesagt  ist ,  interessirt 
uns  die  mit  besonderer  Vorli^  behandelte  Frage 
f\bcr  Wo/mufifjrn  der  ärmeren  \'o/hkla'<scn  In 
erster  Linie.  Wir  finden  da  eine  Reihe  werthvoiler 
Details  über  die  Einrichtung  von  „Hutten'' für  diu  Ar- 
beiter; genane  in^  Bioaelne  g^nde  Seblldemngen 
verschiedener  Modelle  und  Angabe  der  Kosten  fehlen 
nicht.  Auf  dem  Lande  kann  eine  Hütte  iiiit  Wohn- 
raum fiir  den  Tag,  Schlafzimmer  l'ür  den  Arbeiter 
und  seine  Frau,  je  einem  Schlafzimmer  für  die  Kna- 
ben md  mdeben,  einem  kleinen  Wssehbsns,  Vor- 
nttsnumi  nnd  Closet  hergestellt  werden  fQr  100  4f. 
voranigeeelit,  dnss  nlle  Rinne  in  den  uGInndetn^lGoogle 
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tUk  bilMeB  iMd  smi  aeklMr  «««ottaeü**  fleito  ^ 

Seite  gebaut  a.  von  einen»  gemeinscbafllicben  Dacbe 
bedeckt  sind.  —  Bei  grösseren  Complexon  yon 
Ütttten,  n«cli  dem  Modell  von  11  unter,  («saea  aich 
■weekentqneehendeWolnaogeo  bentoUeQ  leboii  ■m 
je  50  oder  um  1500  4^  ftr  80  FkayHe». 

Die  Bestimmungen  des  Gesetzea  Aber  die  Woh- 
OttDgen  der  arbeitenden  Klassen  vom  Jahre  1866 
werden  mitgetbeilt,  ugieicb  aber  bingewiesen  anf 
die  feii  nnttberwiiidliebeii  8ehwierigkeiteD ,  welelie 
die  berate  beeteheodes  WohangseliirioiitiiBgeii  m- 
uieutücli  in  Städten  einer  ergiebigen  Handhabung  der 
Geaundht'itspäege  entgegensetzen.  Die  ungeeun- 
deuten  Wohnungen  zwar,  feuchte  dunkle  Kellerwoh- 
nungen ,  sind  dMnii  des  Oeuli  vetlHiten ;  aber  an- 
dere Wohnaigaot  welche  schlimm  genug  sind ,  aind 
bewohnt  a.  so  zahlreich,  dass  durch  ihre  Zerstörung 
eine  grosso  Klasse  der  Bevölkerung  obdachlos  ge- 
macht wflrde;  Wohnungen,  welche  durch  Umbau 
Biolit  gemnd  gemaebt  wndea  Irihnco,  maamiBeage- 
drtogte  in  eageeC^ftseohen  und  geeohkwaeneD  iUte, 
nicht  zu  ventiliren  und  im  Innern  fehlerhaft  genug 
eingerichtet.  In  den  schlimmsten  Thcilcn  Liverpools 
sind  auf  dieae  Art  anf  1  Acre  Grund  nahesu  1000 


Btwas  günstiger  gestalten  ^h  die  Verh&ltniaie 

in  den  ländlichen  Distrikten;  so  berichtet  II  unter 
Uber  5375  HtlUeo ;  davon  enthalten  2195  nur  ein 
ächlafzimmer ,  2930  zwei  und  250  mehr  als  zwei. 
Die  ZaU  der  in  dieeea  Celtagee  Woiioenden  (Er- 
wachsenen and  Kinder)  betrSgt  24,770 ;  auf  ein 
iJaus  kommen  also  4.6  Personen,  auf  v'w  Schlaf- 
zimmer 2.8.  Der  dnrclinittliche  Cubikraum  für  ein 
Schlafzimmer  war  156  Cub.'  pro  Kopf. 

Ans  den  Abecfanitte  Aber  %fUäUr  eeien  einige 
Notizen  gestattet  Aber  die  UüUenspilälet'^  wie  sie 
N  a  p  p  c  r 's  Vorschlag  mehrfach  in  England  (bei  uns 
durch  Moncke  in  Holstein)  in  neuester  Zeit  errich- 
tet sind.  Für  Kranke  auf  dem  Lande  suid  Cottsges 
erbaut  an  6Betteo,  eine  Beltencahl,  die  in  derRc^ 
für  eine  BeWHkemng  von  6000  Personen  auareicht. 
Einfach,  aber  zweckmässig  und  behaglich  eingerich- 
tet komnien  die»e  nilttenspitHtcr  nicht  zu  hoch  zu 
stehen  und  es  lassen  sich  fUr  England  die  Kosten 
eines  adehon  Laiaralha,  wenn  oe  eist  nen  erbaut 
werden  rauiis ,  berechnen  auf  500  4^•  die  Kosten  ftr 
Möblirung,  Auestattunp;  der  fi  Betten  mögen  sich  auf 
100  £,  die  für  iWv  nothwendigen  Instrumente  auf 
50  £  belaufen.  Die  wöchentliche  Unterhaltung 
eines  Kraniwn  berechnet  sich  mit  6 — 10  8li.,  so 
dass  die  Kosten  ftr  den  Betrieb  des  fipitats  Jihrlicb 
etwa  1  20  £  betragen.  Ohne  Frage  miiss  diese  Ein- 
richtung als  eine  hiichst  segensreiche  der  Naeliali- 
mung  dringend  empfohlen  werden. 

Die  wicbt^  FVage  der  BeteitüfuHg  d»  Aw 
uwftloje  wird  in  5  Abschnitten  behandelt  und 
Ifconnen  der  Reihe  nach  Senkgruben,  Tonneosystcm, 
EMcloset  und  Aschencloset,  Abzugskaoäle,  Wasser- 
cloeet  und  Schwemmsystem  zur  Sprache  und  im 
11.  Capitel  wandet  lidi  der     mim  m  dan.Tfr- 


Methoden  der  Reinigung  und  I 
werthung  der  Ansirurfstoß'e.  Der  Berechnung^ 
jährlichen  Excrementunmenge  einer  Stadt  folgea 
verschiedenen  wichligureu  hier  uud  dort  in  Aoi 
dnng  gezogenen  Ifellioden  der  Rmniguug  dsi 
flnsswassers.  Was  zunächst  die  cAeimrcAirn  Ju 
gungwfftüiren  betriflt,  werden  ans  der  langen  H 
die  in  England  vorgeächiageneu  uud  theilweisej 
führten  PräcipitalionsmcUioden  empfohlen : 
Verfahren  von  General  Scott  (gepulverter  \ 
und  Thon  in  bedeutender  Entfiamung  von  deol 
fall  des  Kanalwassers  diesem  zugesetzt)  u.  das  I 
fahren  von  W  Ii  i  t  tli  r  ea  d  ,  bei  welchem  die  t 
setzende  Mischung  aus  2  Tiieilen  Üicaiciumphos]] 
1  ThcM  Monocaleiumphosphat  und  etwas  Kattn 
besteht.  Der  Miedei^chlag  enthalt  viel  pliuspj 
Kalk  u.  3®/o  Ammoniak  und  das  aliHicsscmlt:  W«| 
ist  immerhin  noch  so  reich  an  PliospliorsHuio 
Ammoniak,  dass  dieses  Vei fahren  ebenso  wte 
Scott 'sehe  awcelcaiMsBig  mit  nacltfolg^ider  Oj 
ricselung  verbunden  wird.  —  Die  Qbrigen  Verfai 
der  Reinigung  des  Abflusswassers  wurden  iu  ; 
Absehnitten  über  tiltraiion  und  lienef^elwiij  d 
falls  durch  eine  Reihe  iu  England  versuchter  i 
rielitnngen  belenehtet,  welebe  im  WenentHcM 
einer  dringenden  Empfehlung  des  BerlnanlnJ 
fabrens  hinleiten  müssen.  ,  j 

Die  Wirkung  verbesserter  Draimrmff  i 
KaHolisation  auf  die  öffentlidie  GesunäktiL  üi 
im  18.  Gapilei  ihre  Beepreehnng.  Die  adbMÜij 
Folgen  feuchten  Bodens  (Bucbanau*8  An^ 
über  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  Phthisis  i 
Verbesserung  der  Drainageeinrichtungcn),  die  | 
eiuische  Bedeutung  des  Schwemmsystems  werdet 
liulert  und  was  von  seblimmen  Wirkungen  der  ^ 
fomong  der  Anawurfstoffe  auf  nassem  Wege  an 
spielen  angeführt  wird,  bildet  nur  einen  neuen  i 
dafür,  dass  diese  Ucbolstandc  nicht  der  Kan:di«j 
an  sich,  sondern  ihrer  ungenügenden  und  fehlei  h| 
Ausfthrung  anr  Last  isllen.  , 
Am  Schlüsse  des  ganien  Abecfaoitts  (aast  V 
wichtigsten  Resultate,  zu  welchen  er  gekomma 
in  fulgenden  5  allerdings  diskutirbaren  Sitaoj 
sammen.  | 

1)  Alle  Stildte  ood  Dftrfer,  welche  auf  dnrohBa| 
IMd fenchten  Grunde pelPRon  sind,  mfi -^^on  dr.nmirt  w<i 

2)  Wo  ein  uünwticer  natürliclior  FaU  de«  W; 
RCKeben  ist  Bsd  keine  Schwierigkeiten  bexöfrltch  d 
tem  Bestimmong  der  Excremente  bestehen,  köe; 
Drainagekanäle  sowohl  für  die  Kntwässening  de«  Oi 
als  für  die  F.nffemang  der  Aaswurfstoffe  au8relch< 

•a)  lo  tief  gelegenen  StMten  uud  wo  die  Aw 
anf  shMn  hNler  gelegenm  Punkt  al»  der  iwi 
gepnmpt  werden  mfissen,  sind  AtMUgpföhrcn  notb 

4)In8tädteo,  welche  noit  einen  Röhreoe; 
sehen  sind,  ist  ein  bMendPree  8f$titm  fttr  A 
Qfund-  und  RegonwasBcnt  nothwsadig. 

&)  Wo  ioimer  roöglioli,  seHle  das  Kanal  was^er 
nlgtuaddafehdasBerliBseltinciverfaliren  uaubar 
werden,  oder  wenn  das  dazu  nothwcniliirc  I,;ind 
beschafft  werden  kann,  durch  intenuitlireiult-  Atii 
flitratioo.    Die  Reinigong  durch  Meie  boid«^n  Pr 
wird  wirksam  unterstützt  durch  voraogeschickte  Uei^ 

nittels  eine«  4er  besseren  fräcipitatioMverfahran. 

üigiiizeciby  Google  , 
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yacitdem  sodann  im  18.  Oipitd  ito  Yenellie- 

Jen  Mittel  zar  Verhütung  von  epidemischen 
mkAeiUn,  njunentlicb  die  vorzflgiichern  Methoden 
i'IH  AmMhi9ug  4&t  PedaMiÜon ,  besprochea 
I,  bt  dfT  Stoff,  wie  er  wenigstens  der  Gbtaptaadw 

t  (!cn  Inhalt  ähnlicher  Werke  bildet,  abgehandelt, 
>«i  der  Inhalt  unseres  BaclieB  ist  damit  noch  nicht 
dkOpft.  El»  bildet  vielmehr  das  von  den  Aufgaben 

y^eamUn  handelnde  ^ddinMipllel  orii  dso  an- 

^-olätii-D  Theil  des  ganzen  Werkes  und  bietet 
pät  ftlr  uns  Deutsche  angesichts  der  schwebenden 
des  Instituts  von  Reiebs^Oesundbeitsbeamten 
idsii»  Dtt  dmidi  As  AvbtNM 
id  e  r  n.  y  t  rt  e  n  t  r  •  p  p  <)  mit  der  Thltig^ 
icr  en^lisrhen  Gt'anndheits^eamten  in  neuester 
«dl  die  (it'utiic-htn  Aerztf'  in  eingehender  Weise 
icht  worden  sind,  mag  auch  bezüglich 
Mw  vor  so  tief  angefbhvt 
ik  geu9gt ,  efai  Bild  davoo  sä  |^elwii|  wie 
U  Jmi  Gegenshind  behandelt.  ' ' 

JJkfc  Djjrlep-ung  der  bfzfigliclien  Bestimmungen 
y  <Mäifiodbeitaakle  von  1872  i'asst  Wilson  alle 
IH^^denen  Seilen,  nach  welchen  liiu  die  Hift- 

jj^fiui  zusammen ,  dass  in  die  Oblieg enheiten 

^  it)«a  falK :  die  Berflcksichtigung  der  natdrlichen 
kü^Btlicbeu  für  die  Gesundheit  wichtigen  Be- 
ii&j{is2£ti  ui  ihren  Distrikten,  die  Bevölkerungs- 
wirkaame  AwiRlbruug  d^r  Beatim- 


dit  natürlichen,  die  gesundheitlichen 
\iä/tnifte  eines  Distrikts  berührenden  Verhält- 
|l  soUendie  GeBundheitsbeamten  sich  unterrichten, 
K  d^jewiogiscbca  und  topographi«chett  Verhält- 
l^t  J|K  die  Qnelka  des  Waaaet«,  Uatergrood 
t,  fljplftir  da»  KUaia. 

den  kOmtHAuk ,  dU  Gesundlieit  leein  - 
\4f\i  Hedinrnmgen  sollen  vor  Allem  die  Woli- 
fejKtrkältHisse  geprült  wertleo  und  als  ein  Bei- 
dpcHliger  Leiiitungeu  wird  u.  a.  ein  Bericht 
i  Ml»  laee  ai«e«llirt,  den  Dr.  Dyli«  ttar 
m  Btaer  der  Stadt  Merthyr  Tydfil  al««alatti( 
t  oni  in  welchem  Name  der  Strasse,  Hausnammer, 
Bc  Besitzers  ,  Zahl  der  Hausbewohner ,  Zald 
^toitte  uuU  Wasäeruloueta,  ZuaUmd  derselben, 
MliMMlBshiiiiigen,  Waamwrtihr  t.  a.  w.  ftr 
l^liBnlBe  Hans  angegebsa  waren.  —  Feracr 
Ml^lPlB  Geeandheitsbeamten  geprüft  und  con- 
ti vsfden  die  Zustände  der  Wasserversorgung, 
änhchtungen ,  der  Arbeitsrftame ,  Back- 

D.  B*  W. 

Airfipbe  hUdSB  die  Aagab«  ibar 

(/fi/7MiBlMbd«INlliftlaa.  AiMh  dieser 

ist  wie  die  vorangegangenen  sorgfältig  und 
iMBriMilat  und  es  mag  gestattet  sein ,  voo 


dem  reichm  talgebtnirten  Material  Einigsa  hervor- 
zuheben, was  zeigen  mag,  in  welcher  Weise  die  Ver- 
wirklichong  dieser  schwierigen  Aufgaben  versucht 
worden  ist.  —  Eine  über  die  Sterblichkeit  beider 
Geaelilfldrter  und  MLamtHdier  Allmklaaseo  fai  Liver- 
pool angcArtigle  iSriielle  int  die  Ibigeode. 


Ob 
!• 

! 

• 

Charakter 
der  Bewoh- 
ner. 

Bevölke- 
rungscahl 
Census 
vou  1S71. 

Todes- 
fine  wah- 
rend 
4  Jahreo. 

JUrlieh« 

Sterblichkeit 
pro  1000  be- 

a.      A  » 

reelraet  aaeh 

dem  Censiia 
von  1871. 

a  aa  * 

Alle  AMsn- 
klansaa. 

Gate  Hiuaer 

I.  tt.Tl.  Klasse 

f 

B. 

bewohnt  von 

)  607 

10.71 

woklhabeo- 
daaPsnoMs. 

Schreiber, 

1 

Steaerba- 

}  SB« 

BS 

Bf* 

amte,  bMaere 

aS.il 

Haodwerker. 

1 

Arme  Bevöl- 

keraDK, 

H.£. 

Uandwerker, 

677 

81 

«9.91 

Art>eHer  In 

1 

A.  DosIb  ete. 

L. 

»S6 

lau 

38.10 

B. 

716 

aa 

32.12 

L. 

7ir, 

102 

35.70 

A. 

688 

\%% 

4S.40 

&P. 

lei« 

9if 

ftft.a8 

l/)tst>iciie  lyracbr. 


f.  5ff6Dtt.  Oesandbeitapfl.  V. 


Voa  100  iCiade«n  aater  i  Jahr  staibsa  feraer  jiMleh 

in  Rodmey  Streot  5,  In  Adliuffton  SO,  in  Sawiiey  Pope 
Street  4u  und  iu  Lace  Street  58;  ferner  vou  lUü  Kindera 
Qber  1,  abrr  unter  r>  Jahren,  starben  Jährlich  iDRodaef4, 
Egerton  lO'/t.  Henry  Kdward  Il'/a,  Addison  12'/«, 
AdlIngtOD  13,  Hiapham  14,  Lace  16,  Sawney  Pope  26. 

Mit  dieser  Tabelle  werden  Tabellen  ttber  die 
Merlilielikell  Londona  naeli  ^leiaen  StadlMleii 

und  Strassen  verglichen  und  bis  in  das  kleinate 
Dftai!  eingeliend  ausgeführt,  in  welcher  Weise  das 
Material  zu  derartigen  statistischen  Znsammenstel- 
lungen beschafft  werden  mag.  So  wird  u.  A.  ein 
rVimlar  wiedergegeben,  naeli  weidkeB  derOeannd- 
heitsbcamte  von  Merthyr  l^dl  die  wOchentlKhen 
Bericlite  der  Civüstandsbeamten  (registrara)  einricli>  • 
teil  liisst  und  welches  hier  eltenfalis  seine  Stelle 
finden  mag. 

DMrikt  Msribyr  'TrdiL  BeMMrikl  — .  Bertebt  der 
Zahl  der  Geburten  nnd  TedsaWlla  ia  doT  Wosha  Msflona- 

abend  den  —  18  —. 

Oshartea,  ^Mlieiw}  If.  — ,  W.  — ,  fwisaiaisa  ~*{ 

nnehellche:  M.  — ,  W.  — ,  zaaauimeti ;  — ;  im  Qanseat 
— .  Todesfälle :  M.  — ,  W.  — ,  suMfQBaen :  — . 

(Der  Qesnndbdtnbcamte  arUttot  aUi  dicaea  ReriehC 
jeden  Montai;.) 

Nähere  Umstände  der  in  der  Woche  eintcetracenea 
Todesfillo.  Register  Nr.  — ,  Zeit  den  Todes;  Wohnung; 
MaaM; Geaalilecbti  Alter;  Beruf;  Todeaanaobe;  Dauer 
der  KraalMl;  besebeini«t  (i.  e.  der  Todteasebeiu  be- 
aeheiuigt  vaa  elaem  appnrtilHea  Arala)  oder  alokt,  oder 
noterancht. 

Im  4.  Abschnitte  des  Gapitels  endlich  worden 
dtoObUegenlMitaB  derOaaMdhaiMbaaBln  iMattgUch 
dar«Miä»Mii  Jto/liAriai^  4»imdmi  QmmdMM» 
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(jesetzen  enüialtencn  Bestimmungen  erörtert  und 
nuu  noclimals  auch  nach  dieser  Seite  bin  die  Fragen 
nod  die  geietaHeheo  BeatimiattiigeB  betvaSi  Oebar* 
fttUang  der  Wohnrlainet  dar  I«ogirhiiiaer,  der  mige- 

Buuden  Wuhnungen,  derNabrung  u.  s.  w.  beleuchtet 
und  über  die  Amtsführung,  die  Berichte  und  das  bei 
Ausfuhrung  ihrer  schwierigen  Pflichten  seitens  der 
Beamten  su  beobachtende  Benehmen  eine  Reihe 
guter  und  wohlgemeinter  Rathschläge  gegeben, 
welche  beaOglieh  dca  letstereo  Pmilrt«  in  den  fer- 
mahnnagen  gipfele,  nie  zu  veigeaaen,  dte  «hcneaty 
is  te  best  policy**  und  dass  «gote  Worte  viel  ans- 
richten  und  wenig  kosten^. 

In  einem  werthvollen  Anhang  finden  wir  noch 
den  Wortlaut  der  Gesundheitsakte  von  1872,  sowie 
der  früher  eriasseuen  Gesuadlteitsgeeetze  (p.  343 — 
867) ,  «mI  endlich  eine  vergleichende  TibeBe  der 
Maasae  und  Gewichte ,  sowie  eine  PrdsBito  der  flir 
Geanndheitsbeamte  wichtigen  Reagentien  und  Appa- 
rate gegeben,  wie  sie  bei  Griffin  and  Sons,  22  Garrik 
Street,  Coven^;artcn,  London  W.  C.  zu  haben  sind. 

Otto  Oesterlen. 

1 2.  Vierter  Jahresbericht  des  Landaa-Me- 

dicinalcoUegium  über  das  Medicinalwe- 
een  im  Königr.  Sachsen  auf  die  Jahre  1870 
u.  1871.  Dresden  1874.  In  Commiss.  bei 
Ileinridi.    8.   VII  u.  172  S.  und  1  Karte. 

Wie  seine  3  Vorgänger,  behandelt  auch  dieser 
4.  Bericht')  seinen  Stoff  in  einer  t^inleitnng ,  8  Ab- 
aehnftten  nnd  einem  Anhange ,  welcher  ausser  ]ilM^ 
talitäte-  und  MorbiÜUlatabeilen  einen  Ansang  ans 

der  Lokalbauordnung  der  Gemeinde  Reudnitz,  die 
Krfahrungen  Ober  die  Verbrcitnns  der  Cholera  in 
Snfhscn  v.  1832  —  1872  (G.  M.-R.  Reinhard) 
nebst  Karte  tlber  die  Choleraorte  und  M:tlariadi8trikte 
(8.  die  Abbaodlimg  dea  O.  U-R.  Marbach  im 
Berieht  ftr  1869;  vgl.  Jahrbb.  OLV.  p.  840)  ent- 
hält. In  Kürze  ist  in  der  ICinleitnng  der  Organisa- 
tion der  Statistik  der  Todesursnchcn ,  der  Eröffnung 
der  chemischen  ( Zentralstelle  fttr  öffentliche  Gesund- 
heitspflege und  der  gesetzlich  geregelten  Betheiligung 
der  Bezirksärzte  t)ei  Handhabung  der  Baupolizei  ge* 
daeht. 

Die  damit  vetbnndenen  BrOrterongen  «id  An- 
deutungen ,  auf  welche  Weise  in  Znknnft  die  MTent- 
liehe  Gesundheitspflege  in  Sachsen  officlell  betrieben 

werden  soll,  verleihen  diesem  Berichte  einen  höhern 
Werth  als  den  frühem  und  legen  der  Einleitung  ein 
grösseres  Gewicht  bei,  als  den  einzelnen  Abschnitten. 

Freilich  kann  die  vorzügliche  Absicht  des  Landes- 
Mediciiuücoliegium  nur  erreicht  werden,  wenn  die 
Beaeksfannag  der  Todsswrsaehen  weniger  wiUkOriiah 
nnd  mehr  nach  einheitlichem  Plane  geregelt  «nrd  nnd 
wenn  die  chemische  Centraistelle  nicht  blos  bera- 
theudea  und  unterauchendea  Organ  bleibt ,  aondem 


•)  Für  deamm  Ue' 
•ten  Uaok  aiiMprecbe. 


vetMndlieli' 
Wr. 


sich  erweitert  zu  einer  Lehranstalt  fitii 
vorhandene  Medicinalbeamte. 

Den  in  der  Tbat,  iHe  der  Bericht  ugt, , 
peinliob,  venu  die  begntnshtendsn  VedUU 

ihr  Gutachten  nicht  aof  woh1lMgrtndeteErliil| 
und  Naturgesetze  stützen  können ,  sondern  m 
liergebrachten  und  durch  lange  Tradition  ^% 
Sätzen  begnügen  müssen".  Man  hört  dieBi 
irsto  ao  häufig  klagen,  dass  die  Gemeiod^ 
StaalabebBrden  bei  Handhabung  das  §  16  Ii 
Ordnung  oder  der  Baopoliiei  so  wenig  nodi 
Urtiieil  geben.  Sollte  man  nicht  einen  Ta 
Erklärung  dieses  Miaaatandes  in  diesem  Einfi 
niss  dieses  Berichtes  finden  ?  Weni^teos  (k 
ea  nicht  ungerecht  tinden ,  dass  es  auch  ^ 
vetatlndigen  Laien  (Niefat-Arst)  _ 
moaa»  wenn  er  bei  der  ihmmnaaigchsBdi 

hygimnischen  Autorität  kaum  eme 
von  der  einschlägigen  physikalischen,  me 
chemischen  Nomenclatur  nnd  Literatar  (« 
die  Grenze  der  Verordnungen  Qbenchr 
aebweige  denn  eb  Urtheil  oder  sine 
mstindige  Cntersnehongen  findet 
dürften  nicht  Allzuviele  tlber  die  Im  Berichti 
ten  oder  in  den  Fleck'  sehen  Jahresb 
chemischen  Centralstelle  beachriobenen  Me 
Wasserunterauchuug,  zur  Beurtlieihmg 
wassere  und  der  Bodenlnft,  der  Luft  io  \ 
Geftognissen,  vonVentilationa-  nnd 
wflnscbenswerthe  Verständniss  haben, 
lang  der  ftlÜBntliehen  Gesundheitspflege  dri 
mehr  zn  einem  methodischen  Unterrichte 
oder  werdende  Medicinalbeamten.  Freuen' 
dass  dieser  Behauptung  des  Ref.  (in  deoBe« 
gen  der  ftHhem  JabreriMrichte)  oflMtfl  M 
whrd,  und  holAa  wir  von  der  benttrtss  l| 
welche  obiges  Geständniss  macht,  dass  die 
Centraistelle  die  bezügliche  Erweiterung er£d 
Anstalt,  wie  die  Pettenkofer'scheinl 
anch fUr unsere Studirenden  erstehe!  Bbefre 
der  Erbschaft  des  jetzigen  Kampfes  das  jH 
seblaefaCllMaen  nieben  kana,  wMhim^ 
hnadenen  Mängeln  möglisliit  ahmhelleo,  i 
cur  NacbhUlfe  entscbliessen  mflssen ,  wie  f 
dem  Gebiete  der  Militär-Medieinalven»»!« 
Tnmlehrerausbildung ;  man  wird  vielleicht^ 
Suromen,  die  jetzt  für  Reiseatipendieo,  für  I 
NeheBileinale  anageworfen  aind  nnd  aMSf 
nutst  werden,  verwenden  dfliÜM»  «nMrt 
ten  oder  Medicinalbeamten  kttrsere  odsrll 
dien  bei  der  chemischen  Centralstelle  zn  en^ 
Kein  Militär-,  kein  um  Cirildienst  sich  hei 
Arzt  erlange  das  Zeugniss  der  bestaudeo« 
äratlichen  Prüfung  ohne  vorfacrgegsoge 
ohne,  pnhtiadie  PMfungaarbeit  bei  dsri 
QentnMBlln,  mdhain  Jahr  vei«ehe, 
Theil  dsr  Medicinalbeamten  eine  mei 
üebungszeit  bei  dieser  durchgemacht  kl 
sich  an  den  Dresdener  Lehranstalten  Kri 
den,  weklie  einleitende  Vortr%e  Uber  ätat« 
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XcJicioaUUtisük  und  wisseuacbaAlicbe  Wittflmgf» 
i  ie  halten  können,  bedarf  keines  Beweises. 

Die  Gefalir,  dass  bei  diesen  Anforderungeu  Nie- 
Siiüd  mehr  sieb  am  Medicinslämtcr  bewerben  werde, 
pt  woU  eine  onb^rOndete  bei  der  wesentlich  ver^ 
kMvIai  SteOiii«  der  Ben'rktlKte.  VialiiMlir  wird 
(Unrdi  BV  dcno  AdnImb  Laien ,  LaieobeliQrden 

tAeriten  gegenüber  gewinnen  und  die  angewan^ 
Sommeo  werden  nutzbringend  angelegt  sein. 

Der  7.  AMinitt  enthält  auf  S.  7  —  31  die  An- 
n-Jt  der  ärstlichen  ond  pbamuceutischen  Organe 
k  IhfciMlwwaitong  (l.  Lmdes-lfedicinalooUe- 
pai,nsp.  dessen  Tbitigkeil  ad!  FeiaoDeiiMaad; 
1  Mitche  Mitglieds  der  Kreisdirekt ionen ;  8.  Apo- 
Iktaiwisoren ;  4.  Bezirksärzte :  5.  ärztliche  und 
^tannotiscbe  Kreisvereine),  bez.  Mittbeilungen 
JlffiBThitigkeit  deradbn.  Bei  dem  vorwiegend 
bteblMM^  «ekhea  der  Ibbatt  dieeee  Aliaduiit- 
^W»«tet,  begnügen  wir  aai|  Fiolgeiides  aw  ta- 
ttb«  krrorsnbeben. 

DfsBczirkearzten  wnrde  die  Staatsdienereigen- 
and  wesentlich   höherer  Gehalt  verlieben 
K^iH^  ZU  1000  Thlr.,  9  zu  800  Tblr.,  8  au 
^0|Ur.BilBllreaB-  nad  Reiteaafmd  von  100 
Bp^  iB  DnrchBchnitt  175  lUr.),  ibaen  die 
WniprsiU  uDgeliindert  belassen  (entgegen  der  Pe- 
trK.D  des  Leipziger  ärztlichen  Zweigvereins),  die 
I^»Jh^Stdlratretang,  gerichtliche  Verriebtungen 

und  ArebiTeinrieb- 


PlewtrveiBaomdnng  des  —r 

t»vbr.  1871  —  unter  der  Tbeilnataie  des  Univer» 
liitsdelegirten,  Herrath  Prof.  Ludwig  —  beschäf- 
7*'  ärfi  mit  der  aanität^polizeilichen  Ueberwachung 
'j  Nüiokpy  auf  welche  im  neuen  Scbulgesets  Be- 
ciit  sMBMB  «erden  seU,  antdmn  OManMit  bi 
ia4BMfieben  Qe8nndheit^>flege  an  hftheren  nnd 
ÄBÄerai  Schulen  —  leider  zur  Einführung  an  Poly- 
todbikma,  Bergakademie,  Bauschulen  und  Lehrcr- 
mmnea  dem  Ministerinm  blos  empfoblen  — ,  mit 
^Mihning  von  Triabmaeor-,  Owadwaamr, 
llpHlnBe-GiitersachaBgen  im  gaaaen  Lande  (An« 
|i|^des  Zwickauer  Kreisvereim)  —  leider  eial  bei- 
mf  aofgeuomm^  uid  [onaen  WiaMOB  aaeh  bia 

nü<h]  vertagt. 

io  den  ordentlieben  Sitaungen  des  L.-If.-C.  (1 6 : 
I7«irltirl071)  kaaMB  aaUMiebe,  aattlhail  mkt 
kMiMe  Gegelistiada  ans  den  Gebiete  der  Medi- 

rslrerwalfung  und  öffeiitlichtn  Gr-sundheitepflege 
st  Verhandlong ,  über  die  jedoch  nur  ein  aoaunari* 

htH  Verzeichnisa  beigegeben  ist. 

Die  ausserordentliche  Plenarversamralung  berieth 
Jk^  ^ntwnrf  zur  Organisatiop  der  ärztlichen 
'''  '''  \aiBcrdem  prilfte  4m  OoHeghua  %l 
CIO  Civil-,  8  MilitiLrlnte)  in  der  staataärzt- 
iPVllfting,  104  Hebammen  and  inspicirte  eiue 
M  VCD  Beeaerungs-,  Straf-  und  .Irrenäpstaitefff 
|AhU  Jnhrbto.  Bd.  l«l.H(t.S.  •  • 


Für  «eitere  Kr«iae  WkbÜffia  iBk  aaa  den  be- 

zirkfiärzt liehen  Jahresversammlungen,  aus  derTbätig- 
keit  der  Kreis-  und  Zweigvereine  nicht  zu  t-i  wfllinen. 
Zumeist  bildeteu  diese  die  Vorarbeit  für  die  J'ltnar- 
vereanMnlnng  des  Collegium. 

77.  AbschniU:  0^enUiehe$  GetmdMUweaen 
(8.  31—97). 

A,  Oef entliche  GernndheilfzusUinde.  1)  Sterb- 
lichkeit und  Krankheitsverhültniase  im  AllfrciiK  inen 
nnd  Speciellen.  2)  Die  epidemisohon  Kraiiklu  it«  »  : 
Paekeo  ond  Impfwesen;  Scharlach;  Masern;  Croup 
and  IHpUberie;  Kaaebbaiten;  iv^phas;  Rnbr; 
Weehnlieber. 

B.  OeßMlUehe  QetmdhdtspfUgti  Nahmnga- 
mittel  —  Tricliinen-Wonl  — -  Mutterkorn  —  Ge- 
tränke ;  Bau-  und  Wohnungepolizei ;  öffentlicbeBsin- 
baltung  der  Städte  und  Dörfer;  gewerbliche  Gesnnd- 
beitspolizei ;  llygieine  der  Schulen,  Armenhäuser, 
Qelingnisse;  BegrtbniBaweBen ;  Oiftpolizei;  Knr- 
pAnnberei  aad  Oebdaunittel;  Hnadairatti. 

Oeetorben  sind  73,804  —  29«/oo  [nicbt  SS«/«, 

wie  ein  Druckfehler  sagt]  der  auf  die  Mitte  des  Jahres 
berechneten  GesammtbcvölkenmiTi  78,884, 
resp.  29.70/00  im  Jahre  1869. 

Geboren  wurden  43. 40/00  gegen  4 2.40/00  — 
alao  Abnahme  der  Sterbiiobkeit  trotz  Zunahme  der 
Fkwfalbarkeit 

Vergleichen  wir  nun  die  Einzelheiten ,  so  lehren 
nna  die  folgenden  Tabellen,  dise  Banden  and  Dresden 
die  günstigsten  Regierungsbezirke  in  allen  BeriditB- 
jabren  geblieben  sind,  Zwickau  der  ungtlnstigste,  von 
Städten  Über8 000  Ein w.  Annaberg,  Plauen,  Reichen- 
bacb,  in  2.  Lioie  Bautzen,  Leipzig  am  gesundesten, 
Zwiekaa,  Meemne,  Orimmifaehan  am  ungesundesten 
geblieben  sind ,  Chemnitz  ist  (vcrmathlich  durch  die 
lange  und  heftige  Blattemcpideraie)  sehr  schlecht 
geworden,  ähnlich  Dresden,  Mittweida,  Döbeln  [ob 
für  letzteie  2  Orte  der  gerade  hier  wüthende  Heii- 
adiirindel  dorcb  sogen.  Homöopathen  andNatnrinta 
etwas  beiträgt,  mag  unentschieden  bleiben],  Meissen, 
Grossenhain ,  Glauchan  haben  sich  auch  dieses  Jahr 
in  der  Mitte  gehalten;  mehr  oder  weniger  besser  sind 
Pirna,  Frankenberg,  Werdau  geworden. 

Die  günstigsten  Amtsbezirke  sind  Markneukirchcn 
mit  17.8O/00  Sterblichkeit  (Instrumentenfabrikatiou), 
Pulsnitx  (Baodweberat).  Die  nnganstigsten 

Bofitldt  niit88.eVssi  Lhnbaoh  mit  48.2»/m  g«fen 
88.2%»,  Cbeaaiits  87.6o/oo  (Stmmpfwirkerei,  We- 
berei ,  Holz-  und  EisenfalMikarbeit).  Interessant  ist 
auch  in  diesen  Berichtsjahren  die  Wabrnefamnng,  dass 
Industrie  a.Menschenanhtufung  nicht  gleMibedeatend 
M  miC  ttelUioUtait  Fftüieb  ist  Saebien  immer 
nur  du  lüeinei  Beobachtnngsgebiet  und  während  der 
Beobachtungszeit  mit  gut  nnd  dauernd  k^nender 
Arbeit  gesegnet  gewesen. 
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Tabelle  über 


FniGhtbwMti'  aaAiMBrtlloMwHi-'irerUltDkM«»  J.  «81»  !■ 


ro  Annaberg  1154S 

12)  Pirna  8781 

3)  Planen  'i2S89 
1)  Reioheubach  12500  • 
3j  Haiitzcn  12944 

4)  Leipzijf  100973. 

17)  Frankenbfffg  9576 
—   Uainichen  8414 

9)M«lMea  11382 

10)  Gro-wenliahi  10971 

7)  Zitt*a  17186 
lOOlwaMn  ai888 

14)  Frpib<>rK  2127« 

8)  Dresden  169469 
IODMmHi  «888 

20)  Werdau  10880 

15)  Zwickau  26351 
l»)llMI«rali»V  8M7 

16)  CrimcnitzBchao  14888 

13)  Cbemnitc  64667 

18)  Mftvrain  18885 


9fnm  ^  0«k)H88eii    ^  ^Im 

l              448-  .         ,  88.8 

t65  80.4 

895  '  •  •      .  '  40.2 

601  /  49.( 

398  80.3 

3527  >  34.9 

438  48.7 

808  88.7 

888  34.4 

417  *  40.5 

678  '  89.8* 

1158  &4.5 

886  41.7 

7091  41.8 

458  •                 46  1 

6S7  '  •  j»1.8 

1348  80.9 

897  44.4 

852  58.0 

3SG4  60.5 

1069  58.3 


8U.B 
11. 1 
88.8 
88.4 
84.8 
25.7 
96.7 

»8;9 

28.2 
28.9 
89.7 
89.8 
«0.2 
'  80.8 
32.8 
88.7 
84.8 
35.0 
36.0 
87.0 
37.  r. 


■rit  fiber  8000 
drr  G 
240 
184 
518 
298 
818 
9118 
-lft€ 
898 
881 
807 
588 
•84 
•48 
5816 
898 
887 
»17 
818 
588 
9895 
687 


IM94MI  BtUtaMM  fOlVWCfliltoa  ZaMen  MellMteii  4ie  «beUimfoli»  in  Bcrioht^jftlure  1869. 


Anf  lOoaLebcBdo 

Geborene 


Reg.-Bexirk 
Biwfiw 

1867 

1868 

1869 

1870 

84.0 

85.8 

85.4 

87.8 

Dresden 

37  5 

38.9 

39.1 

38.8 

Lelpsig 

36.9 

40.7 

41.1 

49.4 

48.4 

47'5 

48.1 

48.7 

KSnigrelch 

•  40.7 

49.1 

49.4 

48.4 

1867 
95.4 

28.8 
28.1 
38.3 


Qestorliene 

1869 
28.1 
28.3 
88.3 
32.0 


1868 

25  8 
28.8 
30.3 
31.7 


f9.5     88.8  .  88.7 


1870 
27.1 
27.1 
29.9 
80.5 

88.0 


la  den  verschiedoneu  Amtsbezirken  vertheilt  sich 
SierbIMkkvItwAFrachtbarkeit  wie  folgt  (wobei  die  hinter 
den  Namr-n  Htohendeo  Zahlen  die  FromillesaM  4flv  Qcbor 

renen  .mdeutet) : 

Rey. -Bezirk  Bautzen  17  Uericbtüäuiter. 

Acht  mit  Sterblichkeit  Ton90.1;  21.4;  99.4;  99.8 
(Pnisnitz  .T8  ;  Neusalz-i  .TT  ;  IVischofswerda  39  ;  Schirgi«- 
walde  38);  24.7  ;  25  4 ;  25  9 (Bberstach35 ;  KönigBbrfiek 
34 ;  Kameos  33 ;  Greancböoaa  88). . 

DmI  BHt  «0.  98V«,  (Wliwaohtrg  «7 (  LObon  88} 
Baatsen  41). 

Sechs  mit  3!  ;  32 ;  34 ;  35;  37»/oo  (Reichenau  37; 
Zittau  43;  Künigawartiiaab ;  Ucrruhut  37  ;  Beroittadt  39  ; 
OftritB  41). 

Reg. 'Bezirk  Dmdm  97  ÖerkAtrihnter. 

Scf  mit  22  ;  23»  o«.  Storbliclikeit(8t0lpen  36  ;  Wils- 
drnff  34  i  Badet>erg  S8 ;  Groascobain  89 }  Neostadt  30 ; 
SeMta  86). 

Noun  mit 24;  25  ;  26"/oo(Gottlenba37  ;  RadeburstSG  ; 
Laoenatein  36;  Schandau  42;  öajrda  42;  Noanen  40; 
dehOnfeid  86 ;  KGnigatein  41 ;  MotltilMirg  39). 

ZeliB  mit  97;  98;  88;  80»/OT(D8hleB48;  Helmen  88; 

Tharandt  43;  Preiberg  43 ; -Fraaenstein  39;  Riesa  43; 
Dippoldiswalde  39;  Altenberg  40;  Lomroataaob  38; 
DreeteB  41). 

Zwei  mit  30.  i«/oo  (Bim«  87 }  mm*  89). 

Reg. -Bezirk  Leipzig  30  GerlChtaimter. 

Fünfzehn  mit25 — 29«/oo(Qering«walde4  5  ;  Hainichen 
41;  Mügeln,  Oschatz  Je  39;  Wnrzen.  Rötha,  Orimma, 
Pegau,  Markranatädtje  40 ;  Hartha  38  ;  Waldheim,  Am* 
wein  Je  41 ;  Loienig  42  ;  Taucha  44  ;  Zwickau  43). 

Sieben  mit  30  and  Sl»/«»  (Borna  43 ;  Leipalg  X.  60 ; 
BociMits  43;  HithraMn  48;  DSbeln  43;  Strebin  36; 

LMgk  43). 

Acht  mit  32;  33;  84;  35;  38.6»/o(,  (tVohbnrg  45; 
Oeltbaiu  43 ;  C'oldiU  36 ;  Leipeig  U.  53  ;  Wermadorf  87 ; 
Brandla  48 ;  Penig  48 ,  Bn^ptidt  87). 


A^.rBMI;  XMemt  48_OeriehlABler. 
Mn  ihtt  17;  23;  94;  250.00  (Marlene 
Schöneek  38 ;  Wwterberg  4 1  ;  Criraraitschan  II 
45 ;  Pausa  4 1 ;  Lengefeld  43 ;  Adorf  40 ;  RUi 
Finnen  41). 

Kiniindi5WBnf,ig  inlt98— 290/m  (Oelsnift  <l  :J 
bAch46;  fiemaaaS;  8aheihenberg45 ;  Oberwi« 
AwntoiV  44;  CMihain  «8$  WnMrtiii47| 
Georgenstadt  48  ;  Lengefeld  45  ;  Marieal>erK  47 1 
stein  45  ;  Klrcbberg,  Uarteuateio,  Jöhatadt  je  4t 
80 ;  Aogminelmrg  48 ;  Werdna  45 :  Oederu  4f 
Siebenxehn  mit  30.1  —  35— 38.2«/„  (5^* 
Auerbach  43 ;  Meerane  58 ;  Schaeeberg  4« ; 
berg  49;  Wildeofelt  58;  Frankenberg  iO; 
Ernsttiial  53  ;  Ehrenfru'dertidorf  51 ;  LössniUM^ 
50 ;  Kibcnstock  46  ;  Waldenburg  50;  Zwick: 


nitz  57  ;  Geyer  50 ; 

?€•  doB  SttAm  ttk  ifter  8000 
tMben  ätoo  dto  BUAe  (lO^lt)  mim 

BchnittasterbHehkeit  des  gesammtei)  KM 
den  die  kleinern  StAdte  und  die  DOifa 

122  Geriehtrtämtern  81. 

Von  den  dem  Bericht  beigefügten 
tAbellea  der  Stadt  Dresden  (Be8.-Ant  Dr. 

0r.  i^Ornor)  a.  d8r  StBit  FnBkeoberg 
Dr.  BuBchbeok)  kaBBBOrdMOK  Wi  ' 

zog  wiedergegeben. werden. 

In  den  einseinen  Bezirken  der  StadtDresd 
die  Sterblichkeit  zwischen  25.40/00  uiid42.7»,'a 
nachSeeTorstidt,  Pirnaische  Vorstadt,  Altst*«». 
Antoftatadt,  Neudorf,  Wilsdruffer  Yoratadt,  I?i4g 
1870  und  1871  fanden  sich  hier  reneUho^  M 
Phthise  845  und  919;  Pnenmoaie  308  and  SS< 
129  und  125;  SyphiHs  31  und  5;  Tj-phttS  »7  J 
Blattern  15  und  570 ;  Scharlach  18  und  108)J 
Ben.lleiaMn:l>phnalsl  nnd 580  j  BIrilen  1^ 
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68      81  i  ÜMera  8S9  «0439:  im  Med.'Bec 
Rfs  Tflßm  141  8.  isSt  «■ttan  S48'||.  179 ; 
^tiTiicb  40  Od  IM  f  ifaMM  mini^  Eqnl»ali« 

m  39. 

i)  Voo  epidemuchenJCrattkheUm  horrsoliteu  in 
■tear  VoMlnS  «alMw,  MMrall, . wcm  «Mb 

^  l^uifUM  HalüglMit,  die  Tersebiedeoeo  Typhrn^ 
Ibnoea.  nar  in  einzelnen  OrtschaftoD,  bdcliBteos  Be^ 
tiikeo,  Scharlacii  (Amt  Kamenz,  Amt  RieBa  mit  je 
Todeuaileo,  Meiaseu  10,  Oreed«n  ISA),  Maaero 
Bit  1— 1.5Vtfl«eilMhBit)»  Oniop 
D  phiherie  (Thanodt,  Zacbopm,  Dreadn  — 
in  Todesfiüle),  Rohr  (Mad.-Bes.  Grotaeobain 
11?  xit  26  Todten,  Leipziger  KraakeDhAoa  40, 
9,  Dörfer  um  Leipiig,  ipehrei^^  Uaasepidemien 
Todctf,  Med,-Bfl%  nan^n  14,  gest.  7;. 

Besirken  Cbeanita,  hwoBtoi  Sfeidt  Fnufcw- 

Annaberg,  Freiberp  nur  geringer  im  Lande 
ik-n,  und  besonders  1871,  wo  sie  an  Aosdeh« 
wuoec ,  wabxscbeioticb  eriiebiich  mehr  ge- 
ab  iB  MMmi  —  iwAigrtai  CMnii*. 
■  SMfaflea,  wdeke  6786  Powoaeo  lmieir< 
Fvir  dieses  tranrige  Resultat  dflrfen  wob!  die 
iCkdifulu^kpit  and  falsche  Aufklärungssocbt,  Miss- 
JmiimiDU&  uud  Vorartbeile  unter  Laieo  nndAenten 

KMni  niebt  cn  veratabMi  wie  vereinceit  ib 
'indhrng  Variola  mit  ateCer  frischer  Luft,  Waaaer 
wiA  growen  Chiningaben  (1 — 2  (Irmm.  ftlr  den  Tag) 
Boeh  ist,  wie  die  Iiapfjug  laut  dea  defn  Bericl)t  bei* 
nWtaB  itaiitliaiiBiBtjCezel.  1671t  add* 
ReneeiBationai).  Oaiapft  laaC  Imfftab.  vor* 
Bezirk : 


Jlfl 


Baatien 

7891 
7071 
7001 
M07 
8801 


Dresden 
14029 
13119 
1338» 
U1S7 
17964 


Leipsig 

12080 
13428 
10666 

lOfoe 

19161 


Zwickaa 

18197 
19137 
181»0 
17811 
S18S9 


»IMJM  Impfcoatroltab.  d«r  ScboldireMoran 
lMiyir4k  Sebole  eintretenden  Kindern 

Dreedea  Lelpdf  Zwiekan  Ktalgrdelp 

93.59  95.81  82.92  —  90.02 
93.75  95.34  81.67  —  89.24 
•4.8»     94.71     80.5)  »  88.8« 

18t-80»/»,  fai  OlaaebM  bto  98«/t)  a»< 

Betreäs  der  einzelnen  Seocbenberde  liegt  ein« 
itef  Tor :  von  IL-R.  Dr.  F 1  i  D  8  e  r 

Ckmnitz  ond  Umgegend,  Dr.  Geissler  für 
,  G.  M.-R.  Prof.  Wunderlich  und  Prof. 
omas  für  Klinik  uud  Poliklinik  in  Leipzig,  fUr 

f Uod  Bez.-Arzt  Dr.  Siegel,  G.  M.-R.  Dr. 
•f  ftr  das  Draadoor  Stadftianksobate. 

uunen  oaab  Flinsor  8»96  Fill« 

—  darunter  958  gdmpft,  2643  mgeimpft  — 
S49  TodcsÄUen  =  6.920  oi  davon  waren  7  => 
!•/«  Todte  geimpft,  242  =  y.lG'Vo  Todte  un- 
VoD  1000  Lngeimpfteu  erkrankten  Uber- 
1844,  v«B  1000  Cktapto  17J»aBBIattam 
dtolMtaBllBMr  biaolildiKt  atao  oieht  aHda  das 


WSK, 


Individumn,  sondern  duich  die  Weiterverbreitung 
ganze  Gemeinwescu ,  ein  Nichtgeimpfter  muas  also 
unter  alle«  Umständen  gemeingefährlich  crachdncD. 

Diesen  selben  SeUnss  sprieht  Wunderlich  aai». 
Unter  1727BIatterükr;iükcn  ötarben  ihm  von  UngtMmpften 
71%,  von  denen  mit  aweifelbafter  Impfung  51. 50/0,  von 
fMber  MatleitM  f8*/a.  m  l  Hil  OeinvAe«  7.7*/«, 
▼on  Revaceiairtea  Maar. 

Naeb  TbOMta  ilartoa  In  Ldpng  I075  »  1150/0 
dfrOaaaamitbaWHkaraag,  aimlieb 4  8«/o Geimpfte,  42.io/„ 
Ungeimpfte;  nach  Siegel  in Leipdg-Lnnd  I48.'>=i..')3'*  n 
der  OesammtbeTOlkemog ;  nimllcb  8. 1%  Geimpfte,  35. 5% 


Borna  ergab  80/0  SterUMikeit  ffir  Geimpfte,  39% 
f&r  Ungaimpfte  {  aaeh  F  i  e  d  I  e  r  fttr  Dreaden-Stadt  8. 7% 
tedte  Geimpfte,  58.9  Ungeioipfte  (in  Summa  585),  in 
Dresdeo-Land  starben  212  ärztlidi  behandelte  lo'/o 
Gipfle,  35.70/a  Ungeimpfte}  in  Zittau-Stadt  starben 
944  1.88^/0  'der  CtosaBuAovVkeMnf ,  tai  laBsso  Be- 
dric  773  ;  in  Planen-Stadt  starben  182  =>  0.8%  der  lic- 
vdlltorangi  im  Beziric  Fraalienberg  148  Todesfälle  be- 
kannt ;  in  Heerane-Stadt  (19000  Einw.)  starben  389,  wo> 
von  allein  3fi9  im  AU't  unter  15  Jahren  und  davon  35fi 
Ungeimpfte;  iu  Qlauohau-titadt  192  TodesflUle  mit  176 

AuBsrr  mit  Vaccination  und  Bevaeciaation  suchte  man 
defr  Seuche  mit  iurricbtang  von  fulgnon  Pockenapitäiera  an 


Nimmt  man  die  Sterblichkeit  der  ungeimpAea 

Blatternkrankeo  zu  20 — 25"/,,  an,  so  fällt  das  gtin- 
Btige  Vcrhältniss  der  Stadt  Chemnitz  auf,  wo  zngleiob 
die  Seuche  »m  vcrbreitetsten  war. 

Von  T^hm  recurrens  kamen  vor  1  F.  im  Leip- 
ziger Kraakeahaaaa,  «iae  klebe  damepfdeoiie  im 

Bezirksarmcnbause  Zediopan  und  einige  Fälle  ia 
Chemnitz.  Typhtui  ea-antheTTi .  zeigte  sich ,  wie  ge- 
wöhnlich, im  hohen  Erzgebirge  in  ursächlichem  Zu- 
aemaseohange  mit  Schmutz ,  Ucberfttltuog  und  Kar- 
toftlBahraag.  Die  forllegeadeB  Beotaehtaagea 
qfrecbeo  für  die  Nothwendigkeit  genauer  Ueber- 
wacbuDg  der  Arbeiter  km  Eiaenbebabantea  dorcb  die  « 
Med.' Behörden. 

Im  Amt  Klingenthal  starben  von  64  Kranken  10,  dar« 
unter  der  behandelnde  Arzt  Dr.  Friedrich  selbst,  im 
Amt  Auerbach  von  57  12,  im  Dorfe  Bammerrittersgrfin 
von  95  oder  iio/o  der  Gesammtbevötkemng  14,  im  Karla- 
felder  Armenhaus  Bfarben  von  den  s&mmtlich  erkrankten 
lasasaea  11 ,  in  Niederaffaiter  von  12  1,  in  Cransabl  von 
ae  8,  ia  BlreeMshi  ven  98  8. 

Typhus  ahdomitinli,i  herrschte fiberaO,  abernldit  sehr 
verbreitet  (eiclus.  Dorf  Poleoi  bei  Heimen,  wo  von  117 
EInw.  40  —  erkrankten  nnd  5  starben ,  in  Braoos- 
dorf  von  G'27  71  mit  11  Todten).  In  Dresden  starben 
203,  im  Laodwaiseobaaa«  au  Leutsok  von  15  Erkrank- 
ten 2,  in  Matneberode  belBoddlti  ia  fnidileni  sebnntal- 
(;eii  Dause  von  30  Bewohnern  7  erkrankt  und  3  gestorben, 
in  Hainichen  starben  im  Aug.  23  —  neu  erlMiute  Ilaaser 
—  in  Ltaibaeh  bei  Chemaita  voo  8000  Efaiw.  163  Krkr. 
Salt  24  =  14  7"  0  Todten,  in  Plauen  1P69  '70  lo«  o  Sterb- 
liekkeik,  in  Uotlnff  in  einem  oeaea  liause  5  Fälle  mit 
1  TeAlea. 

Schmutzige,  feuchte  oder  neuerbaute  Häuser, 
sumpfiger  Untergrimd  tretea  deotUcb  ala  meiehliche 
Momente  hervor. 

lieber  die  Verbreitung  dee  WeeMfi$lfen  (e. 
VW.  Barieht,  AMiaadlimg  dee  G.rM.-B.  Marbaeb) 
^  eist  dieaev  Bfliiolit  belgaOgte  Karte  deofe- 
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liehe  Aufklärung ,  ebenso  wie  über  die  Verbreitung 
<lcr  Cholera  io  Sachsen ,  über  welche  ein  Oripnal- 
Itericht  des  Prfte.  des Lande8>Med.-CioIl.  Meinhard 
beigegeben  ist  (p.  U2— 178  intir  B).  , 

Bis  Ende  1872  Ut  tle  6  Hai  aorgetr^  in 
Lttpsig  und  Dresden,  dort  bösartiger,  als  hier  (5 
reap.  1 9°/oo  der  Bevölkerung  starben  in  Leipzig,  in 
Drraden  bis  1  ^qo)»  3  Mal  in  Meissen,  Pirna,  Bautzen, 
Zittaa,  Glancban,  Dörfer  um  Leipzig,  beaondenalark. 
Zwiekan,  Werdau,  Meeraoe,  GUmcban,  LiehteiialaiB, 
Hohenstein- Ernstthal,  Chemnitz). 

l'rfarliüch  wichtig  hat  sich  die  Bodenbildung 
herauägcblellt,  besonders  Steinkohlenformatioa, Kotü- 
liegendes,  Braunkobleo.  Fast  abaolnl  'mmm  ludiMi 
sich  Qneia,  Glimmeraehiefer,  GrannlM,  Qpadersand- 
stein,  weniger  Gianit,  Thonschiefer,  iwd  aoeli  weai- 
gor  Diltivium  geaeigt.  Auch  die  Lage  an  Fltlssao 
war  ojaassgebend  (ähnlich  wie  in  Bajero  nach 
Pettenkofer),  bcsondera  Clater.imd  PMhae  um 
Ldpaic,  «anigar  Zviokanar  Makla,  Sprae  and  Blbe. 
Belreflb  des  Grundwasaera  uod  eolsokeidende  Ur-. 
theile  in  Dresden  nicht  gewonnen  worden.  Leider 
mOssen  wir  uns  auf  diese  kurze  Hitthellungen  ans 
dieaer  ausgezeichneten  Arbeit  beachrinkaii. 

Auf  den  unter  O  8.  180  bdbdBelien  Ansang 
aus  der  LokaWauordnung  fDr  die  Gemeinde  Reud- 
nitz  bei  Leipzig  sei ,  da  er  fflr  kurzp  BoRprechnng 
ungeeignet  ist,  aasdrtlcklich  aufmerksam  gemacht. 

B.  DU  öffentliche  Gesmidheitupßege  bietet 
gtUckUcherWeiae  wenig  mr  vaiteKreiaefiaBDerkana- 
wertbea. 

1)  NahninfjsmiUel.  1870  und  1871  2  Mal  Trichinen- 
ipiätmien  in  Eibau  (Laosits)  mit  89  F.,  wovon  7  lödUich 
(halbroba  Brahritote  von  aaasiwlBeBi  vMIff  fiiiiem 

Schweine)  and  Dresden  12  K.  ohne  Todesfille;  inHirsch- 
fclde  bei  Zittaa  36  F.  obneTodeafall,  CbemniU  18  F.  mit 
1  Todesfall.  Einmal  eigenthfimlicbe  \furstvergifiung,  an 
Akt  20  PerH.  nnter  beftigen,  tbeils  biotigen  Brochdorch- 
rällcii  erkrankteo  und  3  Btarben  CTricbinen ,  metall.  Qift 
aui>Ke»ciiloa«eu) ,  ,,MtUterkornverffi/iung"  in  Thalheim 
(Med.-Be<.  Cbemolts),  mehrere  PerMoeo  einer  Familie 
ebne  Tod,  und  Steinbach  (Annaberg)  s  Fanlilen  mit 
8  TodesfiUlen. 

2)  Getränke.  Watterteitungen  (Grund-,  niebt  Flosa- 
wuäor)  in  Dresden  begonnen,  ebenso  in  Chemnlts,  fertig- 
gestellt  in  Freibert;  und  Leisnig,  erweitert  io  Leipilg  (lie* 
fertiahrUch  92  |liU.  Cab.-F.,  gegen  83  MUL  Cali.-F.  im 
J.  1866).  Ueber  die  BrunnaiunteraiieJlMi^  ist  MMlti 
zu  berichten,  höchstens  deren  Wertb  zu  )>esweifelo,  wenn 
Kie  nicht  in  der  clit-in.  Central»tel1e  vuri^enommen  sind. 

3)  Bei  dem  Capitel  „Bau-  u,  iVohnungtpoü- 
we^*  beklagt  der  Berieht  den  Mangel  dea  Varallad- 
niaaea  fttr  die  Anforderungen  der  Geeundheitspflege 

Laien  und  Bantechnikem.  Wenn  der  ärztlichen 
Mitwirkung  Seitens  der  Behörden  bei  Bauten  fast 
ausoahmsloä  entbehrt  wird ,  so  darf  nicht  vergessen 
ararden ,  daaa  oadi  dam  Jalaigan  Stande  der  Dkiga 
bei  Weitem  nickt  alle  berufenen  Aerzte  in  der  Lage 
sich  fflhlen  können ,  ihre  Outachten  durch  exakte 
Vcrauchc  zu  erhärten,  ein  Mangel,  der  nicht  zur  Er- 
böbuog  der  Autorität  beitr&gt  und  nach  und  nach  au 
eineaa  „Madifaflllbean**  swiiigao  iriid.  Bmt  imlar 
diaaar  YataaawtaMig  jbuin  ^  die  beMtfuffidia 


Mitwirkung  bei  Bauten  regelnde  Min.«TaiaidB.  vo 

28.  Dec.  1871  von  Erfolg  sein. 

Dießolhcn  Schwierigkeiten  stellen  eich  4)  d 
öffentUctien  lieinhaUmg  der  StädU  und  JJüri 
eatgegee.  In  CkaanHi  aad  Dreadan  ttkrt  aiaa  h 
gute  Schleussen  zu  bauen ,  man  beginnt  damit 
Meissen,  Froiberg,  Leisnig,  Glauchau  (und  sehr  i 
beblich  seit  1872  in  Frankenberg).  In  ReudD)< 
Menaobönefeld  bat  noan  TbonrohrscbleusseD  beij 
aMIt  M  werdaD  irobl  di^  übrigen  TantaMM 
Le^MHga  and  jedaaAdla  anoh  dia  nater  gleiehsa  Vi 
hiltnissen  stehenden  Dörfer  t»ai  GhamilB  aadi^j 
uod  nachfolgen  mtlssen. 

Desinficirt  hat  man  die  Schleussen  beim  Oroli 
der  Cholera  1871  io  Leipzig  mit  Savem'scber  Nsi 
—  aA^baftiadigaidarii  Bvfolge,  viaiiaUt  Awig 
verbuiden  mit  masseuhafter  Tödtuog  von  Fla 
fischen.  In  Dresden  hat  die  Desinfektion  mit  Ki  hs. 
liger  Säure  keinen  Erfolg  gehabt  (ob  ohne  W 
terea ,  wie  der  Bericht  tbut ,  aus  der  Fortpttajizt 
darnahwiBlHgai  Bittra  bia  ia 'dIa  Ktrinagema^ 
dia  Schnelligkeit  der  Fortpflanzung  der  StUaani 
gaae  gefolgert  werden  darf,  steht  dahin). 

Stinkende  Gräben  und  Teiche  sind  caehrere  i 
besirluAratlicbe  Anträge  beseitigt  worden. 

Daa  Baraekanlager  dar  S4000  ftaai  KiM 
gefangenen  und  daa  Militiiiasareth  gab  nDaiM 
tion  u.  Versuchen  mit  8aveni*aeiMrMaaiaii9Wi| 
Maassstabe  Veranlassung. 

5)  Geiceibliche  GesundheitgpoUzei.  UttZ 
gest&ndniss  auf  S.  76  und  77,  „dassdealWri 
anten  a.  B.  bei  ahaniacbeQ  Pal»ijkaa  ria«  M 

Renntnin  der  dabei  angewendeten  technischen  l| 
fahningsweisen  »bgehe'',  ist  dankbar  aosuerkeDB 
Man  sollte  aber  den  Missatand  abstellen  und  a 
abzustellen,  wenn  man  ernstlich  will.  Maa  virfj 
abataUao  möaaen,  wann  bhui  dia  AatocilltlMl 
will.  Zur  Aufnahme  in  §  1 6  der  Gewerbeordirt 
empfiehlt  das  Collogium  Papierfabriken  ,  Ricrbra 
reien  ,  Getreidebrennereien.  Begutachtet  worj 
sind  die  verschiedensten  gewerblichea  EtiUi 


6)  Uabar  „Sdudk^giäiu^  «iid  araU  «nt< 
niehstc  Bericht  mehr  als  bloae  Einleitoogm  < 
Vorbereitungen  berichten  können,  da  dann  dts  d 
Schulgesetz  in  die  Praxis  eingeführt  ist,  von  dem  c 
sieh  eine  Mitwirkung  der  Baalrkairala  bflidv 
anndheitspflege  der  Sefanlen  Tenpikht. 

7 )  und  8)  HygimM  der  Armtnhäwer  \ 
Gefängnisse  zeigt  die  alten  Missständo  bei  den  äl 
Häusern,  besonders  derer,  die  in  Gemeindeba 
aind.  Von  Staatsgeb&uden  zeichnen  sich  das  Aoj 
kana  an  Draadan  und  Ohamnita  laNentaafiw 
baft  aoa.  lÜne  Inaaarat  aebviarige,  noch  nicU 
löete  Frage  ist  die  der  geeigneten  BeschäftigoDg 
Gefangenen.  Der  Gesundheitszustand  in  den  st 
Anstalten  Waldheim,  Zwickau,  Uoheoeck  wargäoi 
«nd  Bor  In  Waldkäm  warao  einige  l^pboikni 
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fipB  959  Q^MfieB  S68  krank ,  25 
•    1&02        .       560     .  il 


—  S.6«/o,  rasp.  3.7%  dar  OowHwmttihl  der  CteAugani. 


27.70/0,  reep.  9..S% 
nv*  10.1% 


Im  April  eine  l^haaepidemie  tob  78  PenoMo  mit 
I  TodMt  okM  nachweislMre  Unaohe ;  Jtmua  Ms  Mai 
bttera  30  Fan.  «kno  TodaateO  j  Alf.,  Safl.  10  F.  tw 

.-orbnt. 

ZrioUiukAtt«  l87o  ood  7 1  Pinea  niManOerangeBea» 
«^104  TOB  1068  resp.  757  mit  437  reap.  368  Erkren- 
■C«  «od  35  reap.  16  TodesflUle  s.  40.9«/o  resp.  48.6 
its.o«  «  redp.  4  30  „  Mortaiitit  oder  S.2i«/«  fea».  l.lo/o 
yOiMMituhl  der  InaaMen. 
*  JHaaaet  halla  voa  IM  raip.  19t  8  laap.  1  Todet- 
i-  l.6<»/,re«p.  0.7«/«. 

Ol  Eiai?  Begräbnissxcesen  gab  viel  Arbeit  den 

^ksitBarzten  und  dem  LandeBmediciaalcollegium. 

LaiBiiBd  wir  docIi  oictil  da^u  gelangt,  eine  genaue 

;i|MMho  y^i  cliwiiiwlie  EHbnohiiogagmndlage 

l^fc»  m  habeo  (beireib  dar  Bioielheiln  ■.  das 

Enrihiit  9ei  nur  aus  dem  letzten  Cap.  über  Hunds- 
imi  djc  Epidemie  unter  den  Hunden  endUcli 
begriff«!  aebeiiit  Vierzig  Mendna 
Im 


\al(Ä9rzU,  ApoÜi«keno€9m»Htb- 

t).  n.  Heilanstalten  ( Kranhenh^tuter,  hrtn- 
iigtfu  Bäder).  S.  97— lU. 

Die  Zahl  der  Aerxte  betrag  am  1.  Januar  1872 
fix  (sagen  090  1869),  davon  137,  resp.  III 
180,  reap.  189  Aento  0.  KL ;  34% 
Aerate  kommen  alleui  auf  Dnote  md 
Der  B« rieht  hofft,  dasa  die  Abnabme  der 
welcher  hnnptBäcblirh  die  ärmeren  und 
|fcmil  Oogendeo  trifft,  nur  vorübergehend  sein 
mk.häam  wird  m  kogo  dioM  Hofflnuiv  ■iehft 
als  Gewiao  oiebt  im  VeililtteiM  inr 
steht ,  als  die  Freigebang  des  KurireDS  die 
l^ekvindler  mehr  schützt  als  die  Aerzte  (s.  §  222 
^  J  2ftO  aL  2  des  Heicbsstrafgesetxbacbs) ,  als 
toMbietn  dar  GoMmmittal  oielik  «Mrgi- 
I,  ala  selbst  Aerzte  dar  Zeitrichtung 
mUfaelosem,  schwindelhaftem  Erwerb  durch 
-«^kre  oder  gewiasenlose  Reclame ,  vielleicht  auch 
tüB^  das  immer  epidemischer  werdende  Anfsobieaacn 
tolpoMatoB*  MhiMD.  Bi  aehaiBt,  daaa  dio 
Wk  äeh  und  dem  Poblfkam  segmlibar  ihr  An« 
pia  lad  ihr  Auskommen  nur  wahren  können  durch 
leoBiiedingteste  Wahrheitsliebe,  Gewissenhaftigkeit, 
lucb  gräastmögUcbe  Wiasenscbaftiichkeit  und  Ent- 
iUiMl.  Das  Atta:  noDdoa  Tatt  decipi ,  ergo 
P|iM»  nd  daa:  nt  aliqnid  6eri  vidaator  aoilta 
bmgiteiia  ans  der  ärztlichen  Rflstkammer  verbannt 
aa.  Dass  die  staatlichen  Beihflifen  —  1871  5335 
^.«.gcgeo  1870  5067  Thlr.  —  den  armen  Ge- 
ly  lelMiB«  darah  die  EHhhrung 
werdeo.  Bei  einer  gleiebaii  Klage 
süssen,  bei  ihrer  Wiederholung  in  Sachsen  ver- 
die  bezüglichen  Autoritäten  wohl  sehr  rich- 
bier  die  Privatbttlfe  eingreifeu  mttsste  and 
oa  daa  utfln  MedkioalbaifflCMi  angelegen  asii 


müsse,  diese  SelbBlLulfe  in  den  verödeten  Distrikten 
SU  veranlassen.  Ebenso  kann  man  beklagen ,  dass 
daa  lUllftlnfliebe  Biteniat,  daa  Baiaaiapaodlaai  von 
300—500  Thlr.  nach  mindestens  Ijllur.  Assiitens 

an  einer  öffentlichen  Krankenanstalt  ideht  häufiger 
benutzt  wird.  Man  wird  aber  zngeben ,  dass  nur 
die  Wenigsten  so  wohlhabend  sein  dürften,  nach 
5 — 6jiltr.StiidiBn  noeh  1  oder2Jabra  vom  eigeMa 
Vermflgen  an  leben. 

Drei  ärztliche  Pflichtwidrigkeiten  sind  mit  Ver- 
weis,  Geldstrafe  (Impftabellen  I) ,  Entziehung  der 
StaatsbeihQlfe  (.Trunksucht  !)geahndet  worden. 

Daai  die  Ordnong  „des  Apothekerweaena**  noah 

nidit  gelungen  ist ,  lehrt  dieser  III.  Abschnitt.  Ob 

sie  auch  auf  dem  eingeschlagenen  Wege  gelingen 

kann,  ist  zweifelhaft,  wenn  mau  den  trotz  derReichs- 

vei:prdaung  vom  15.  Marz  1872  (Zahl  der  nur  durch 

Apotb^er  anaPnbllkimi  ivverabfblgeiiden  Anmeien) 

flotten  Geschiflagaag  der  Droguenlädeu  siebt,  wenn 

man  die  Series  medicaminum  Ubersieht ,  welche  der 

Apotheker  häufig  lediglich  zum  Vurderben  führen 

muss,  wenn  man  die  strenge  Ueberwachuug  mit  der 

BeatiäliBtit  das  Anlagecapitals  vergleicht  and  die 

SttkflnfUgen  Anforderungen  an  einen  werdenden  Apo- 

tbekerlehrling  bedenkt.  Manches  Vorurtheil,  mancber 

Zopf  muBS  fallen,  ehe  Besserung  werden  kann. 

Apotheken  gab  es  218  —  1869  204  —\  revidirt  nur- 
dea  188,  aar  mit  I  «afeaQgeadem  ArlUg ,  mit  88  Ge> 

hülfen  and  72  Lehrlingen.  Davon  waren  43  nicht  reine 
Modicinalxescbärte.  Von  den  41  geprüften  ärstlich<^u 
Haosapotbekes,  dieOott  sei  Dank  immer  weniger  werden, 
seigten  nur  18  tadellosen  Zustand.  Vier  Apotheker  sind 
wegen  MedikastereijKnrpfnscbcrei,  Verluuf  stark  wirken* 
d«r  Aranelenbestraft  worden. 

HeUanstalten.  I.  Krankenhäuser  sind  neu  er- 
baut in  Nengersdorf  b.  Löbao,  Fraoenstein,  Neustadt 
b.  Stolpen,  Limbach  b.  ChemnitSi  die  Entbindungs- 
aiiataK  in  DreadoD ;  daa  Jaoobsbo^tal  in  Leipzig  ist 
ia  die  neaeo  Baiaeken  veriegt  worden.  Das  darauf 
bezügliche  ist  ans  der  Literatur  hinreichend  bekannt. 
Nach  W  n  II  d  e  r  1  i  c  h  sind  in  denselben  keine  Typhus- 
falle seibätständig  entstanden,  kein  Tj^phusrecidiv  auf- 
getnteo,  PBeun.  o.  Pleoritis,  Fbthisia  and  Emphysem 
gfloatiger  md  behaglicher,  Bhenm.  acutus  sobeinbar 
nngünstiger  verlaufen.  In  Dresden  sind  2  Stein- 
baracken ,  besonders  ftlr  chirurgische  Zwecke  ,  liier 
und  in  Leipzig  besondre  Pockenstationen  errichtet 
wofdcB.  Ana  daan  8.  Cap.,  Irremomm,  aei  erwlbat 
der  Ouaüilwa  sir  BniditDiig  eioer  «af  200  Köpfe 
berechneten  Irrensiechenanstalt  zu  Grossweitschen 
bei  Leisnig  (fQr  Blöde  ohne  gefährliche  Triebe, 
stumpf  gewordene  Epileptiker  ohne  psychische  Erre- 
gongazuatände,  abgeladiiie  Fille  von  Manie,  Melaih 
cbolie  and  WahnsioB  mit  totaler  TerMOdung) ,  ein 
bestimmtes  Schema  (Fragebogen)  zur  Aufnahme 
blödsinniger  Kinder  in  die  betreffenden  Landesan- 
stalten,  die  Erweiterung  der  Irrencolonie  in  der 
MeianlZddiadiM  bei  Oelditi  (von  65  n  84  Köpfen)  , 
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die  Errichtang  einer  gleiebeo  Colonie,  zuoftchst  ftlr 
36  Frauen,  bei  Habertosbnrpc-  I-.etztere  Anstalt  hatte 
beiläufig  69,  Sonnenstein  15  Blatternkranke  mit  je 
2  Todeaf4ilen  (30  Jahre  Uog  befreit  geblieben). 
InteresHUit  endliöb  liiifl  tti&tiieheD  NolSseii. 
Die  Zlhluff  1811/79  ergiO»  »M6  CMsMrapke. 

l.  e.  16ß2  Irre,  366«  Rl(5do  =  2.084*/«  —  1858  551?  = 
S.0*/oe  (1er  Bevölkeraog,  —  1864  ft7t6  ■»  3.4&<»/m,  1867 
5B85  —  t.tOS«Aw,  186t  fOM  —  1.74^«  —  d«v«B'«ana 

2640  mäonl.,  2686  woibl  CcBCblechts  (49.7  und  50.4"/o). 

Ja LaodesaiutalteD  waren  2164,  nämlich 8ooneoateiii  d78» 
Goiaite  766,  Ha1»ertiitbarK  1020,  io  Prlralaiiatalton  148, 
in  KraDkenhäusern  16  ,  Versorg-  and  ArmenliHusoni  289, 
Familien  8714.  Der  Bericht  sagt,  «immer  mehr  tritt  das 
SIrebeM  hervor,  06  Anwipflege  d«n  Staate  aolaobarden, 
sieht  inmier  warn  VorfheO  4er  KnnkfB.« 


Vtm  Altar  with  mren  di^t«r 


bla  s  J. 
,  inj. 
m  16  J. 

•  80  J. 
m  30  J. 

•  40  J. 
»  80  J. 

•  60  J. 
,  70  J. 
.  80  J. 

über  80  J. 
anbekannt 


1867 
86 
166 
888 
498 
1007 
1177 
1096 
744 
4M 
157 
19 
54 


1671 
9»  ' 
161 
814 

3»! 

916 
1169 
976. 
708 
495 
166 
13 


3)  Von  Bäden  erwähnt  der  Beriofat  our,  dm) 
1 870  MS8,  1871  8988  Kugiate  gebebt  hebe.  i 


D.  miscelleiie 


Bei  der  grooeen  Beaobtong,  welche  le  der  neaem 
Zeit  der  BlnttransAtsion  zugewendet  wird,  ersebeint  eine 
Mittbeilang  Ober  Injektion  von  dejibrinirtem  Blute  in  das 
Unterhautbindegtwebe  von  hohem  Interesse,  welche  Dr. 
Karst  in  Kreusnacb  (Beri.  kün.  Wdmaebr.  X.  49.' 
p.  587.  1873)  veröffentlicht  hat. 

Rbflh  4en  ▼efbeHeii  ^*M'  I^JeMleMs  IsdHRuMiier 

Amellöaongien  in  das  Unterhaiitt>lade(;ewebe,  wie  t.  B. 
der  gebräuchlichsten  Morphiumlftsong}  lässt  sich,  wie  K. 
berverhebt,  amehnen,  däea  andi  deflbiffliirfes  Blut,  ebne 

entettodlicbR  Reaktion  zu  trre^^'en,  resorbirt  werde,  wofür 

■eben  der  lange  vor  Anwendung  subcutaner  Iqjeküonen 
aUbdEunte  ITmateiid  an  ajireeheD  aebelttt,  das«  lelbet 
•ebr  grosse  Blntextnivasate,  die  «udem  noch  Fibrin  ent- 
halten, oft  ToUstaodig  in  kurser  Zeit  resorbirt  werden. 
Femer  lässt  sieb  erwarten,  da»  weit  grössere  FlGssig- 
kettnnengea,  bes.  BIntmengen,  nach  einer  Injektion  io 
Ale  aebeatane  Bindegewebe  lur  Resorption  gelangen 
kSttien ,  als  gewöhnlich  bei  den  gebrinohlieben  Arznei« 
inJektionea  xar  Venrea4ung  kommen.  Ohne  zur  Zeit  am 
MuHHchen  Ver!«uche  geroactit  zu  haben,  glaubt  K.  anneb» 
uien  KU  dürfen,  dasa  man  durch  eine  einzige  Iqjektion 
9—10  Gmn.  deflbrinirten  Hintes  zur  RevorpClMi  bitage« 
kann ;  macht  mm  also  in  e'mt^r  Sitzung  an  5 — 6  venwUe- 
den<<n  Stellen  bei  einem  Menscbun  eine  solcbe  Iii()ektfoa« 
so  könnten  30—60  Grmm.  (1 — 9  Ummo)  Uulee  daen 
aolchcn  Menschen  einverleibt  werden. 

Vf.  wirft  daher  die  Frage  auf,  ob  nicht  diesci  Ver- 
Ihbren  Ar  manche  Pille  voo  Anämi«  nhideelMe  ebee  a# 

raHofiell  sein  d&rfte  als  ^  innerliche  Verabreiebong  von 
Eisen,  ob  es  femer  nicht  in  FSllen,  wo  dem  Magen  keine 
Nahrungsmittel  beiaubringen  sind ,  wie  z.  B.  bei  sehr  be- 
deatender  Oesopbagnastrflitor,  vielmehr  am  Platze  sein 
dürfte,  als  die  sogenannten  nSbrenden  Klystire  rnid  die 
auch  schon  vorgeschlagene  oder  gar  versuchte  Iu)ektaon 
von  nährenden  Subatanzen ,  wie  Milch  und  Eidotter,  in'a 
Unterhautbindegewebe.  Zweierlei  hätten  nach  seiner 
Ueberzeugung  jedenfalls  die  subcutanen  lilntinjektionen 
vor  der  Transfusion  voraus :  l )  wären  sie  weniger  gefilhr> 
lieb  als  letztere,  nnd  2)  Hesse  sich  sicher  aach  ein  Patient, 
dem  die  Gefabrloeigkeit  der  gegenwärtig  so  taäudg  geüb* 
ten  Morphiuminjektionen  bekiaat  let,  dieaelbea  elier  ge- 
fallen, aU  eine  Transfusion. 

In  Beaug  auf  dieFrage»  wober  das  Blut  au  beschaffen 
ael,  bemeiktK.,  da«,  da  daa  vetgeedMoge— VtHhhfaa 
tieh  haayiBlahlloh  ftrlüla 


gftor  vonaaihana  wiim ,  «ig  da 

lung  eines  Aderlasses  selbst  ein  naher  Verwaadle 
wohl  schwM-lich  verstehen  würde,  viel  eher  abera 
lohakD  Bloteataiehang  doreb  elaige  SehrMpl 
Blut  auf  diesem  letztern  Wege  au  beschaffon  sc-b« 
In  Fällen  von  Inanition  lieu»e  uch  wohl  av 
deibriairtea  TMerblot  nibentaii  fajfdrea. 
vorgeschlagenen  Verfahren  die  Blatkörp»^rclie 
resorbirt  werden  —  und  nur  in  diea^  ii'aUej 
enbentuien  Bhitlnjektioneo  der  TramllnlM 
äquivalent  —  oder  ob  das  Ulut  erst  resorbirt  wi- 
dern seine  Foruibestandtbeile  weitere  Verisdc 
gegangen  sind,  wagt  K.  ntobt  au  entaebeidiC 
gewöhnlichen  Resorption  der  Bluteztravaaate, 
dings  das  Fibrin  einer  raschen  Resorption 
inng,  erleidet  aleher  wenigstens  ein  TM 
bestaadtheile,  wie  das  bekannte  Farben^pM 
„blauen  Auges'  lehrt,  gewiaae  Vecftadflraüiai 
Resorption  vollständig  ist 

Praktisch  bat  K.  leiD  Veribhrea  Ua 

einem  Kaninchen  geübt,  dem  er  an  3  verschiede 
len  in  einer  Sitsung  je  3  Grmm.  deflbrinirten 
veriMf*  eiaefli  aadem  IfaafDebM 
entzogen  worden  war,  in  das  Unterbautbindegei 
apritate,  und  zwar  mittels  einer  6  Uimm. 
ABePaeben  Spritze,  die  er  mit  einer Ooldkaaflti 
ppitze,  deren  er  sich  zu  sonstigen  subctita 
Injektionen  bedient,  armirt  hatte.   Als  er  das ' 
etwa  90  8td.  vaterauohte,  war  m  munter, 
gefressen,  und  an  den  3  Injektionsstellea 
Verschwundensein  der  Blatbeulen  bewieii 
Resorption  eingetreten. 

K.  behält  sieb  die  aasfQhriicbe  Mittheil 
Versuche  vor;  durch  diese  vorläudyre  Notit 
auch  Andere  zur  Pr&fung  des  von  ihm  vori 
Verfahrens  anzuregea  [weldie  daoselbe 
Orade  verdient]. 

9. 

Ein  antikes Luxutbad.-^J>l9'Wo»teaiit»ii 
das  Mmyra  der  alleB  Orieebee  nnd  BSmer, 
rer  Zeit  Gegenstand  eingehender  rnter?u(^' 
Maebgrabengen  von  Seiten  der  Herren  Morj 
Täter  ind  Sohn,  geworden,  von  dean 
Augsb.  allg.  Ztg.  (Beil.  zum  19.  Febr.  1874  n, 
bis  54)  einen  aosrahrl.  Bericht  fiber  lUe 

«HeatalaeheB  RepaMIk  gieW. 
mUtai  In  «arWlite  «Bter  de«  " 
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)^hfT  riiMMhea  Bednfnen  iffiirt  ttiehk  Mw  dUier, 

diss  fs  einp  mm  Rnhepnnkt  der  ffaravanen  geeignete 
»tsswefeho  Oafe  Ist,  sondern  daher,  dass  anter  ihren 
Qvnen  sich  fchtPtftlhahige  Thermen  beflnden ,  welche 
•liwefcemHch  ihrer  Heiikrifte  wegen  als  ein  pöttliches 
Wundfr  heiiijj  gehalten  worden.    Der  Name  ,,Tedmur'- 
' 'Vhcn  flippe  StAdt  im  alten  nnd  nenen  Testament  fShrt, 
Vcirbaet  in  der  syrisdien  Sprache  »» Wunder'';  er  be- 
bakt aoeh  JeM  M  den  ISagiAimen  nb  ,,7%m«if<*.  — 
Peel  itt  <Re  Stadt  in  Bezug  auf  ihre  grossartipen  H:iu- 
*fike  kehieswega  nmit ,  aondem  etwa  erst  ein  Jabrbun- 
Mr  anietv  dirMRelMB  Kdli  Mknoog  begründet  whr- 
i'i    Thrc  Raupt-  und  Prachtbanten  fiillen  erst  in  die 
ficseke  Kaiserxeft.    Zahlreiche  Infchriften  auf  Oeb&a- 
la  ud  Deokmilern,  so  wie  auf  den  in  Fersten  an  SM- 
I  '^fx  Sie^htfinen  stellen  die  Geschichte  dieses  Badeortes 
98  in  s  Klare  und  feiern  vielßltisr  die  Heilkräfte  der 
(Sie  sind  später  meist  in  2  Sprachen  abßefaaet, 
m  te  Yerstindnba  erleiebtert.)  —  Man  mnsste  sor 
mF/WBgmiy  der  Kranken  hi  Tadnor  steinerne  OebUnde 
rT'i  iie  Sitte  der  Wfistonbewohner)  errichten ,  weil 
4m  befli|en,  daaelbst  herrschend^  Stfinnea  nicht 
feMai  mS  Bols  «sUt».  '  IHe  Bauptqnelle 
,^ta",  flie  stand  Bnler  clBein  besondem,  durch 
Sfxt  darihobu"  elogMaMeii  Beaatten.  —  Die  Ein- 
•iedeKen  Mb  tteOr  m  der  KidiliwrwAaft  an 
ft.  lk.min  Gegfnd  zwischen  dem  Enphrat,  dem  Oron- 
iwntfl Berstadt  J)ani.i8kn8),  theils  ans  fernem  Pro- 
r^i'n;  tie  bestanden  also  aus  Syrern,  Israeliten,  araW- 
i^ea  Rabatiem,  auch  Persern,  Armeniern,  dann  Orie- 
A»fiiaB5imern.   Sie  trieben  hauptsächlich  Handel  und 
'«wfnlhrcLf'hensmittf  I  i:rri)<t8eta11ieii8  auf  diesMl  Wege. 
Lage  bewirkte,  dasa  sie  von  rians  ans  nnab- 
«ad  efiie  repnbHkaniRche  Rogicrungsform 
ariÄtrtwi,  weil  de  jedoc  h  spfittT  in  das  Vorherrschen 
ood  endlich  in  ein  KOnigthom  ausartete 
lit  dl«  R9nl«rfo  «enehiä),  Ua  ^e 
löfe'^h  römisch  wordo ,  jedoch  immer  zwischen 
Urs  fiSoen  inU  i'arthem  bin  und  her  schwankte.  Spi- 
ffüf     durah  Erohermqr  <i«r  AnUier  an  Gnmd«, 
Bicktos  jeboo  Kaiser  Anreüan  sio  einmal  nach  d«'r 
Eroberaag  fcatle  theilwei.se  zerstören  lassep.    II.  E.  R. 

8.  •  • 

Die  Ctmcession  von  Hälanslalttn. 

Vß  fijeUalr.  Verein  der  ItheiAptOTlna  hat  omIi 
Wfds<«  Vt-rhandliingon  bcschlo^isen ,  hinsichtlich 
^äKKGmttus  üher  Errichtung  urul  Beau/sichlii/ung  von 
^telfftm  folgeode  Petition  an  das  Reiehskanxleramt 

S^fca,  welche  wir.  bei  dor  so  überaus  hohen  Wichtig- 
MerAngeJegc-uheit,  nebät  üeu  Motiven  iUruui  Wort- 
^ßl0ßwmua,  Lesern  mittheilen  «)• 

£v«De8i  hohen  Kaiserlichen  Reichskanzler- Amte  er- 
mtäA  im  Auftrage  des  psyclüatrUobea  VerehMNk.der 
li^profiaa  deaaea  gehoraaaat  —tewiinhaeler  VatetMd 

'«'initli/'nden  Antra^r  ehrerbietigst  fu  unterbreiten. 
■ikk  %  Beichakauitler-Atnt  wolle  auf  eine  ErgikiauBg  des 
i  ^t' der  Bundes- Gewevbe- Ordnung  von  81.  Joal  1869 
.%ch  eis  Specialgeseta,  betreffend  die  Concessionirung 
^Cnaken-,  Bntbindnngs-  u.  Irren-Anstalten ,  Bedacht 
^|«i^A«a,  besiehougsweise  eine  an»  Juristen ,  Aeraten  nud 
sa/NwaauMa    aptoeade  (icamiaiton  mit  der 


0  All«.  Zeitachr.  f.  Faycbiatr.  XXX.  4.  p.  478. 
Ueber  eine«  FUl  la  Leiprik,  der  m  ctoen  iln- 

iAea  Bescblnss  von  Seiten  des  SrstJichen  Becirksrerelns 
Stadt  I<eipzig  Veranlassung  gegeben  hat,  werden  wir 
aach  erfolgter  letzter  Entscheidung  MitthiriDaag 
n.    Die  von  dem  K.  Wnrtemb.  Min.  d.  Innern  er- 
«*  Verfügung  betreffend  den  Betrieb  und  die  Beauf- 
tii^'ung  von  Prirat- Irrenanstalten  werden  wir  im 
^stea Hefte  inr  Knaatniiw  uMewr Leaer  hriagaa.  Wr. 


StaiM  AalraB  Mmb  aleh  die  Uhterseichneten  zu 
begrScdett  dflnAr  die  gedtlagto  Oartegoaf  der  fblgeadea 

Motive: 

Der  §  30  der  Qewerbe-Ordnnng  vom  21.  Jnni  1866 
gewährt  für  die  Errichtung  von  Privat-Kranken-,  Primt* 
£ntbindung8-  und  Frivat-Irren>  Anstalten  eine  graeaero 
PMiheit,  ab  bis  dahla  rar  lolche  Zwecke  gestattet  oder 
wohl  auch  in  Anspruch  genommen  worden  war.  Eh  ge- 
nügt nach  demselben  aar  Erlangung  der  Coac^aaloa,  dasa 
der  hftherea  VerwaftoafilMMrde  keine  Thalaaehen  f«r- 
liegen ,  welche  die  UMafcrttsaigkcit  des  Nachsuchenden 
in  Beziehung  auf  den  beabaichtigteu  Gewerbebetrieb  dar- 
thnn.  —  Mag  diese  eigentlich  negaüve  Bedingung  aueh 
to  einem  weiteren  Sinne  aufgefasat  werden  können,  ais 
in  dem  der  blos  moralischen  Zuverlässigkeit,  so  wird  da- 
neben doch  gänzlich  abgesehen  von  zwei,  uns  unumgäag» 
lieh  noChwendig  eraeheinenden ,  positiven  Erfordemissen, 
flXtnlfeli  von  dem  Vaehwelae  einer  dem  Anstaltibetriebe 
gehörig  pnt^prechenden  Lokalit.^t  und  inneren  Einrieb- 
tung  u.  von  der  Sioheratellnng  dea  sachTeratindigen  tet* 
Beben  Belatandea  te  der  AoataK. 


Die  ven  diesen  1 

CoBCessions-Gewibrung  wird  zur  nächsten  Folge  hahea, 
dass  KrankenhüBBer  entstehen,  die  uogfiastig  giiieg«a, 
mangelhaft  gebaut  nnd  eingeriehtet  sind ,  und  werhi  dln 
Stelle  des  Arztes  eine  untergeordnete  ist,  und  zur  ent- 
fernteren, daas  mit  der  Zeit  ihr  eigentlicher  Zweck 
die  Förderung  des  öffentliehen  Gesundheitswohles  durch 
.iPrivat-Eiarichtangen  in's  gerade  Gegentbeil  verkehrt 
wird.  Nnn  bt  ea  Thataache,  dass  bereits  die  Mehrzahl 
der  in  den  letzten  Jahren  in  unncrer  Provinz  nnd  wohl 
auch  anderswo  entstandenen  Privat» Kranken  •Anataiten, 
woronter  aieh  aefcr  nnllagliehe  hedadea ,  la  dea  Bindea 
und  unter  der  Leitung  von  Niuht-Aerzten  sind ,  und  dass 
die  Zuziehung  der  ärztlichen  Beiiandlung  voa  aaasen  her 
in  denselben  eine  wilik&rUdie,  nagenigeade  nnd  in  Bia^ 
siciit  auf  allgemeine  Verwerthung  des  Materiales  fOr 
Praxiä  uud  Wisseoscbaft  eine  gäuzlich  unfruchtbare  ist. 
Aueh  fi'liloa  uachwcittlich  manchen  dieser  Anstalten  in 
Bezug  auf  Territorium,  Baulichkeiten  und  innere  Eiurich- 
tungen  diejenigen  Qualitäten,  ohne  welche  der  Name  einer 
Kranken-Anstalt  gar  nicht  gerechtfertigt  ist.  Und  docb 
nuas  daa  Pubiiknm  glaobea»  daaiu  weil  aie  staatlich  ,eou- 
oeaeloalrt*  atnd,  in  ynen  uMh  die  tob  Staate,  Ualich 
wie  in  anderen  gewerbliche«  Iwlttnteii»  gefordeftea  G«> 
rantien  geleistet  seien. 

Der  Nacbwei»,  dass  dnrch  diese  bedingungslos«-  Con- 
ceaaionirung  von  Kranken-Anstalten  eine  Gefahr  für  daa 
Wohl  vieler  Staataangehftriger,  die  aich  denalhaa  bedie- 
nen, ealetelwB  kaaa ,  dütfto  tMti  nciwer  la  fBhren  lela. 
Ks  ist  bekannt  genug,  wie  von  der  Lage,  der  I.uftmeuge, 
der  Ueiznng,  der  Ventilatioa  $  dem  Abort^stem  etc.  etc. 
die  geeoade  Beechatftakett  dnea  Krankeahamae  ha  Al%e> 
meinen  abhängt ,  wie  verkehrte  innere  Eintlieilung  oder 
Ueberfülluog  der  Bäume,  versäumte  Trennung  anblecken- 
der  Kranken,  mangelhafte  Verpflegung  uod  ungenfigeade 
ärztliche  Behandlung  die  Quelle  mannigfacher  Gesund- 
heitsbeschädigungen werden  n.  znr  Entwiokelung  eigener 
lebenageßbrlicber  Krankbeitsprocesse  fflhren  kann.  Ge- 
gen aolche  Gefahren  ist  ein  prSventives  Einschreiten  nach 
der  Jetzigen  Qeaetzeslage  unmöglich ,  und  der  staatliehen 
BcaufHicbtigung  stehen  nur  repressive  Maassregiln  zn, 
welche  in  den  oieleCea  IfUleB ,  namentlich  wo  ea  auf  baa- 
HeheEfairielilaagea  aakoennit,  anr  ungenfigend  dea  etege* 
tretenen  Missständen  abzuhelfen  vermögen  nnd  jedenfalls 
erat  eingeleitet  an  werden  pflegen»  wenn  die  Inaaaeen 
BOleber  Knakaaaaelallea  aohaa  tfe  aaehflieillgeii  Bln- 
flfisse  ihren  Avfenthaltes  erfahren  haben.  Eine  regel- 
mässige staatliche  Beaufsichtigung  der  Krankenhäuser 
findet  faktisch  ohnehin  nur  in  unvollkommener  Weise 
statt,  weil  die  Medicinalbeamten  das  Revisions  -  Geschäft 
nur  gelegentlich  besorgen  dürfen  nnd  ein  Kreisphysikus 
Jahre  lang  fungireo  kann,  okat  did  KrtiriteBhiaaer  seine« 
fieairka  revidirt  aa  haben.  Digitized  by  Google 
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Ziolit  (las  Oewcrbegesetz  der  freien  Benutzung  der 
gewerblichen  Tbatifkeit  io  aadereo  Fällen,  wo  es  sieb 
um  die  Bewahmng  des  OeoMlawohles  vor  SbnlidieB  Qe- 
fthren  handelt ,  znm  Voraus  wohlthätig^  Schranken ;  ist 
der  Betrieb  «i  eine  ApprobaUon  geknüpft  (§  6) ;  werdeo 
(rewefUf^  Attlagea  MnclleMIM  der  GelMweB,  w<Iebe 
an3  Ihrem  Betriebe  für  da?  PnbHktira  entstehen  kSnnen, 
besonders  geprüft  (§  1 6  der  Gewerbe-Ordnung)  and  wird 
die  AntifFe  von  Gsn*  tind  fMieiikwIitiunisfleo  Ten  der 
(^enufrcnden  ßeschaffenbeit  oder  Lage  des  Lokals  abhän- 
gig gemacht  ^  33) :  so  wird  es  dem  Principe  der  auf  dem 
Boden  der  O^werbefMhcüt  tawendea  Ctasetsgebong  ntalit 
widersprechen,  wenn  znr  Abwendung  ähnlicher  Gefahren 
f&r  das  Gemeinwohl  dnrcb  nnaweckmäasige  Einriebtang 
imd  Betrtob  von  Rnuikemnittnllen  ergSniende  MietiUdhe 
Bedingungen  für  deren  Conoessionirnnganfgest^weideo. 

Hinsichtlich  des  Inhaltea  dieser  Bedingungen,  von 
denen  die  Concessioo  von  Krankenanstalten  überhaupt 
«UMatfitl  n  machen  wb»,  eilanben  sieh  die  Unteraeieh- 
neten,  weit  entfernt  von  dem  Unterfangen  bestimmter 
legislatorischer  Vorschläge,  nnr  einige  Gesiebtspnnkte, 
welche  sie  als  das  Resultat  wiederholter  nnd  eingehender 
Berathimpen  In  dem  psychiatrischen  VereÄ  der  Rhoin- 
provinz  bexeiohnen  dörfea,  dem  Hoben  Beiebskansleramte 


1)  Aus  den  oben  entwickelten  GrBnden  kann  nur  eine 
▼orgSngige  Prüfung,  ob  die  für  zweckmSssige  Anlage 
nnd  Betrieb  einer  Kraokenan&talt  erforderlichen  Bedin- 
gongen  im  einzelnen  Falle  überall  vorhanden  nnd  erfüll- 
bar sind  ,  den  nachtheiligcn  Folgen  ,  welche  das  Bestehen 
angeeigneter  Krankenhäuser  für  das  Publikum  hat,  vor- 
bengen  ond  zamai  bei  der  gesetzlich  znlSssigen  Leitaug 
der  Anstalten  durch  Nichtiirzte  die  nöthigon  Garantien 
für  die  gesundhcitsmässige  Einrichtung  der  Häu.scr  und 
dea  ftebttgen  Betrieb  in  denselben  gewähren.  Es  wird 
schon  znr  Vermeidung  aller  Willkür  allerdings  wQnschens- 
wertb  sein  ,  dass  nach  Analogie  anderer  Staaten  gewisse 
allgemeine  Ornndsktse  hfnrichtlich  des  Bans  nnd  der  Ein- 
richtiing  von  Krankenanstalten  im  Dentsehen  Reiche  fest- 
gestellt würden,  welche  natürlich  in  einer  gewissen  Breite 
lad  RMcshAt  auf  die  stetigen  Fortsehrltte  der  noderaea 
Technik  des  Krankenhäuser  Rnns  absafassen  wären,  aber 
doch  das  Minimum  der  Anfordcrangen  anLnftranm,  Was- 
serbedarf ete.  enthattea  mliastea.  Ist  diesen  graadteg» 
liehen  Anfordernngen  genQgt,  so  gestattet  die  Vorlage 
eines  genanen  Betriebsprognunms  der  Aofsichtsbehfirde 
«lae  mit  TerMMalssiissIger  Leidit^^  aasrafnhreadb 
Oontrole  des  Betriebes. 

Deshalb  glaubt  der  Verein  die  bereits  vom  Rogie- 
rangs-  nnd  Modicinal  Rath  Dr.  Scbwartzin  Cölo  (siehe 
VlerteUahrscbrift  für  gerichtHehe  Medldo  1873,  ZVni 
150)  näher  begründete  und  vorj 
bedingung  dahin  lautend,  dass 
•für  alle  KrankeaamtaHaa  die  VMaca  dtaea  genanta 
Sitoations-  and  Bauplanes,  sowie  daas  Betriebspro- 
gramms  gefordert  werden  solle.* 


2)  Kann  für  Krankenanstalten  im  Allgemeinen  die 
Leitung  durch  einen  Arzt  oder  auch  die  sachverständige 
Behandlung  als  im  Widerspruche  mit  dem  freiheitlichen 
Principe  des  Gewerbebetriebes  nicht  verlangt  werdeo ,  so 
wird  dieses  Verlangen  bei  solchen  Krankenanstalten,  in 
denen  Personen  unfreiwillig  aufgenommen  werden ,  doch 


als  nothwendig  und  vollständig  begründpt  muuvIi  ? 
Zn  solchen  Anstalten  gehören  zooüclMt  die  irren- Auti 
aad  dlejealgea  Kraakenbänser ,  la  wilsiw  saaMi 
Kranke  (nach  §  16  d^  Regulativs  vom  16.  Aa^ :  ; 
verpflegt  werden  sollen,  weiter  aber  aocii alle irny 
aastaNw,  tadeacaama,  aaf  MBatMMKsrtnv 
pflegende  Kranken  von  den  betreff<»id«ii  CfWit. 
Annmirerb&ndeB  etc.  etc.  nntergebraeht  wctdes.  i; 


ein  Aufentlialt  in  einer  Krankenanstalt  octrcyirt  i 
werden  den  Ansprach  haben,  dass  ihaea  ia  Compfai 
llirer  FMbeHsbesduiahiaff  gewl«  Ginatteo  ^ 
werden  hinsichtlich  der  Sicherung  gegen  etwaig! 
theile,  die  ihnen  aoa  dem  onlirsiwUligea  Aafea^ 
springen  kSanen,  nnd  AsaeffldiersMIaaf  kam  m« 
die  Nachwcisnn^  einer  zweckmässigen  Pflege  aod 
verstindigea  amtlichen  Behaadlong  geschehes. 
nnn  nadi  |  st  der  Oewatbaetdanng,  wMuuk  t 
Personen  einer  Approl>ation  bedürfen ,  wdehe  i 
Staates  oder  einer  Gemeinde  als  Aersle  aaerk 
mit  amttiohen  Fonktionen  beCraat  werden  aoli 
nicht  wahrscheinlich,  dass  Gemeinden  über  di«^ 
bringnng  ihrer  bedürftigen  Kranken  mit  Prirat-in 
contrabiren  sollten,  welche  einer  sadiverttio4li|f 
liehen  Behandlang  ihrer  Insassen  entbehren ,  «o  «it 
aasdrückliche  gesetzliche  Bestimmnng  Ober  die  94 
einer  irztlichcn  Behandlung  für  alle  anfrawi9i|| 
kMaastalten  anfgenommeoen  Personen  doeh  ml 
ger  entbehrlich  »ein  ,  als  unter  diese  Kategorien 
die  in  Privat-Irrenau»talten  uatergebr.acbtea  Kr 
leo,  f&r  welche  eine  sachventtadlge  Bebandli 
nicht  Karaiitirt  ist.    Wenn  nun  anch  das  Ve 
iirztlichen  l^Uwig  für  solche  Anstalten  darclii 
ausgeschlossen  bleiben  mfisste,  so  Ist  die  FordtnM 
die  Concession  für  diese  Anstalten  an  die  B«iM 
Vorlage  eines  Cootraktes  Seitens  des  UDUnM| 
einem  approbirlen,  die  InWelieBehaadlaig  iiMl 
den  Arzte  geknüpft  werde,  anter  den  gegenTÜtiy 
hältnissen  das  einstge  Mittel,  am  eine  mdgUcbst^ 
stellnag  der  aaflreiwIlNg  aafgenoiaaMaea  Erwinf 
Vernachlässigung  und  Hcnachthetligang  ihrer  P| 
erreichen.   Für  diesen  Contrakt  bedarf 
das  staaUteha  AnMehlneeht  aleht  illnsoHMb  < 
noch  der  weiteren  Bestimmung ,  das» ,  wesentlich 
Arst  gegen  Willkür  des  Untemebnaers  m  ssküUu 
die  etwalfe  LSeong  des  O^mtraktee  wm^mMm  \ 
sichtshehördc  trolangt,  damit  diese  sich  über  dieoV 
den  VerhjUtnisse  genau  nnterricbten  nnd 
IfaaasnaiKaen  treffen  kann. 

Der  psychiatrische  Verein  erlaubt  sich  d| 
einen  sweiten  wichtigen  Paukt  in  Betreff  der  I 
idmng  der  Krankenanstalten  vorzuschlagen, 
«für  diejenigen  Krankenanstalten,  welche  zur .^i 
von  Personen  besthnmt  sind ,  welche  wim 
ihnen  nntergebraeht  werden  (Geisteskranke,  anst 
Kranke  nnd  auf  öffentliche  Kosten  za  verpti  if'  i 
Kranke)  der  Nachweis  der  Entliehen  LeitnagJ 
stetigen  Behandlung  der  Kranken  dnreh  eisci! 
anerkannten  Arzt  zur  Ertheiinng  der  Conttää 
dingt  erforderlich  sei  nnd  der  zwischen  detn  t1 
mer  und  dem  Arzte  abzaschliessende  Coot 
Kenntnissnahme  der  staatlichen  AnfblebtsbeMe 
liege  ,  ohne  deren  Vorwissen 
nisses  nicht  stattdnden  dfirfe.  * 
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I.   Anatomie  u.  Physiologie. 


^8.  Das  Verhalten  dor  Nerven  in  den  Fa- 
Körperohen;  voa  Dr.  Alb  recht 
M|ft.0led-  Oentr.-Bl.  XI.  38.  1878.) 

WAeo  vom  Mesooolon  der  Katse,  worih  be- 
bi4p:  hdni'ache  Körp^i^^iiM  enthalten  sind, 

Tnrdfi  gm  friscli  in  Transparentseife  eingebettet 
ü.*i  Scbaittt  davon  theils  mit  Carrain  u.  Pikrinsäure, 
mit  Chlorpalladiiim  gefärbt.  An  den  vom 
gctroffimen  KOrperchea  hebt  «ich  bei  aoleher 
der  Innenkolben  mit  MiieD  dordischnit- 
iBven  scbArf  gegen  die  Bindegewebshüllen 
3^  fwPikrinsäuro  hat  jenen  gelb  getobt«  während 
uAs  iodtrgewebc  r  olli  bl«*ibt. 

iifdeiQ(^at;r&cbDilte,  der  das  Ende  des  Facini'- 
mikpeidMiia  traf,  sieht  man  im  Centmm  ge- 
IMI  mehrere,  seltner  eine  elnsige  durchschnit- 
ppwttiose  Faser.  Dieselben  sbd  rand ,  scharf 
«swetttt  crfgen  die  [Jmgebung,  n.  zeigen  in  ihrem 
iwen  ma  Anzabl  feiner  schwarzer  Pünktchen 
pMwtte  von  AehsenraserfibrilleD,  von  0.0018— 
PitMr.  Dorehmesser. 

Ca  fiele  Nerven  hemm  sidit  man  Zellen  ange- 

t  '-ft.  die  in  Orösse  nnd  Form  sich  wesentlich  nnter- 
»itrJtü  von  den  im  Innenkolben  vorkomuieiiden 
paiiitiadigen  Zellen  und  vuu  Uca  Bindegewebs- 
m.  Zwisdiefi  ihneB  treten  Darehsehnitte  von 
i»iea  BMilitoseo  Fasern  auf.  Einige  Male  trat  auch 
biliieh  eine  Verästelung  feiner  Fasern  hervor  nnd 
fe  teilen  sich  auch  wohl  in  der  inncmBindegewebs- 
<^uerackuittc  solcher  Fasern. 
Auf  LiOfMdmitten  Paeint'scher  Körpereben  er- 
Nt  niB  f&u  ▼eUkommen  ttberdnstimmendes  Bild. 

1  Die  Nervenfaser  schwillt  an  ihrem  Ende  kolbig 
k  was  sich  aus  dem  Ansei naadertreteo  der  Fibril- 

ifM.  161.  11(1.3. 


Icn  erklärt.  Diese  gehen  um  die  schon  erwähnten 
Zelles  herum,  legen  sidi  wieder  aa  einander  nnd 
venwdgen  aidi  von  Nenon.   Bs  entsteht  somit  ein 

Netzwerk,  welches  mehr  oder  mioder  vollständig 
die  Zellen  in  sich  aofnimmt. 

Vf.  bemerkt,  dafiS  diese  Verhältnisise  zum  Tlieil 
schon  v(»n  G  r  a  n  d  r  y ,  von  Axel  Key  u.  Ketzins, 
von  Jacubo witsch  undCiaccio  erkannt  oder 
gedeutet  worden  sind. 

AU  frische  Muskeln  mit  einem  Tropfen  San  de 
Javelle  behandelt  wurden,  bis  die  QnersIrsiAing  dem 

Verschwinden  nahe  war,  u.  dann  das  ausgewaschene 
Präparat  mit  Goldchloridkalinm  gefärbt  wurde, 
konnte  Vf.  ein  ähnliches  Verhalten  der  Nerven  wahr- 
nehmen. Die  bekannten  Zellenbaufen  der  Nerven 
waren  sehr  deotlieh  wid  man  koante  die  markloeen 
Fasern  in  dieselben  eintreten  sehen ,  zwischen  den- 
selben feine  Netze  bildend,  welche  diÖ  grösste 
Aebnlichkcit  mit  jenen  der  Facini'scben  Kdrperchen 
liatten. 

Wenn  ferner  an  OangHea  des  CbmmilnfngeB  des 
Sympathieaa  das  Bfaidegewebe  dareb  Bsn  de  Javelle 

zerstört  nnd  das  Präparat  dann  mit  Ueberosmiom- 
sünre  oder  mit  Goldchloridkalinm  gefärbt  wnrde,  so 
zeigte  sich  zwischen  den  einzelnen  Gauglienxelien 
eine  hellere  Snbstans,  die  vielleicht  von  der  Seheide 
abstammt.  In  den  ZwischenriOBMn  verlaufen  aber 
unmessbar  feine,  sebwarse  Flden ,  die  sic  h  in  ein- 
zelnen Füllen  bis  zn  einer  markloscn  Nervenfaser 
verfolgen  lassen.  Alle  diese  Fäden  bilden  ein 
Netz,  in  dessen  Maschen  die  GangUemelleB  lie- 
gen ,  gani  ibnlieh  wie  in  den  Pacini'schen  KOrper- 
cben  und  in  den  Nervenenden  der  Muskeln. 

(Theile.) 
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79.  Ueber  die  Endigung  der  Nerven  in  Wohl  sah  Vf.  bieweilen  Jluaserst  feioe  Fasern  sii 

den  Speicheldrüsen;  von  Dr.  Georg  Asp  in  looera  der  Zelle  verlieren ,  ob  es  aber  Nerreul 

Hekingfora.  (Nord.  med.  ark.  T.  1.  Nr.  5.  8. 1—9.  waien  oder  nicht,  muss  dahingeatent bleibet,] 

1878:)  mOglicIi  >vird,  einen  Zuaamoieohanp;  dereeibij 

....           ,          .       .            .  .  nnzwcifelliaflen  Nervenfasern  naclizuweison;  w 

5f^^?           ^r^'^IS  Ar.  Jh  >,-  feinen  Käsen,  .a,,  ,, ,  vcr,»«l,.c  Vf. 

1.«  fo.  K««d.en   Mee«chwemche.  "»a  Ka  ta,  ^  „  ».^k^ 

bcBODder»  aber  anc  >  d,e  Zungen  v„„  f  rOschen,  unter  ^                                 «IW  die  M 

d»en  8,cl,,  w,e  I.^  p ,  „ c  n.d,,.,  « ,esen  hat  und  Vf  ^„eteielu»  ««d  feinste  Ncrvenf««.  «ii  i 

selbst  beBtätitien  konnte,  den  bueicbeldnisea  buherer  ..        i    •  w    ■  »il 

DtriuBi  ucofcawgc           ,                        .  -  wenn  es  ihnt  auch  nicht  gelan«?,  sie  so  wen* 

Tb  ere  gtns  analoge  Drüsen  finden  n.  deren  einfnober  „  ..                    i          i      »i  ^ 

Bau  sufdeieb  dio  Untennehung  erleicbtem  mnaste.  i  •  i          i .  i      i  i 

■MW  •u^.wv»  w«                      ,    ,         •»  ßi  r  bi  jiehnebciKMi  nicht  identisch  sind,  zm] 

Au  deD  prfl«o  m  pAorcnem  Zustande  wnrde»  ganz  ^                       _  .^^^  ^.^ 

femeSchnilte  entnommei.  d,e,  da  stärkere  Losnnsen  ^      k«lll.  -  DI.  «.  ^ 

der  von  P  f  ü  g  e  r  empfoldonen  Ueberosmum,»  .uro  j,,,^,^*.«»  MaU>v»ttreign«CD  ia. 

das  Präparat  gle,chn.ä8S,g  dunliel ,  8d,*äcl.ore  b.n-  ^              AusfUhrnngsgiluge  ko.n.te  Vf. 

eeeen  ungleich  und  zu  schwach  färbten,  so  oass  es  ,                ,     ,    .    ,r      t,  .,  , , 

o^p        ^'        ,            -         «ir  .         ui  decken,     hx  LM-hingte  in  di<  scr  rHz  diuii;: 

Vf.  nnr  Bellen  geUng ,  auf  dieae  Weise  markbaltige  ,.    ,^ ?          ^  j    r  i  i 

'  *  ^  M  u«  ^1  selben  Kesultate  wie  Mun'it,  der  faiiii,  <I 
Nervenfuem  nr  Darstellung  sn  bringen,  nach 


^«.Tnu«i«r»  >.r  ..«««.«-«g        «  ..fi«,  (,    jn«     fj^^^o  i„  derselben  Art  vcrUmVü. 

Cobnhe.m'8  Vorschrift  mit  Ooldcblondlosungen  pfl^ü  J^^^den  Nerven  beschreibt.  ^-^^ 
von  0.5  b,s  0.10/,  (von  denen  Vf.  den  .cl.wachoin    ^5^%^^.«^      „  f.„^  j„ 


P  f  1  ü  g  c  r  von  den  Nerven  bescfareibt.  Auch  n 

,  •  u.x  u  I    .1  u     11  I       <li«BS  bestätigen;  er  fand  in  eiacni  dsnf 

den  Vorzug  giebt   behandel   und  dann  m  .  nu  r  1^-  und  CarniinnuboT 


sung  von  Pepsjnflüss.gkea  U  ^  ^^^^  Subma.iliardrl 

ru,  mU  10  C.-Ctmtr.  Gl  H  von  lo/o«)  von  +  400C.  ^^^^^^  J  verschiedenen  Stellen      ci  J 

digerilt  worden.  tretende  schmalo  blassiotheFaseriMibti  de« 

AnFroscfazungen gelang  eatrots  der  zahlreichen  „j^^  ^^^^^^  iu  Zweifel  sein  können,  w  iifl| 
Unteniidiungen  Vf,  nicht,  mit  absoluter  Siclierheit         ^^i^     Zusammenhang  mit  einetiii 

einen  Znsamnwnhang  zwischen  den  Nerven  und  den  ^^„.^  gicblbar  gewesen  wäre.    Es  kwu  4 

Drüsen  nachzuweisen,  manchmal  scheint  zwar  an  „„^^^  gewissen  Verhältnisben   eine  Venn 

ScbDittprftparaten  ein  derartiges  Verhalten  stattzu-  zwischen  Arterien  und  Nerven  luiiglidi  w« 

finden,  nach  Anwendung  chemischer  Mittel  wird  ^.^^        ^y^^^  j^^pJ^  yj- 

iDdflSMnwahnoheinlidi,  dassdieseTlMchnng  ^uf  rationsmethode  viele  DrtbenbcstaudiLtiie  m 

beruht,  daas  die  Nerven  lieh  am  Rande  «ner  Drüse  ^^^^„^^  ^^^^^^j  versuchte  U  b4 

umwenden t       d«"»  jedonfalla  noter  derselben  tu  g^^^.^  Angabe  Jodserum  und  Chiwsrtwe, 

verlanfeo.  Ueti  i^t^,  «in  neues  Mittel,  das  nach  iaoer| 

An  den  Drflsen  der  genannten  Säugethiere  fand  sich  am  sweckmässigsten  bewährte,  eiuc? 

Vf.  bei  der  angeföhrten  Untersuchungsmetliode  ziem-  lüsung  von  1 0»/„ ,  durch  welche  ein  voife 

lieh  starke  Nervenplexna  mit  molir  oder  weniger  Anseinandcrfallen  der  ürtlsen  bewirkt  wfe 

reichlich  darin  eingesprengten  )v  r  a  u  s  e '  sehen  Gang-  durch  können  die  Zellen  mit  grüsstcr  Le 

lien,  ferner  grössere  oder  kleinere  Drttsenalveolen  u.  teolirt  werden ;  man  findet  in  jedem  auf  (fi^ 

'Ansflüirungsgänge  mit  Geftssen,  oder  vieknebr  dem  bereiteten  Mparate  mnltipolare  Zelltti; 

Boskimen  Skelett  dttsdben,  da  die  muskulären  Pfittger  als  Ganglienzellen  befrachtdi 

EUemente  in  regelmässiger  Anordnung  zu  einander  Zwischenglieder  zwischen  den  marklosäl 

liegenbleiben,  während  die  bindegewebigen  Elemente  fasern  und  den  Sekretionszellen  bilden.  Ui^ 

zerstört  sind.    Die  Nerven  be8taiidcii  iu  bei  Weitem  man  oft  die  Dildungcn ,  welche  I*flil?ci 

Uberwiegender  Anzahl  aus  marklosen  Fibrilleubüu-  eiuiguugen  zwischen  diesen  Zellen  beächrel 

dein,  in  und  twtebiQ  wolehen  'bier  nnd  daGanglien*  die  mnitipobien  Zellen  dnroh  ihre  Autttf 

nilai  vonkamen,  sehr  selten  ana  markhaltigen  Fa«  Speicbelaellen  verbunden  in  sein  scheioeD. 

Bern.    Die  von  diesen  Nervenbündeln  ausgehenden  Ansicht  ist  es  jedoch  unentschieden ,  ob 

Zweige  können  mit  Leichtigkeit  bis  zu  den  Gefäss-  scheinbar  oder  in  Wirklichkeit  der  Fall 

mnskeln  verfolgt  werden,  hier  und  da  sieht  man  eine  sicherere  Methode  als  die  bisher  aiigt, 

selbst  Fortsetzungen  in  dio  Alveolen  eintreten,  es  ist  gefunden  hat,  die  Zellen  unter  den  Augca  j 

indessen  nicht  möglich ,  sie  bis  in  die  mehr  oder  we-  achters  ihre  Lage  verändern  ni  lassen ;  i 

idger  iiolirlan  Drttoensalleo  au  verfolgen  oder  enien  niemals  gelungen,  sieb  von  einem  thalsldi 

continnirlicheD  Zusammenhang  mit  diesen  aufzufinden,  aammenhango  so  überaeogen.  Eben  so  «* 

In  der  Nfthe  der  Alveolen  hat  Vf.  nie  doppelt  con-  er  einen  Zusammenbang  der  Nerven  mit  d* 

tourirte  Nervenfasern  entdecken  können,  was  Pflü-  zelkn  wahrnehmen,  weder  direkt,  noch  doli 

ger's  Angabe  von  deren  überaus  reichlichem  Vor-  Pflüger  sogenannten  Ganglienzellen,  al 

kommen  gegentlbor ,  besonders  bemerkenswerth  ist.  Zusainuieidiang  ^wisciu^^^ J^Jz^r^uji^d^  j 
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Die  positiven  Resultate,  zu  denen  Vf.  durch  seine 
er«ucbc  gelaugte,  siod  folgende. 

1 )  Die  SpeicheldrQseu  öind  nicht  traubeuförmige, 
n  it^ro  ttibahre  Drflsen,  oder  die  bilden,  wem  iwui 
'3'.  t  inen  Uebergang  zwischen  beiden  Arten. 

■-')  DieSpeichi'Iiiiliieu  sind  von  einer  zuHaramen- 
i(£;eodea  Membran  begrenzt ,  sie  verzweigen  sich 
iriotomincfa,  winden  sieb  auf  mannigfache  Art  um- 
paaim  und  endigen  in  etwas  erweiterten  Blind- 
iff  V  n. 

,   3i  Die  von  Pflflger  so  f^enanntcn  Speichcl- 
,  die  nach  ihm  blind  endigen,  sind  nur  die  un- 
Tkfitle  der  Tubuli  und  geben  ohne  Luterbrecbung 
ii|eiipheriseiien  Endauebnehtnogen  Uber;  der 
dirihgithctt  ist  bekleidet  mit  einer  doppelten 
'aÖM^  von  ovalen  oder  spindoinirmii^en  Zellen 
groäBvn  hellen  Kernen,  umgebi  n  von  einer  geriu- 
Igfalleoge  feiokörnigeu  rrutopiasoiaa ,  er  ist  kurs 
KsiiMwiigt  sieh  gewöhnKeh  dieliotomieeh. 
1    4)  Die  sogenannte  Lunula  der  Spcicbeldrtisen- 
b  it-  !it  aii.s  den Belegzellcn  H  c  i  d  e  n  h  a  i  u  s , 
udyMtrpbcn  ZcHen  K  o  11  c  1 1  s  homologen  Zellen. 

(Walter  ß erger.) 

^^1'.  üeber  den  Bau  des  Sehnengewebes, 
kionderer  liu''.ksiclU  auf  die  Anwendung  des 
hei  der  Untarmchmg  dewdbm;  Yon 
i.Q.  Ditlevsen  in  Kopenbsgen.  (Nord. med. 
f*l.Kr.  6.  8.  1—12.  1878.) 

Sehne  eine  kurze  Zeit  in  einer  Chlor- 
bis        mit  etwas  Essigsäure 


:  c-en  hit.  nimmt  sie  bald  die  bekannte  strohgelbe 
\u\tK  «n  und  wird,  wenn  sie  in  schwach  angesäuer- 
inWiM«  der  ^Wirkung  des  Liebts  suagesetst 
■ii  vaA  einigen  Tagen  purpurbraun  oder  dunkel- 
f^'fX;  äetche  Sehnen  lassen  sich,  n:\ohdem  die  um- 
r         feine  Hindei,'ewebsriclieide  entfernt  ist,  leicht 
\li(fhtpaiiruadei  in  feine  Fasern,  die  primären 
(MstflMel ,  zertbeileo,  die  sienilieh  psrsUel  oder 
leick|eaeigt  gegeneinander  li^en  und  hier  und  da 
1  ^iieo  W  inkeln  anastomosiren :  sie  sind  von  par- 
Ljtr*uaen  o^ier  dunkclvlok-tten,  niemals  unverletz- 
Ei«  iaidern  auf  dio  manuichtaltigste  Weise  zerrisse- 
BialAifieo  umgeben,  die  bald  die  ganze  Peripherie 
jk^lÜbl,  bald  nur  einen  ßrnclitheil  derselben  um- 
po,  Bianchmal  auch  so  diircliluchcrt  sind,  dass  sie 
er  6xma  Netzwerk  luit  unregelmäijsigeu  Maschen 
f  eiicf  wirklichen  Scheide  gleichen,  stets  dichter 
d  «noUgindiger  auf  der  einen,  offener  und  dnreb- 
¥kem  auf  der  andern  Sdte  der  Paser;  durch 
fe^ißi&se  undOeffoungen  sieht  man  das  ungefärbte 
fcrllare  Gewebe  durchblicken.  Die  einzelnen  Schei- 
b  iiix  verschiedenen  BUndei  hangen  auf  diu  man- 
Üditigaie  Waise  ausanuneo  und  gehen  von  einem 
(i  Mf  das  andere  Ober.'  Bei  stärkeren  Vei^ 
*  rangen  sieht  man ,  dass  diese  Scheiden  aus 
{fcihe  kernhaltiger  Platten ,  oder  vielmehr  l'ro- 
aiakdrper ,  bestehen ,  die  meist  viereckig  sind 
Bit  ikren  laugen  Seiten  sneinander  li^n,  wtii- 
ihm  laneo  Seiten  mehr  oder  weniger  ausge- 


franst sind  und  oft  in  feine  Ausläufer  enden,  die  sich 
in  der  verschiedensten  Weise  um  das  Sehnenbündel 
herum  legen  und  nicht  selten  mit  den  Ausläufern  an- 
derer Profoplasmakörper  auf  demselben  oder  einem 
anstossenden  BQodei  anastomosiien.  Die'  Änsdsh- 
niing  dieser  Platten  ist  in  der  Querrichtung  der  Sehne 
grösser  als  in  der  Längsrichtang ,  ihre  Kerne  sind 
gross,  unregelmäasig  rundlich  oder  viereckig;  sie 
hingen  sehr  ftst  mit  der  Oberfläche  des  SehneubUn- 
dela  aosanunen,  selbst  ihre  feinen  Ansllaftr  niebt 
aufgenommen.  Die  durch  diese  Protoplasmakdrper 
gebildeten  Scheiden  sind  an  der  einen  Seite  des  Seh- 
nenbiindels,  wo  die  Kerne  derselben  liegen,  vollstän- 
diger ,  auf  der  entgegengesetzten  Sdte  mehr  oder 
weniger  zerrissen ,  so  dass  das  Sehnengewebe  mehr 
zu  Tage  tritt ;  die  Kerne  entsprechen  in  ihrer  Lage 
einander  stets  und  liegen  in  gleicher  Flöhe. 

Auf  dem  Querschnitte  solcher  Sehnen  siebt  man 
die  Dorebsefanitte  der  weissen  Sehnenbflndcl ,  von 
donIcelviolettenLinien  mehr  oderwodger  vollständig 
begrenzt,  welche  ein  Netzwerk  mit  sehr  verschiedenen 
Maschen  bilden ;  je  nachdem  der  Schnitt  vollständi- 
gere oder  mehr  oder  weniger  zerrissene  Scheiden  ge- 
trolTen  bat,  besteht  anefa  dsa  Netiwerk  ans  ▼ollstän- 
digern  oder  mehr  oder  weniger  «arrisienen  Msscben. 
Die  Knotenpunkte  des  Netzwerks,  die  den  centralen, 
dicksten,  dio  Kerne  enthaltenden  Theilen  der  die 
Scheide  bildenden  Zeilen  entsprechen,  haben  entwe- 
der, und  awar  am  häufigsten ,  die  Fbrm  von  2  odt 
der  Convexität  einander  zugekehrten  Halbmonden, 
oder  von  Sternen  mit  mehreren  oder  nur  3  Ausläu- 
fern.   Die  erste  Form  mag  dadurch  zu  Stande  kom- 
men, dass  die  dickeren,  dio  Kerne  enthaltenden  Theile 
der  ProtoplasmakOrper ,  welehe  2  Iwnaebbarle  FH- 
mitivbtlndel  iMdecken,  aneinander  stossen,  die  Form 
eines  Sternes  mit  3  Strahlen  dadurch,  dass  der  Quer- 
schnitt eine  Stelle  getroftVn  hat,  wo  von  einem  Cen- 
trum aus  das  Protoplasmaülatt  nach  3  Richtungen 
die  umliegenden  Fasern  tttwrsieht,  die  Bildung  eines 
Sternes  mit  mehr  als  4  Strahlen  durch  die  Gombina- 
tion  der  beiden  genannten  VerliHltnisse.  Einzelne 
goldfarbige  Punkte ,  die  mau  stellenweise  in  der 
weissen  Sehnensubstanz  sieht,  köunen  nur  den  Quer- 
sehnittoi  in  der  Längsrichtung  der  Sebnenbllndel  ver- 
laufender dftdenflfmügcr  Protoptssnaansläo&r  ent- 
sprechen. 

Im  Ganzen  betrachtet  Vf.  den  Bau  des  Sehnen- 
gewebes als  dem  der  Hornhaut  analog ,  bei  beiden 
findet  sieb  «n  fibrillares  Gewebe  mit  dnen  ans  labl- 
reichen  flachen,  kernhaltigen  ProtoplasmafcAipeni 
und  deren  Ausläuferu  gebildeten  Netzwerke,  nur  die 
Anordnung  der  Elemente  in  diesen  beiden  Geweben 
ist  verschieden.  Eine  Kittsubstauz  konnte  Verf. 
swisdien  den  ProtoplasmakSrpern  niebt  anfflnden. 

An  maochen  Präparaten  waren  die  Verbindongs- 
linieu  zwischen  den  Knotenpunkten  des  Netzwerks 
nicht  von  dem  Golde  gefärbt,  ein  Umstand,  der  nach 
Vf.  vielleicht  dadurch  erklärt  werden  könnte,  dsss 
bei  ältem  Thieren  sieb  das  Fretoplasnia,  vielleieht 
dnreb  Verlost  seiner  Vitalität,  in  der  Weise  verla- 
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dert,  dass  es  nicht  mehr  Gold  reducirt ;  jedoch  will  Vf.  hingegen  niclit  nur  das  Protoplasma,  uondm 

Vf.  den  Crund  dieser  Erecheinung  dahingestellt  sein  auch  das  fibrillare  Gewebe  von  dv.m  Golde  g(farbt, 

lassen ,  da  er  dieselbe  nur  an  Präparaten  von  einem  so  dass  die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Subbtaiu 

einzigen  Thiere  zu  beobachten  vermoeikto.  .Advoh  ookennttieh  war.  .(Walter  Berger.) 

dner  neogeboneD  Ziege  efauiuiienden  PMpanfteD  fand 

n.   Hygleine,  Diätetik,  Piiarmakologie  u.  Toxikologie^ 

dus  der  Katheter  nicht  mehr  vertrageo  ward«.  91 
akuter  Nachschub  unter  KntU'erunfrblutie;  gefärbten  l'rioli 
l-'icber,  Nachtbchwcisscn ,  üfidcrn  der  Filssc  nnd  gro 
Schlaflosigkeit  traten  ein.  Es  dauerte  lange ,  ehe  die 
Leiden  gemildert  worden.  Morphium,  Tumin, 
Bleiacetat,  Chinin,  LitUm  esrbon. ,  AUumnolkeB 
mehrere  Brunnenkuren  (Wildungen,  Rudolfsquelle)  liati 
sich  natslos  erwiesen ;  der  Uara  behielt  das  Bild  der  1 
elitls  bei.  Im  Jani  IBTS  Itow  Vf.  den  Kraakea  mit 
Inhalationen  beginnen,  n.  swar  mit  SO  i 
das  Pat.  völlig  genas. 

Vf.  erklärt  diese  Inhalatiooeu  keineswegd 
ein  Specificum  gegen  jeden  Katarrli  des 
beokens,  wohl  aber  für  dn  gutes  Mittel  gegen 
uncomplicirtc  Pyelitis  1.  und  2.  Grades.  Bei 
litis  3.  Grades  darf  nmn  Inhalationen  nur  mit  Vo 
sieht  und  so  lange,  als  Harndrang  u.  Scdimentoieai  \ 
danaeb  abnehmen,  anwenden.      (H.  K9hler.)l 


81.  Ueber  Inhalation  tob  -iMliftiiiiaolieii 
BtofllNi;  von  Prof.  Leopold  Dittel.  (Oesterr. 
Ztacbr.  f.  prakt.  Hettk.  XDL  Nr.  6.  p.  84.,  Nr.  7. 
p.  101.  1878.) 

Die  bekannte  Beobachtung ,  dass  der  Urin  von 
Leuten,  welche  sich  in  mit  Terpentinöl  frisch  ge- 
strickeneo  Zimmern  aufhalten,  ebenso  nach  \'eilcben 
riecht,  als  wenn  TerpentiniH  innerlich  genommen 
worden  ist,  brachte  Vf.  auf  die  Idee ,  die  Inhalation 
ätherischer  Oele  auch  für  die  Behandlung  des  Nieren- 
hecken-Katarrlis  zu  versuchen.  Den  Inhalations- 
apparat vereinfachte  Vf.  wesentlich,  iudem  er  das 
m  iBbafirendeOel  auf  den  Boden  dner  gewöhnlichen 
Spritillaache  brachte,  den  kurzen  Rohranaatz  der 
letzteren  durcli  einen  Gummischlauch  verlängerte 
und  nun  mit  Hülfe  eines  Mundstücks  am  andern 
freien  £nde  des  Schlauches  mit  dum  gabformig  ge- 
wordenen Oel  imprägnirte  Loft  dnatbmen  lieaa.  Als 
Beleg  tdx  die  gttnatige  Wirkung  dieses  Verfahrens 
theilt  Vf.  aus  dem  reichen  ihm  M  Gebote  atebeoden 
Material  folgende  Fälle  mit. 

Es  wurde  (1872)  ein  alter  Mann,  welcher  vor  4U  J. 
den  Tripper  gehabt  u.  später  nochmals  au  der  nämlichen 
Krankheit  gelitten  hatte,  mit  Koif  n  .Jahren  bestehemier 
Pyclitid  aufgenomnien.  Letztere  war,  nachdem  Pat.  den 
Coitus  in  derselben  Nacht  wiederholt  vollsogen  u.  mehrere 
Wochen  in  dieser  Welse  der  Venns  gefrdbot  hatte ,  enfc- 
standen  nnd  hatte  in  Jahresfrist  sehr  an  Intensltit  snge- 
noriuu.ii.  Während  der  Wintermonatc  musste  Tat., 
dessen  Leiden  grossen  Scbwaoknngea  unterworfen  war, 
alle  5 — 10  Hlnnten  mrlniren;  Sdimen,  besttadiger  Harn- 
drang uud  Schlaflosigkeit  hatten  ihn  herunter  gebracht. 
Nachdem  andere  Uittel  vergobens  angcwaudt  worden 
waren,  Hess  Vf.  Pat.  vom  6.  Mal  bis  6.  Juni  Ol.  Pini 
aethereum  in  der  angegebenen  Weise  und  taglieh  2  Mal 
inbaliren  (3 — 5  Min.),  innerhalb  dieser  au  Tage  mussto 
die  Kor  wegen  Angetretener  Ivt  izung  im  Vas  deferens 
5mal  ausgesetzt  werden.  Die  Hammenge  schwankte 
zwiichcn  1400  n.  2485  C.*Cmtr.,  das  specfflsehe  Gewicht 
zwischen  1009  u.  1016  :  die  Kt  aktiou  war  uur  2mal  neu- 
tral, Hinst  stets  sauer.  Die  absolut«  Menge  der  Sedimente 
fiel  von  40  G.-Ctintr.  bis  auf  17.5  vad  das  Elwels«  vier- 
echwand  ailmälig.  Anstatt  des  Nierenepithelü  fand  aicli 
zuletzt  nur  PÜasterepithel  vor.  Anstatt  2ömal  und  mehr, 
arintrte  Pat.  ndetit  nur  noeh  4nal  tSgiidi  nnd  hatte  aar, 
wonii  Rrizunp  im  Nebenhoden  auftrat,  über  häufigeren 
Ilurudi aiii;  zu  kla^'en.  Selbstverständlich  bej»aerteo  sich 
hiermit  <;!<  ichzeitig  .luch  Schlaf,  Ernährung  und  Krilfte- 
znstanU  uud  Pat.  verliess,  frei  von  Schmeraea  a.  weeeat- 
lich  gebessert,  das  Krankenbaas. 

In  einem  2.  Falle  sank  die  Zahl  der  Harnentleerungen 
von  7  auf  3 }  bei  einem  3.  Kr.,  welcher  sich  im  Bade 
erfctitet  hatte,  trat  naeh  lA  Inhalationoa  Hetlnng  ein; 
schon  nach  den  ersten  Sit ziin^ien  vertipQrte  Pat.  Bcäserung. 
Endlich  berichtet  Vf.  noch  über  einen  4.,  sehr  hartnäcki- 
gen Fall  von  Cjatoi^yelHi«.  AnAn^eh  konnte  dem  Kr. 
durch  Einlegen  des  Nelaton 'sehen  Katheters  Nacht- 
ruhe vttrschafft  werden.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sieh  aber  wUirend  de*  aSehstee  Moaatea  so  bedeatend, 


82.  Vorsuche  über  Eucalyptus  globok^ 
ala  FebrifUgiun  and  BxlkeotomkB ;  von  D.I, 
Oeffinger  (Blitter  fllr  HeilwieaenNbai  17.  d 
p.  105.  15.  p.  113.  1878).  r 

IKe  von  Seit«  nnd  Andern  mit  Eucalypt«f|: 

zielten  negativen  Resultate  bei  Intcrmittena  bii^i 
Vf.  mit  Anwendung  einer  Varietät,  E.  latifolius,  i. 
statt  der  Blätter  von  E.  longifolius,  in  Zusamiae< 
hang.  Getrocknete  Blitter  wirken  ateta  weitj, 
sicbeTer,  als  frisdie,  resp.  die  ana  letatereo  beidli 
Tinktur.  Nur  wo  Kucalyplus  als  Rxpcctorans  sr 
geben  werden  soll,  bedient  Vf.  sich  des  Infusiadi 
getrockneten  Blatter,  in  allcu  andern  Fällen  dagqp, 
der  Tinktar.  Die  Versnehe  odt  letsteier  bei  hk. 
miiUna,  welobe  Vf.  und  Dr.  Maller  (Efring| 
unabhängig  von  einander  mit  der  Eucalyptustinkti, 
anstellten,  bewiesen  übereinstimmend,  dass  nacbß(] 
bringung  von  60-  ÖÜ  Grmni.  in  der  Regel  einetj 
tipyretiaehe  Wlrkflsg  aar  Geltung  kommt  und  oj 
aelten  120  Gflnn.  erfofderlich  werdeo.  Die  Y( 
kleiovrung  des  Milztumors  zufolge  dieser  Medikaü 
war  oft  wenig  in  die  Augen  springend.  Vf.  behi 
delte  37  Wcchseiüeberkranke  in  der  augegebeo 
Weise  und  heilte  daToa  81  ohne  Rückfall  und  i  o 
Rtlckfall ;  nngebeUt  blieben  5  Kr.  und  von  dies 
besserten  aicb  2  durch  Chinin.  Von  3  Fällen  gi> 
Vf.  eine  genauere  Schilderung  unter  Beifügung  li 
TemiKiaturcurveu.  Er  verordnete  Tr.  Euca)j£l 
Aq-Mentbae,  Syrup.  slmpl.  ana  SOGrmm.  uadSe 
davon  2atllndl.  dneo  Kaffeeldffel  voU  nehneo.  Bi  ( 
lang,  die  Temperatur  von  41,0*G.  auf  86.6<>  ben 
zusetzen.  Doch  bedurfte  es  in  dem  einen  Ft 
einer  16tagigen  Behandlung;  im  andern  geDÜj 
weder  die  14  Tage  fortgesetzte  Eucalyptusmi 
kation  ooeh  GhioiQgdNrauoh ,  um  daa  Wediaelfld 
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bdlen.    Diese  lange  Zeit  conseqaeat  darchzn'  war,  verbinden,  bis  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Dorch» 

\ü\Teode  DarreiehoDg  des  Mittels  bei  der  Beliand-  fall  die  Resorption  des  Mittels  von  der  Wundfläclic 

üjiBg  der  Intermittens  muss  etwas  gegen  dasselbe  aus  bewiesen.    Schon  nach  1  Woclie  zeigte  letztere 

joiuliiDeii,  uameotlich  in  Aubetracht  dessen ,  daas  ein  gutes  Aussehen  und  Granulationen  bildeten  sich. 

U  (tue  oder  iwei  groese  Gaben  Ohinin  mr  Kur  der  AUmälig  heilte  daaGeschwflr  bis  anf  eine  i/,  u. 

fnionten  Krankheit  ansreieheii.    Tf.  ist  indeeMn  im  Durchmesser  seigeode  Fläche  zu  und  später  ist 

m  der  Zuverlässigkeit  des  neuen  Bfittels  sehr  er-  complete  Heilung  «  rfolgt.  Dasselbe  gelang  in  einem 

.iült  und  glaubt  durch  Mittheilung  seiner  li^rfahriin-  2.  Falle  von  Ulcus  derselben  Art.    Ferner  wurde 

rden  Beweis  geliefert  zu  haben,  dasa  von  Vf.  auch  bei  Verbrennung  der  Haut  von  ge- 

1)  Encalyptn  longifollas  [?]  ein  soferllniges  naoBtem  Mittel  OdHrencli  gemaebt   Die  veibraonte 

lytenDittel  ist ;  Hand  und  der  Arm  einea  Kindes  wurden  gani  mit 

i)  dass  dieses  Mittel  mindestens  eben  so  sicher  dem  Extrakt  bestrichen  und  3  T.  damit  beständig  in 

ifediimn,  aber  um  etwas  schneller  [u:c\it  aus  den  Contakt  gelassen  ;  die  Heilung  war  dann  vo!lentlct. 

IKo^ngeechichteo  oicht  hervor]  wirkt ;  Ebenso  gelang  es  Vf. ,  ein  7jiUir.  Kiud  durch  Vor- 

, .  II  da»  ea  aieb  anch  io  FÜIen  nfltslleh  erweiet,  band  mit  Pbytoloecaextrakt  von  einem'  hartnäekigeo 

mGÜimn  im  Stiche  Hess;  Ekzem  zu  heilen.  Das  Extrakt  wurde,  naebdem  die 

1      4)  dass  Chinin  in  der  Regel  seine  Wirkung  in  erkrankte  Flautstelle  mit  Sapo  hispanicus  gereinigt 

\  Hkn,  welche  der  Eucalyptnatinktor  widerstanden,  wur,  alltäglich  appliclrt.   Auch  In  diesem  Falle  trat 

\  Atsfsilä  versagt,  und  in  kürzester  Zeit  Genesung  ein.    Bei  Krebs  [!J  vcr- 

diaaBncalyptaa  keine  nnangenefameD  Neben-  apriebt  ddi  Vf.  ?o»  der  innerlichen  nnd  ftnsaerlicfaen 


4: 


(H.  KOblen) 


SU  ir«lMV  Fhy  toloooa  deosndra ;  von  Dr. 
»Ttdd.  (Tbe  OUnie  V.  22;  Kov.29.  1878.) 

Die  physiologischen  bea.  tiierapentfecben  Wir- 
dcä  gen.  Mittels  bezeichnet  Vf.  als  brechen* 
abführcn<lc  u.  dabei  uarkotische ;  ausser- 
ioaiB  dieselbe  ein  sehr  kräftiges  Alterans  [']  und 
ikhsjk  Mlches  den  am  sichersten  wirkenden  Mitteln 
iMAme,  I.  B.  dem  Jod,  nicht  im  mrodeateo  nach. 
Dngl^  tl  aie  ein  allsn  langsam  wirkendea  Breeh- 
mitff/,  am  mit  der  Ipccacuanba  zu  rivalisiren.  Ihr 
i>trxucli  erzeugt  leicht  Magenreizung,  Schwindel, 
(kachtaitonuig ;  alle  Theile  der  PHanzo  wirken  in 
MiemlUtnng  gleieb  jefanell  und  inverlftaaig.  Ala 
iPrifiBrii  empfiehlt  Vf.  die  gepulverte  Wnnel,  die 
Tudthrder  Wurzel,  das  Extrakt  der  Bcerenfrucht 
,  «äcrai  starkes  Dekokt  der  Blätter.    Die  Dosis  der 
riMistl~3Ürains(6— 20Ctgrmm.).  Manmuss 
M^MUnuidi  deraelben  eben  ao  wie  b«  dem  des 
pb^iam  ateta  mit  kleinen  Dosen  beginnen  nnd  all- 
adig  asteigeD,  nm  die  Brechneigung ,  welche  bis- 
Mfru  I     t  Std.  anhält,  zu  verraeidem  man  giebt 
Mittel  am  besten  nur  alle  1  Stunden.    Im  Jahre 
Wist  die  Phytolocca  nach  Vf.  auerst  in  Gox'a 
iMlmn  DiqMnaatMy  ala  Armeimittel  empfohlen 

pwim.    Hier  wurde  Phytolocca  mit  dem  Guajak-    schwlcber  wahigenommen,  bis  schlflaalksb — jeden 


Anwendung  des  Mittels  ebenfalls  Erfolg  [!].  Bei 
cbrouischem  Wieumalmmis  endlich  gab  derselbe 
Smal  täglich  O.SGrmm.,  bei  ifehindär i<t/j)/iiliUscha 
Neuralgie  uud  Hautausschlag  gleichen  Ursprungs 
ebenfalb  mit  «ngebliebem  Nnften.  Vf.  verordnet 
eine  Tinktur  aoa  60  Grmm.  Wurzel  auf  500  Grrom. 
Kornschnaps  zu  15  Tropfen.  Vf.  bittet,  das  Mittel 
in  dem  von  ihm  bczoichiiotcn  Fällen  recht  vieiseilig 
anzuwenden,  Erfolge  oder  Misserfulge  gewissenhalt 
aufauxeichncn  und  —  ihm  mitaulbeilen. 

(B.  KOhler.) 

84.  Ueber  die  Wirkungen  des  Amyloitrit; 
von  Dr.  A.  fiulenburg  und  P.  Qutlmann; 
Bernheim;  Pick. 

Nach  den  Verauchen  von  Eulenburg  und 

G  u  1 1  m  a  n  n  ( Arch.  f.  Anat. ,  Physiol.  und  wissen- 
ßchaftl.  Med.  1873.  p.  112)  ruft  «/j  C.  Clmtr. 
Amyloitrit  binnen  30 — 50  Min.  allmäligen  Verlust 
der  aenaoriellen  Thfttigkoit  hervor;  daa  auf  den 
Bttoken  gelegte  Thier  verharrt  in  dieser  für  dasselbe 
widernatürlichen  Stellung  und  macht  auch  keine  An- 
strengung, die  gegen  seinen  Kopf  hinaiifgeschlagenen 
Beine  herabzusch lagen.  Die  Ueaktioo  auf  Reizung 
der  Cornea,  Betupfen  der  Haut  mit  Essigsäure  und 
Kneifon  mit  der  PIneette  wird  Immer  langsamer  und 


Ich*  znsaramengestellt  und  wie  dieses  bei  Rheuma- 
l  iMtuis  oiid  Gicht  gerühmt.    Die  W(  item  Mittheilun- 
fpa  Oer  daa  Mittel  von  Bolliokoffer  (i8;23), 
^FeaMr  (1857),  A.  P.  Duteher  (1859)  und 
Biggor 3  (1873)  sind  dUrftig  genug.  Letzterer 
itcr  und  ebenso  Dr.  Bishop  sahen  vomGe- 
der  Tinktur  und  des  flüssigen  Extri^ktes  bei 
.^^der  Abscedimng  der  Mamma  Nutten.  Drei 
den  friaeh  nnagepfenteii  Saften  der  Beere 
!eD  auf  1  Pinto  (437  Grmm.)  im  Wasserbade  ein- 
'xmpfl.     Mit  diesem  Kxtrakt  Hess  Vf.  variköse 
h  *nesehicüre ,  zu  deren  Beseitigung  Ergotin  ver- 
lieh in  die  Umgebung  sobcntan  injicirt  worden 


falls  später  als  die  sensorielle  Thätigkeit  —  auch 
die  Erregbarkeit  der  sensiblen  peripheren  ^'erven- 
stttmme  und  der  Muakeln  veraebwindet.  Wahrend 
deasen  pnlsirt  daa  Ben  «rar  achwaeher,  aber  doch 

vollkommen  rhythmicch.  Nach  rechtseitiger  (icfäss- 
ligatur  am  Oberschenkel  machte  der  bis  zum  Liegen- 
bleiben auf  dem  RUukeo  io  Amyloitritnarkose  ver- 
setzte Frosch,  wenn  concentritte  Mgafture  auf  aein 
UnkeaBeln  aui|;^inaelt  wvrde,  nicht  mit  dieaem, 
sondern  mit  dem  durch  die  Gefiissligatur  vor  der 
Giftzufuhr  bewahrten  rechten  Beine  Abwehrbewegun- 
gen, ein  Beweis  dalllr,  dass  der  Reiz  linkerseits 

in  den  sensiblen  Bahnen  noch  bia  a)im  Bedexbqgen 
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fortgeleitet  wurde,  in  den  centrifogalen  dagegen  sieb 
dor  Ijoitung  unllbcrwindliclie  Ilindernisso  oiitgtj^cii- 
atclltti).  Lfjtztere  waren  nicht  allein  in  die  Medull;i, 
sondern  auch  iu  die  Nerveustämme  zu  versetzen ,  in 
wcIclieD  letstern  indesseD  die  Störmig  weder  tiefgrel- 
feodi  DOob  irreparabel  sein  kann,  da  sich  die  in 
einer  spätem  Periode  frei  priiparirteii  Nerven  und 
Muskeln  der  uutcrbuuüenen  Seite  in  ihrer  Erregbarkeit 
durch  loduktlousströmo  von  denen  der  nicht  unter- 
bnodeoen  Seite  wenig  oder  gar  nicht  onterMbtedeii 
und  auch  von  gereizten  RUckcnmarksabschnitlen  am 
luH-h  Zuckungen  in  den  Kxtrctnitäten  erfolgten.  Die 
Cirkulation  in  den  Capiliarcu  der  Schwimmhaut 
schien  relardirt  zu  sein.  Bei  Inhalation  und  Iki- 
bringang  de«  Amylnitrit  per  oa  erlangteii  VIT.  die- 
8'  Iben  Resultate  und  beobachteten  ausserdem  auch 
Verlangßaraiin;^  drr  Athraong.  Kaninchen  sterben 
nach  subcutaner  Injektion  vun  1  C.-Ctmtr.  Ämyl- 
nitrit  iu  der  Regel  und  ohne  Convulsionen.  Alles 
spricht  naehVfr.  daAlr,  dass  daaGroeabimden  ersten 
Angriffspunkt  der  Amylnitritwirkiing  bildet  und  da- 
dnrcli  (wofür  anch  das  frühzeitige  Verschwinden  der 
('ornealreaktion  zu  spreehen  scheint)  willkürliche 
Motilität  u.  bewusate  Seosibilitftt  aufgehoben  werden. 
Radceomark  and  periphere  Nerven  werden  lelbat 
nach  Beibringung  groiier  Doeen  nur  nnwcse&tlleh 
in  Mitleidenschaft  jrezo^'cn  nnd  von  einer  voni^[S- 
weiscn  Affektion  der  Stämme  oder  intramuskulären 
Nerveuenden  kann  nach  dem  Ergebniss  der  unilate- 
ralen GefSsnoteitindong  keine  Rede  sein. 

Ferner  fanden  Vff.  das  von  A.  lloffraann  ent- 
deckte Aufircten  von  Zucker  im  Harn  in  der  Amyl- 
nitritnaikose  betindlicher  Tliicre  bestätigt.  Verän- 
derte Cirkulationsverhältoisse,  durch  NerveueinflUsse 
bedingt,  spielen  bierb^  jeden&lto  eine  hervorragende 
Holle ,  und  könnte  man ,  wenn  die  durch  Amylnitrit 
hervorgerufene  Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven, 
welche  \  fl".  [i;egen  Ii  r  u  n  t  o  n]  für  centralen  Ursprungs 
erklären,  sich  auch  in  den  Lebergefässen  geltend 
macht,  daran  denken,  dass  der  mit  der  Gefluiaerwei* 
terung  in  dem  bezeichneten  Gebiete  verknüpfte  ver- 
mehrte hlutrcichthura  mit  der  Entstchuii''  des  Diabetes 


i 


II 


dieseOeillBslähmung  für  eine  central  begründete,  w 
bei  curarisirten  Kaninehen,  welche  [bei  nnterhaltciif 
kUnstUcber  Respiration]  nach  einseitiger  Durch 
schneidung  des  fialssympathiei»  20 — 80  Sek.  lan^ 
mit  Luft  verdttnntea  Amylnitrit  einathmeten,  auf  ek-k 
t t  ische  Reizung  des  peripheren  Sjmpatbicusatiunpf^i 
noch  eine  deutliche  Verengerung  der  sehr  stark  dila 
tirtcn  Ohrgefässe  u.  Austeigen  des  bis  auf  26  Mmlr 
iJg  gefallenen  Blutdruckes  stattfand,  was  [naeb  Vf. !] 
wenn  die  Ringmnskelfasern  der  Geftsahanft  oder  dii 
Nervenendigungen  in  derse  llic  n  gelähmt  wären ,  nn 
möglich  stattfinden  könnte.  Den  Einwand,  als  läg*  i 
hierbei  vom  GeHissnervencentrum  unabhängige  tun 
durch  lokalen  Reiz  allein  hervorgebrachte  Schwaa 
kungen  im  Lumen  der  OfargeOase  deaKaninehens  va 
[M.  Schiff],  waiat  Vf.  mit  der  Bemerkung  aurück 
dass  diese  Verengerung  unmittelbar  nach  Bt-crinu  d« 
Sympathicusreizung  beobachtet  wurde,  während  sit 
zugleich  am  Ende  gen.  Reizung  wieder  verscbwaud« 
femer  daaa  dieaelbe  nicht  nur  einaekie  Gefitaapartici 
betraf,  sondern  sich,  während  die  Gefässe  der  an 
verletzten  Seite  nicht  zur  Contraktion  zu  brin^'c? 
waren  ,  gleichmässig  auf  der  operirtcn  verbreitete 
Was  durch  Reizung  des  Ualssympathicus  gelang,  wai 
auch  durch  Reianng  dea  peripheren  Stiunpfes  da 
linkerseits  durchschnittenen  Splanchnioua  nitteÜ 
einer  in  die  Bauchhohle  mit  eingf  nitlitcn  sogen.  Rei?- 
röhre  ausführbar.  Wurde,  nachdem  die  Carotis  det 
Versuchstiiiures  mit  dem  Manometer  verbunden  v&r, 
der  SplandmkinB  in  angegebener  Wdae  eleUiWb 
gereizt,  so  stieg  der  Blutdruck  auf  das  Dreifach«; 
Vf.  schliesst  aus  diesem  Versuche,  dass  die  periphere! 
vasomotorischen  Nerven  durch  das  Amylnitrit  nichl 
gelähmt  werden ,  weil  Reizung  derselben  nadi  Treu 
nnng  vom  vaaomotoriacben  Centmm  weder  Gefiba 
Verengerung  noch  Blutdruckstdgerung bedingt  bah« 
würde.  Gegen  Brun  ton  hält  er  daher  die  naci 
Amylnitritinhalation  zu  Stande  kommende  Gefäss 
erweiterung  und  das  Absiukeu  des  blutdrucks  Iii 
centralen  Ursprungs  nnd  vonLlbmung  deavaaomotii 
riachen  Centmm  in  der  Medulla  oblongata  abbäng^jj 
Robert  Pick  (Ruchn.  Rep.  XXIII.  p.  II 


in  Zusammenhang  stehe,  zumal  auch  A  dal  oft 's     1 874 )  fand,  dass  siclidie  GeritsserscIilatVung  mit  dti 


und  Cyon's  Versuche  über  küuslliciic  Erzeugung 
von  Diabctea  darthaten,  daaa  letsterer  nach  Exatir- 

pation  von  Sympathicusganglien,  mit  welcher  Llyper* 
ämie  der  Haucheingeweide  Hand  in  Uand  geJit,  an 
zuvor  gesunden  Tlueren  mit  Leichtigkeit  hervor- 
gerufen werden  kann.  Vasomotorische  mit  Absinken 
des  Blutdrücke  verknüpfte  Lihmang  ist  auch  bei  dem 
\vi>se  Intoxikationen  [durch  Kohlenoxyd-,  Schwefel- 
kohlenstotTgas ,  Aether,  Chloroform  und  CuraroJ  be- 
gleitenden Diabetes  nachweisbar. 

Dr.  B e  r n  h  e  i  m  iu  Uallc  (Arch.  f.  Physiol.  VIII. 
p.  964.  1878)  beachSftigte  aieh  mit  der  experimen- 
tellen Lösung  der  Frage,  ob  bei  dar  durch  Amyl- 
nitrit-Inhalation  zu  Stande  kommenden  Gefilss- 
paralyse  Lähmung  der  peripluren  vasomotorischen 
Nerven  [L.  Brun  ton]  oder  des  vasomotorisclicn 
Centmm  In  der  Uedulla  oblongata  vorliegt.  Vf.  bfttt 


Entfernung  vom  Kopfe  uiiudurt  u.  am  Uuturtichenke 
gleich  Null  ist.  Kopfbcbmen  und  BeaUmungslosigj 
keit  traten  selbst  nach  Inhahition  grSaaerer  Doscj 

als  nach  'i  — 10  Tropfen  nicht  ein.  [Hiernach  w;in 
die  Empfänglichkeit  für  die  Amylnitritwiikung  sdii 
verschieden;  bei  Boro  he  im's  Versuchen  im  hi<| 
eigen  physiologischen  Institut  gegenwärtig,  cmpfaot 
Ref.  von  den  geringen  Amylnitritmengen,  welche  siel 
nach  Oetfnen  des  Standgefässes  itn  Zimmer  verbreit 
toten,  stets  einen  solchen  zusammenschnürenden 
schmerz ,  als  wäre  ein  Bindfaden  fest  um  den  Ko^ 
gelegt  und  an  einer  Seite  mittele  Rnebda  anannnBce< 
gedreht.]  Prof.  8ft misch  konnte  an  P.  eine  Fi' 
werterimg  der  Geftlsse  des  Augenhintergrundes  n;  1} 
constatiren.  Heim  Menschen  erzeugt  Aiuyhiitrit 
Gegensatz  zu  der  bciTliiereu  resultireudeo  Erschl 

fung  desHersomskelsVentlrkang  des  Spttfanatos 
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>(äciiieunignDg  der  Coutraktionen ;  auch  Uuude 
Jtct  lieli «»,  «eon  sie  in  der  Morpbiamnarkoee 
vM  ttbmen  [wofa  clas  Morphiam  ?].  Weder 

ifscllät  *!er  liUfifjc ,  noch  die  Athcmfrcquenz 
Iriffl  Alenscheo  durch  Amyhntiit  bemerkbar 
irt.  Lf^t  rann  die  Muskeln  cmai  isirter 
['  jj'Qt  frei  präparirt  unter  eine  mit  Aui^'luitrit- 
ien erflUlte  Glasglocke,  ao bflnen  aie  ihre  Erreg- 
t  dndi  dektrisdie  StrOme  ein.  Amytnitrit 
I  Matkdgift.  Vf.  spricht  sich  oline  weitere 
V'rsiiclte  für  Bru  n  1 0  n 'h  Annahme  einer 
Vivliiilrit  Iiodiiii^fen  (Jefässlilhmung  peripheren 
lu.)  aus  lind  erklärt  Bernhcim's  ei)en 
f^<^^<:küe  V'cräuche  für  nur  so  viel  beweiseud, 
itM  eingeleitete  lodoktioiMstHIiDe  bewirkte 
i{  ler  peripheran  Tasomotorieeheo  Nerven- 
den stirker  ht  als  die  durch  daa  fliiehti^ 
lir  Amylnifrit  bedii;i,'(e  ErschlafTnnf^  der  Ge- 
Tii'^t'ir.  Hin  Kiieksohlnss  auf  eentrale 
BB( k  Amyluitrits  liU8t  sich  duiaua  allein 
ftttavlcdiscision]  nicht  ziehen. 

(H.  KOhler.) 

ii  UatersuchuDgen  über  die  toxische 
faqi  der  Carbolsäure ;  von  Prof.  F.  Bert 
ih\jtl  (Oaa.  dePar.  16—19.  1872.) 

r^ckugeo  auf  Grund  von  18  Xhiervertiucheii 
WiedagalM  in  der  KOrae  anniO|;lieh  ist,  an 
kiScIUwn* 

MOnom.  Oarbohänro  tOdten  einen  groBsen 

Himiis  abnehmen  zu  wollen ,  dass  ein  er- 
KrMeudch  18 — 24  Gimra.  b<  (liirfrn  würde, 
i^;  deon  es  gicbt  OiHe,  \ün  welehen  grössere 
ttermebr  als  der  Mensch  vertragen.  So  z.  B. 
hflndaaeb  direkter  Injektion  von  2.0  Qrmm. 
a  lydroeUoratnm  in  die  Jugolarvene  niclit, 

ein  erwachsener  Mensch  nicht  einmal  ein 
a*lit*er  Da>iHi  v<  r!rajjen  würde.  2)  Carbol- 
itfnisehr  ;;elahrli(  lie8  Gift  und  der  freie  Ge- 
I  »eichen  man  Jedermauu  von  derselben  — 
aSdbitanz,  als  in  Lteang  —  machen  liaat, 
in  biDigeo.   Besonders  sind ,  da  verdünnte 

(är  dcu  inncm  und  concentriric  fUr  den 
'^brauch  häufig  verwechselt  worden  sind, 
teang-  n  gcnihrlich.  3)  In  erster  Linie 
die  Wirkung  der  Carboisäure ,  ganz  80 
jiBige  des  Strycbnin ,  auf  das  Kilckeumai  k, 
AiäuTegbarkeit  aie  in  abnofmer  Weise  er- 
^Us  SeiHibllitIt  wird  hierbei  anAngUeb 


erhöht,  spältjr,  weuu  zufolge  der  Ouuvulöionen  Er- 
achOpfung  dea  Bfiekenmarka /eingetreten  ist,  ver* 
niebtet.      Aneb  naebdem  daaRflckenmark  in  Hölie 

der  Dorsal  Wirbel  dnrebBchnittcn  worden  ist,  entstehen 
nach  Beibringung  von  Carbolsänre  Convulsionen. 
Dieselben  treten  tlieils  sponlan ,  theils  auf  ilussere 
Heize  auf  u.  werden  bei  jeder  liespirationsbewegung 
gesteigert.  6)  Wie  die  Strychniukräwpfe  werden 
aie  dureh  Chloroform^  Ghloral,  Aether,  Cnrare  und 
Oiseision  der  die  betreffendeo  Mttskdgm|^n  ver- 
sorgenden motorischen  NeiTen  sistirt.  7)  Besonders 
da,  wo  die  Nervendurchschneidung  Muskel  und  Nei  v 
vor  Krmüdung  bewahrt  hat,  blieben  Muskelkonlrak- 
tilitüt  u.  Excitabilitftt  der  Nerven  erhalten.  8)  Auch 
in  QUedmaassen ,  deren  OeAsae  ooterboaden  sind, 
kommen  die  Krämpfe  so  lange,  ala  die  peripberen 
Nerven  mit  dem  Rückenmark  in  Zusamraeuhang 
bleiben,  zu  Stande.  9)  Grosse  Dosen  tödten  bei- 
nahe a>i£,'enblieklieh  und  findet  man  alsdann  Herz- 
Mtiilbtand  iu  Diastole.  10)  Gewöhnlich  ist  der  Tod 
dnreb  Garbobinre,  dem  Strychnintode  entsprechend, 
dnreb  Vernichtung  der  ezdlomotoriaobenEigeiuebar- 
ten  des  KdckenmarkH  bedingt.  Die  Oonvobionen 
werden  minder  heftig;  Respiration  und  Herzschlag 
werden  ab^a-scliwücht,  der  Blutdruck  sinkt  schnell  bis 
auf  Null,  worauf  der  Tod  bald  erfolgt.  1 1 )  Carboi- 
säure- und  Strychuinkrämpfe  sind  indessen  dadurch 
wesentlieb  von  ebiander  verschieden,  daa  eratere 
kloniseb  und  nnregelmlssig,  letztere  dagegen  tonlseb 
und  regelmiasig  auftreten.  Die  Strychuinkrämpfe 
erstrecken  sich  auf  die  Gesaramtmusknlafnr ,  die 
CarboisilurekrämpfeabwecbseltHl  auf  einzelne  Muskel- 
gruppen und  selbst  auf  verschiedene  Abschnitte  ein 
und  doiaelben  Muskels.  12)  Carbollsmus  u.  Strych- 
nismus  diflbriren  auch  darin,  dass  bei  eraterem  viel 
häufiger  Pneumonie,  welche  dem  Tode  vorangeht, 
vorhanden  ist.  Vff.  halten  es  fflr  weit  wahrschein- 
licher, dass  diese  Pneumonie,  der  Nephritis  bei  Ge- 
brauch der  Kantharideu  analog,  Folge  der  lOliminalioii 
des  Giftes  durch  die  Lungen  ist ,  als  duss  sie  vou 
Reizung  der  Vagnsendigungon  in  der  Lunge  ab« 
hinge.  18)  Lungen-  und  Augenaffektion  nach 
Ginverldlbung  toxischer  Garbolsäurcgabcn  stehen  in 
einem  gewissen  Zueanimenlian^'e ,  dessen  Ursache 
auf  dem  Wege  des  Experimentes  allein  zu  ermitteln 
sein  wird.  Es  findet  Übrigens  ein  gewisser  Grad 
von  Gewöhnung  an  den  Uarbolsäuregebrauch  statt. 

(H.  Kdbler.) 


III.   Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinilc. 


•HbHearitis  optica  bei  Hirntumoren; 
•Aianske  in  Königsberg.  (Arcb.  f.  Opb- 
QlS.p.  165— 300.  1878.) 
kghst  seine  sehr  umftogliche  Abhandlung 
Jfacbweis,  dass  die  SehnerveuafFektion  bei 
i'ivQUteo  sowohl  in  der  Innern  Medicin  als 
pil^udmolo^'ischen  Literatur  ihrer  diagnusti- 
't^eoUuxt;         nZiemlich  allgemein  unter- 


schätzt" worden  ist.  Die  bisherige  Casuistik  ist  sehr 
eingehend  zu  Rathe  gc  zogen  und  grOaetentbeib  tabel- 
lariacb  aufgezählt.  Im  Einzelnen  aie  hier  wiederzu- 
geben, ist  ganz  unmöglich.  Auch  sind  IrrthUmer 
sehr  wohl  möglich.  Wenn  in  der  Kraukengeschichtc 
die  Ndtiz  über  das  Sehvermögen  fehlt,  so  ist  damit 
uieht  allemal  gesagt,  dass  auch  wirklieh  keine  Seh- 
alteratiou  vorhanden  gewesen ,  auch  kouutc  wegeii^__. 
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Vorwiegen  anderer  sensorieller  Störungen  die  Er- 
mittelung des  intakten  Sehvermögens  sehr  sebwierig 
sein.  Unter  238  Filleii  aind^  SOnal  SehsftOnmgen 

verzeichnet,  aber  nnr  in  19  Fällen  iBtpodtiverwfthnt, 
dasä  keine  Sdiatöningen  vorhanden  gewesen.  Vom 
Sitz  tler  Neubildung  scheinen  die  Alterationen  des 
Gesiciitfisiunes  viel  weniger  abzuhängen,  als  man 
früher  annahm:  höchstens  JianB  man  sagen,  dass 
die  Tomoren  der  6reesbimheinisphlr«n  relativ  in- 
different, die  der  Sehftdelbasis  und  die  des  Kleinhirns 
dem  Sehorgan  am  nachtheiligsten  sind.  In  der  opb- 
thalmoiogischen  Literatur  sind  überhaupt  bisher 
40  Fälle  mit  positiver  Alteration  des  Sehnerven  auf- 
gezählt ,  in  denen  grüastentbeils  die  Diagnose  durch 
die  Sektion  iMStitigt  worden  ist,  damnter  sind  17 
FÜle,  in  denen  die  VentrikeMlIssigkeil  vermeiirtwar. 

Die  eigene  Casuistik  des  Vfs.  umfasst  19  Fälle, 
welche  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  worden  sind. 
Des  Raumes  wegen  können  wir  nnr  eine  kurze 
Skizze  davon  geben  und  müssen  auf  die  ausführliche, 
theilweiae  sehr  interessante  Darstelioog  des  Krank- 
heitsverlaofe  im  Original  verweisen. 

1)  SSjShr.  Soldat.  Beginn  der  Symptome  (Kopf- 
schmerzen, Reisseo  in  den  Reinen.  Krbrechen)  ca.  2—3 
Jahre  nach  einem  Trauma.  Bald  hernach  mäüsiKer 
Bsophtbalrons  rechterdeits  und  bRidorseits  Neuritis  optica 
td'i  normaler  Sch^i  hlrfc,  «später  Anfälle  von  Hewii'JHllosig- 
keit.  Wegcu  Zunahme  des  KxoiibtbainttiH  wurde  der  ali- 
bald  erUlailete  reekto  Bslliw  eaecMrt.  i  >.is  link«  Aage 
•rtdindete  ebenfalls  und  wurde  ans  der  Orbiti  vorjretrip- 
bra.  Tod  >/t  •I^'"'  u^cb  Begioo  der  Nvuritiü.  äefund: 
Ifnlflple  Sarkome ,  die  von  der  SebIdeIhMle  ana  In  beide 
Orbltae  hineinwueherten. 

2)  äOjrihr.  Mädcheo.  Zeitweilig:  intenflives  Kopfweh 
seit  5  Jahren,  .Schmerzen  hinter  dem  linl<en  Auge  seit 
2  Jahren ,  etwas  später  saemt  Abnahme  der  Unterachei- 
daugsfähi{,'kett  für  Farben,  «eitweilijj  Vortred  n  der  Aii^en, 
Ohrensausen  besonderd  rechts  anhaltend ,  Abnahme  des 
(icdächtnisse:).  Beiderseits  Neuritis  optica,  iinics  bereits 
Ueberfirant:  in  Atrophie.  PlötKÜcher  'l'ml  nach  vorausjfe- 
gaogeaeiii  intensiven  Kopfweb.  Befund:  Sarkom  io  der 
Wand  des  linken  VentrikelR. 

n)  24jrilir.  Mädchen  Periodisches  Kopfweh  -fit 
3Jahreu,  später  Erbrechen,  dann  wurde  Grün  fürHcbwarz 
gesebeo,  bald  daianf  fast  ptötiMeheAiaaenMe  naeb  elaem 
Anfall  von  llewiiüstlosijjkeit.  Beiderseits  (^tark  (geschwellte 
und  vaiicularifiirte  Papille.  Eintreten  von  Fatuität ,  un- 
doberer  Gang ,  e|rfl*i>t}Bciie  Krilmpfe.  Tod  S  Mon.  naeb 
der  Erblindang.  Befund:  Gliom  im  vordem  Theil  de^ 
Cerebelinm  mit  starkem  Hydrops  ventriculor.,  Ab|>lattiiug 
der  Tract.  optici  und  Abbebung  der  Opticnsdieid«  am 
Bulbus. 

4)  a.ßjähr.  Schneider.  Seit  ca.  8  Mod.  durcbschiessende 
RopAiebmene«  nnd  Brbreeben;  Schwindelanflillo  und 

AuKenflimmern  neif  4  Wochen  periodisch  wiederkehrend. 
Beiderseits  Amaurose  mit  starker  PapiUeoscbwellong  und 
Oewebatr&bnoir,  weisse  Atrophie  naeb  Votaaf  eines  J^res, 
Eintritt  von  Dementia.  Plutzlieher  7o(/.  Befund:  Weicher 
Tumor  im  biutern  uutem  Theil  des  Kleinhirns  mit  Wuche- 
rung In  den  Spinalkanal ,  Hydrops  ventricul. ,  Abhebung 
der  Sebnervenscheide. 

'j)  1 1jähr.  Knabe.  Beidorfleit.s  Neiiritin  optica  mit 
Apoplexien  ,  Hymptouieucomplex  einer  akuten  Ueningitis. 

Iteftutd:  llimtaberkel  im  Corpns  «Irtotnni  reebterseits 
nod  im  l'ons,  von  Wailnnsagröise ,  auaordeai  nnitiplfl 

kleinere  Tuberkel. 

•>)  ;ujülir.  Mann.  Kopfweb,  Schwindel  nnd  Abnahme 
den  Sehvermögens  si  if  '  \  .lahre ,  brtbl  hernach  totale 
Amaurose  mit  st.<irker  .Schwellung  der  Papillen  und  cahl- 


reldtenEkehymosen.  TVnI  naeb  wenigen   

Hydrops  ventrieol.  oad  Airfielnuig  derOplieewItt 

am  Bulbus,  kein  Tumor. 

7)  9jrihr.  Mädchen.  Kopfweb  seit  eiuigea 
Schielen ,  2mal  vorübergehende  Verdonkelait ' 
fehles.  Beiderseits  Neuritis  optica  bei  normalcrSt 
und  normalem  Sehfeld.  Später  ConvaliioBen  ii 
holten  AnfUlen .  Tod  ca.  7  Mon.  aaSh  Bsgisa  to 
Bektionsbericht  fehlt. 

8)  Polnischer  Jude.  Alter?  KopfBcfamen,  S( 
keine  sonstigen  Symptome.  Betderseits  NeaHü 
SehsehM  — Vit  Sehfeld  hitakt.  Welten  Bm 
fehlt. 

9)  2Cjihr.  Fabrikmädchen .  Das  gehvermüga 
scits  schon  In  der  Kindheit  ungenügend.  M 
Kopfschmerzanfalle  seit  ^'^  Jahren,  Brausen  I 
Erbrechen  ,  Schlaflosigkeit ,  farbige  Photopsien 
der  Annille.  Neuiitis  optica  mit  Apoplexien  bi 
stark  herabgesetztes  SehverraÖKen.  Profus*»  Mfl 
Amennorrhöe  abwechselnd.  Pat.  wurde  über  1 
lang  beobachtet ,  ohne  daas  eine  weieatliebe  A< 
eintrat.  Die  Neuritis  führte  zur  Atrophie,  abc 
atrophischen  Nerven  trat  nach  einer  profuses  Mci 
wieder  eine  Arlsdie  Staaoag  ein.  DieSehknftl 
bei  Zanalune  der  Atrophie  etwas  gebessert! 

10)  SOjilhr.  Frau.  Kopfschmerz  und  Schsi 
einiger  Zeit ,  sowie  herabgesetztes  SehvenBÖici 
pblseheaStadimn  derNeaiftia.  WeiteraBMiMlIi 

11)  Cüjähr.  K.anfmann.  Schveroii^M 
vor  2  Jahren  plötsUcb  erloschen ;  liaki  Aii^ 
knraer  Zoit  nnd  «ebr  mangelhnfter  FuboHln^ 

Atrophif  .  links  Neuritis.  Mäs,-.i>ie  Kopf.nhtiial 
nalime  der  Intelligenz.  Weitere  BcohachtuBflidi 

12)  36jäbr.  Mann.    Blauweiss  verßrbti^ 
mit  dQnnen  Massen  Arterlea  oad  etaifc  gern, 
Venen   Abnahme  des SehverroSgens  bereite  *W 
nachweisbar.    Erhebliche  IntelligensscbwSdWi 
Symptome  fehlen.  Keine  weitere  Beobaebtnifr 
wobl  nicht  hierher!  Ref.] 

13)  34jähr.  Frau.  Durch  Geruch-lialluciMl 
geleitete  Kopfschmerzanfälle  e^eit  2  Jahrea,  spüN 
forme  Krämpfe ,  Schwäche  der  rechtes  Extrend 
der  letzten  Niederkunft  vor  4  Mon.  Ilochgradi).'''^ 
mit  Fehlen  der  rechten  Get>icht«feldbälfteD;  b 
Neuritis  «vHea.  Aasfang  nnbekaoat 

14)  32jähr.  Mann.    J^eit  ca.  I  .Fahrt' 
Schwindel,  Kopfweh  und  Erbrechen,  oionient 
kHottf  des  BebvemSgens.  Seit  */«  Jahr  link 
anblyopisch,  rechtes  gans  erblindet.  Kecni 
llnka  NeuriÜs.   Kleine  wettere  Beobachtung 

15)  SOjftbr.  KanAnann.  Anfälle  von  K 
nach  dem  Hinterhaupt  nnd  Rücken  aus&t 
einigen  Monaten,  in  der  letzten  Zeit  kr 
Zuckungen,  komatöse  Zufälle  ,  Abnahme  ilei 
Wiewohl  Pat.  kleinen  Zeitung->druck  ya  lfscn| 
fand  sich  doch  beiderseits  erhebliche  Scliwt' 
pillen  iipd  reichliehe  Vascularittation.  Au-sgan^ 

16)  27Jllhf.  FVan.  Kopfsehners,  Sek 

brechen  .seit  ca.  3\  Jahren,  reobtaeitige  KrI 
3—4  Monaten,  linkerseits  hochgradige 
beiderselt«  Nenrftls  optica,  llautanästb^e 
desicblshälfte.  Weitere  Beobachtung  fehlt. 

.J7)  9jähr.  Knabe.  Symptomenoomplr.x 
dareb  die  Sektion  bestätigten  Meningitis  cei 
wobei  ebenfalls  die  Papillen  geschwellt  nml 
von  reichlichen  sklerotischen  Verdicknagea 
flbrillen  durchsetzt  waren. 

18)  TJähr.Midehen.  TMaa  tnberk<i^ 
Die  NeuritiH  war  rechterseifs  vor  dein  1 
wurden.  [Diese  beiden  Fülle  gehün'u  dtx  Ii  ii| 
RofO 

19)  Ein  Fall  von  Psammom  der  Orhi* 
wegen  angeführt. 
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Aqs  difsen  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  die 
Itt 'runden  sehr  regelmässig  und  sehr  frühzeitig  io 
Bftö/iD^iBeooofliplex  der  Gehirotomoreu  eintreten, 
^  KwMi  «pÜM  ud  Mlbrt  Atrophie  dar  Sdh 
■iwivorhiadai  tebkano,  ohne  daaadieFVnMoM- 

fiiDC  eine  erhebUcbe  Aboabme  des  Seli Vermögens 

ht.  endlich  dass  die  Neuritis  wahrscheinlich 
hu(>(}m-  von  dem  Hydropt  der  Veutriiiel  »bbäogt 
b  ■MteBhafce  SabiM  dw  IMlit»  d.  h.  der 
jgtadivellang ,  ist  eb  sehr  vweeAdedMiertigee: 

Vnht  hak]  auf  Bindegewebswuuherung,  bald  auf 
Ä.yotropbie  der  Nervenfasern,  bald  auf  Oedem, 
)^  ntäoi^Ga  aicb  einaeUte  oder  alle  dieae  Pro- 
mk  lMhik  wamklndMM  diearfkroeliopieeiMi 
le  der  Metibant  aelbat  Ob  die  Nenritie 
lalri^  oder  centrifugal  fortschreitet,  scheint  mit 

npreadeeiiieinSiteemriite  an  tbun  zu  haben. 
I  (Geissler.) 

9^!  lor  Gtoneee  und  Behandlung  dee 
SctrtitekrampfeB ;  von  Dr.  R 00g e.  (Berl.küii. 

^«iaK*r.  X.  21.  1873.) 

l.  behandelt  in  diesem  Aufsätze  mehrere  Zu- 
^iäAtj  «iie  mau  eigentlieh  aieht  zum  Schreibeliranipf 
tafiiMi  pflegt,  diBjdMrdoebiisg8«i«Mliiter- 
tm  IM*  «ei  «e  abaliehe  fljMpiiwiij  todingeB 

Er  berichtet  weaeiiflieh  aber  4  BrkmukungifiUle 

iieserAjt 

l)  Krimpfe  im  F^xtensor  digitor.  cummun., 
R^poat^  und  BIxtensor  manus  in  Folge  von  chro- 
iMhkr  bliliidnig  dee  PeHostii  eondyfi  eiteml 
InaeA,  fie  sich  durch  Schmerz  beim  Druck  auf  diese 
ni  das  Entstehen  von  Krämpfen  dabei  cha- 
ikt^fiarte.  Ein  Kauterium  daaelbst  und  Ruhe  be- 
«idsla  Ballung  in  6  Wochen  nach  2jähr.  Bestehen. 

Kiampf  beaondera  im  Adductor  polllo.  und 
Me.,  der  iMit  1  Jahr  beataad  in  Folge  von 
em  Daumennagel  und  vioariirender  Be> 
des  Adductor  statt  des  Opponens  und  Flexor 
Mit  der  Heilung  des  Lokalübels  und  durch 
^  UH)  bis  dahin  achwand  der  Krampf  bis  auf 
pmiii  graiNr  Aoitiengnog. 
r  l)Knapfi»dflB£il«woNBbcieimrheBiple- 
NWHwwl  die  hauptelffhHth  dies»  belnrf ;  lieiae 

iüfloag. 

4|  Krampf  in  den  Handrouskeln  mit  lebhaftem 
idane  in  Folge  von  Neoritia  adacendena,  die 
kdk  wbmewhefte  Oenhwflro  tm  äxm  eol 


den  Bchmerzhafteo  Wirbein  [doch  wohl  stabil?]  mit 
gnt  ertrtgliaber  fliirke  gnt. 

In  Bezug  auf  den  eigentlichen  Sehreibekreoipf 

sagt  R.,  dass  derselbe  hauptsflchlich  (Iberangestrengto 
Muskeln  befällt,  die  ja  bekanntlich  leicht  in  TetanoB 
geratben,  und  um  so  leichter,  je  üfter  es  schon  der 
naigewweB.  (Baerwinkel.) 


tat  leeiitwi  Pkunt 

todi.  nod  am  letsteo  Bals-  und  1.  Doraalwirbel, 
Bebt«-  im  linken  Plexus  brach. ;  B.  glaubt,  daaa  die 
bitfiideeg  aich  nur  dureb  Vermitteieag  der  Me- 
ifM  eaeh  liaka  aoabreitete^  «nd  M  iSmmütkm-^ 
RMliiMhkedMeUiBl  hiliai  Bier  Mft  nd  hilf 
lliiaiMiiai,  id  aefat  auftln^eodb  ^wü  Aitw  m 
Uli  MMkWL  1*1. 


88.  Beiträge  eur Behandlung  der  Pleuritis, 
mil  hetondtr»  SweMektiguag  der  Tkorakoeen" 
te$e:  nach  neuem  UntenuehiugeD  tnsannffleDgeBtettt 
ven  Dr.  8.  Laeeh*). 

Liberman  begrflast  (L'Union  109.  1872)  die 

CapillarÜiorakocentese  als  einen  bedtntonden  Fort- 
acbritt,  den  angebahnt  zu  haben  daa  ausächlie»8liclie 
Verdienst  Dieulafoy's  sei,  der  im  Sept.  1869 
de«  eratoo  Adq^ralor  dar  Akademie  vorlegte.  Ba 
bandelt  aieb  dabei  sieht  um  einen  der  Vergeaambeit 
entrissenen,  schon  von  Galen  beim  Erapyem  unter 
dem  Namen  des  Pyulcus  in  Anwendung  gebrachten 
Apparates,  der  jetzt  in  der  Form  der  G  u  e  r  i  n  'scheu 
Spritae  wieder  «ifciBtaadeii  iat,  aoadero  ea  iateingaDS 
neues  Verfahreo  mit  Hfllfe  neoer  Imtmiiieote.  Die 
Nenheit  des  Apparats  beruht  auf  dem  äusserst  feinen 
Nadeltrokar  und  der  Vorhererzeugung  des  Vacuum. 
Weuu  auch  die  verbesserte  physikalische  Unter* 
aaebnogaaelbode  bei  dar  Diagaoae  dar  Flanritia  aet- 
ten  im  Stich  läast,  so  wird  man  doch  eine  abaolote 
Sidierheit  der  Diagnose  erst  durch  die  ganz  un- 
schädliche, dem  Kr.  kaum  empfiudliche  Explorativ- 
puttktion  sich  verschaffen  können.  Der  Abfluss  des 
BiiiidalB  iat  gieiobnUiaig  md  oontiaairliefa  i»d 
dnrcliaiiB  niebt  tob  einer  aktiven  Einwirkung  der 
Lunge  bedingt,  die  sich  vielmehr  nach  und  nach 
entfaltet,  ohne  dasa  der  Kr.  von  den  so  überaus 
quiüenden  Huateostössen  heimgesucht  wird.  Bei  der 
leiehiao  Baadhabuog  dea  laatramenta,  bei  der  Ge- 
ringftlgigkeit  des  kaum  den  Namen  einer  Operation 
verdienenden  Eingriffs,  sind  wiederholte  Punktionen 
ohne  irgend  welchen  Nachtheil  für  den  Kr. ;  indem 
man  aun  aucceasive  Punktionen  bei  dem  Empyem 
je  naeh  BedOifiriaa  ■acben  «nd  den  Eiter,  aobald 
er  sich  reprod«eirt  hat,  immer  Mebt  Ausgang  ver- 
schaffen kann,  wird  man  die  Eiterquelle  durch  die  Ca- 
pillarthorakocentese  zum  Versiechen  briny:en  können. 

Aoch  Dr.  Potain,  den  wir  schon  früher  als 
aiobn  dar  Mitbegrtnder  der  Capillaitborakoeenteae 
ImneD  geleral  liaben,  bezeichnet  (1.  c.  115)  den 
Vorwurf,  dass  man  bei  der  Capillaiihorakocentese 
die  zu  entleerende  Flüssigkeit  nicht  bestimmen  köiin»' 
und  die  ü^tleernng  daher  zu  weit  geführt  werde, 
«la  dnrebaiia  «lebt  gerechtfertigt,  denn  aneh  mit  der 
Baybard 'acben  Kanüle  llaat  man  die  Flüssigkeit 
so  lange  abfliessen,  bis  der  Husten  zu  heftig  wird 
und  dem  Kr.  Erstickung  droht.  Mit  dem  Nadel- 
trokar iat  die  Lunge  allerdings  leicht  zu  verletzen, 
aobald  die  JUaägkeift  a«  Menge  abgeaommen  hat, 


•)  Vgl.  Jehrbb.  OLUC.  r  S5.  iat. 
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und  deshalb  wendei  P.  anatatt  der  Nadel  einen  Tro- 
kar kleiosten  Kalibers  an.  Die  KaDlUe  ist  am  Kode 
gespalten  nnd  erlaubt  ein  Stylet  von  genau  dem- 
selben Durchmesser  einzuführen,  so  dass  die  Ränder 
der  Kanüle  nicht  den  geringsten  Vorsprang  haben. 
Die  Hiotaftigang  ainar  leilUiihHi  Bflm  ilr  dia  Ad- 
apinitkNi  gaitattet  dia  Baiiiigaiig  der  Kanflla  wib* 
rend  des  AbAnsaeai  ohne  dass  dn  LuftblSscben  ein- 
treten kann.  Die  schnelle  Entleerung  des  Eisndats 
ist  für  die  Krankheit  von  günstigem  Einflass.  Ein 
Theil  des  Exsudats  reproducirt  sich  immer  wieder 
and  erreicht  sein  frtlberea  Niveau.  ESoe  Eneyatinnig 
dei  Biandata  darcb  Pleidonanbranea,  walefae  dem 
weÜem  Aofsteigen  der  FldaBigkeit  ein  Ziel  setzen, 
ist  im  Qansen  sehr  selten,  da  Potain  das  Niveau 
der  Flüssigkeit  mit  der  veränderten  Lage  des  Kr. 
sich  verändern  sab.  Es  ist  also  offenbar,  dass  die 
Entleerang  der  Flüssigkeit  ihre  Keproduktiou  provo- 
'  eirt,  oad  dasa  die  Gegenwart  dar  Fldarigkeit  ia  dnar 
baatioBiBteB  Maage  Mthweiifig  iat,  wm  ab«  «aitard 
Exaadation  zu  verhindern.  P.  erklärt  sich  diaM 
daraus,  dass  in  der  Pleura  ein  Normalzustand  ge- 
wissermaassen  ein  virtuelles  Vacuum  unter  dem  Ein- 
flüsse der  beständig  durch  ihre  Eiaaticität  und  ihre 
contraktilen  Elemente  zur  Retraktion  neigenden 
Lunge  enatirt.  In  goaoofloD  jjmtaiidf  maoht  aMi 
m  dar  Plaunobeiiliobe  kabe  aoleha  BihalatiaB 
galiend,  dav  rieh  in  ihrer  Höhle  Flüssigkeit  an- 
sammeln kann ,  weil  die  Gef^sswände  geoagenden 
Widerstand  leisten ;  anders  verhält  es  sich  dagegen, 
wenn  die  Pleura  Sitz  eines  entzündlichen  Procesaea 
tat.  Aladaui  tritt  eise  Miodige  Eihalatioo  ein, 
bia  die  nilaaigkaitaoMige  der  Logonalialidtlt  aal- 
spricht, so  dtm  eine  Art  Gleichgewicht  swiitshen  den 
Kräften,  die  das  Serum  in  den  Gefitasen  zurück- 
Imlten  und  denen,  die  es  ausscheiden,  sich  herstellt. 
Aus  diesen  Betrachtungen  ergiebt  sich  zur  Evidenz, 
dass  das  Exsudat  mügUchst  frühzeitig  entleert  wer- 
den  mmm,  weil  da  Ungerea  Bealeheo  daaaalbea  die 
Ufaaebe  einer  beattodigen  Sraeneiang  deaaalbea 
wird.  Eiterigen  Ergflaaen  gegenüber  fand  P.  die 
Capillartliorakocentese  weniger  bewikrty  dadieStiebe 
meist  fistulös  wurden. 

Dr.  Brouardel  (1.  c.  117)  empfiehlt  gleicli- 
faUa  die  aeUeantge  Anwendung  der  Thorakocenteae, 
namentilek  wegen  der  Verftndemngen ,  welehe  die 
Pleura  ▼iaceraüa  bei  iltern  Pleariten  erfthrt  Die 
Pleurablätter  unterliegen  einer  Modittation ,  deren 
Folge  die  Bildung  von  Pseudomembranen  ist.  Diese, 
anfangs  noch  weicli ,  verdicken  sich  nach  und  nach 
uod  nehmen  den  Charakter  dea  Bindegewebes,  seine 
SeluumpfungsfUiigkeit  aa.  Naeb  9  —  8  Woohea 
wird  die  Lnage  ton  einer  feateo  Sebale  eiageaekkw* 
aen  und  an  ihrer  vollständigen  Ausdehnung  gehin- 
dert. Ausserdem  greift  der  entzündliche  Process 
auf  das  Zellgewebe  der  Pleura  visceralis  über,  diese» 
hypertrophirt  und  auch  die  interlobularen  Scheide- 
wlade  nehmen  an  dem  Processe  Theil.  Es  dringen 
die  letalem,  inden  nie  aa  AMdetoig  naebmeB, 
tief  in  daa  Lamaalaaera  eb.  Wann  dieae  £m^- 


iose  beginnt  und  ob  sie  coutaat 
vor  der  Hand  noch  nicht  bestimmt  so  entH 
aber  B  r.  fand  sie  wenigstens  bei  den  OMi 
von  Pleuritikern  deutlich  ausgesprochen  ui 
sich  zu  der  Ansicht,  dass  sie  schon  io  dd 
Tagea  der  Plenrftia  ÜMea  AaAog  aiHBL 
das  Laagenparenehyai  bei  fewpltctw  Ttot 
teae  aoaaer  Stande,  sein  früheres  FoIhmb 
anzunehmen  u.  die  Pleorablätter  einander  za 
so  sinkt  der  Thorax  über  der  gcscbrumpfl«! 
ein;  die  schrumpfenden  Pseudomembranen, 
aariddden ,  sieben  ihn  nach  innen  ham. 
Coatakt  heifMteMt,  anachrompfen  aaih  | 
lobularen  fiekeidewinde,  nnd  da  rie  ui 
durch  die  Plenraadbisionen  flxirt  ihid,  ao  I 
einen  Zug  auf  die  Bronchien  aus  und  diUlj 
selben.  Diese  von  Leudet  nnd  Nieme] 
nauer  beobachteten  u.  beschriebenen  Ersda 
iiad  an  hinfigsten  Folgen  Torangegtogeoa 
tea.  Ana  den  eben  Erwihnteo  ergiebt  ij 
die  Tliorakocentese  vorzunebmea  iit,  lieni 
membranen  die  Lunge  einsperren  und  daa  I 
monare  Zellgewebe  seine  Elasticität  eiogebl 
Br.  will  die  Punküon  in  der  2.  oder  3.  Wdl 
teatens  ausgeführt  wissen ,  da  spätere  Po^ 
die  Repredakto  dea  Ergusses  begfiostigeii, 
selbe  bei  biofiger  Bmeaaiang  iana« 
Blutkörpereben  eatbilt.  Die  Punkb'oo 
pillartrokar  scheint  ihm  den  Vorzug  vor 
dem  zu  verdienen ,  nur  ist  er  noch  zweiuii 
die  Umwandlung  seröser  Ergüsse  in  suid 
wie  aie  aaweBea  gegen  Schluss  der  Pi^ 
dem  Bangapparate  eiatriCt,  nnaehUKrt»! 
Die  Hämorrhagie  scheint  B  r.  die  Folge  dar; 
keit  der  Gefässe,  welche  PseadooMabnasI 
ziehen ,  zu  sein ;  in  einem  von  ihm  beol 
Falle  hatte  sie  keinen  zögernden  fiiofliiai 
Heihing. 

Fdrdol  (1.  G.  120)  athnmt  den  m 
daigei^gtea  naatomiaeheii  yerbiltaiiiai  A 

vollständig  bei,  hält  aber  gerade  umgea 
diesen  Verhältnissen  die  Operation  bei  nicbtl 
danten  Ergüssen  für  nicht  angezeigt.  \ 
zwecklos,  einen  Erguss,  der  sich  voraiuaick 
mer  wieder  erneuert,  an  entfernen,  da  dij 
dnreh  anr  aaf  daa  Aenannia  enebopft 
ter  dleeen  Umständen  wtirde  ee  nindeateo«' 
vortheilhaft  für  den  Kr.  aein ,  ihn  mit  Ve 
und  Jodeinpinselungen  zu  behandeln.  1^ 
sei  noch  gar  nicht  so  sicher  gestellt,  obj 
Exsudat  bei  häufigen  Keproduktioiwo  a 
winIWiteB  OharaktBf  annehme,  Zarl 
dar  tage  aeien  ooeimfiQgNieka 
Erhebungen  nötUg. 

Gegen  Brouardel  leugnet  F^r^c 
eine  Lungencirrhoae  schon  in  den  ersten  F 
Pleuritis  sich  bilden  könne,  und  d^balb  di 
nige  Operation  angezeigt  sei.  Er  hält  di| 
eqmMa  Fhaaia,  aieht  wihtend  dar  Irii 
Periode»  flberiunipt  fordern  ll.TMeMK 
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^(räeo ,  wen«  das  Bziodat  binnen  einten  l^gM 

iß  meAr  ils  1  Liter  steigt  und  hochgradige  Dyspnöe 
^m^t,  auch  jetzt  noch  aafrecht,  so  lange  nicht 
mtudieinlicb  erwieneo  ist,  dasa  die  beliebigeD 
■K  ta  0«|ffltflMto  aklil  aar  afeM 
,  mbIm  UMb  wiiUicb  iifllilidi  ftr  As 

f<r6ol  selbet  hatte  einer  früheren  Mittheilnag 
(1.  e.  III)  im  Hospital  8t.  Antoine  inner- 
k  Monaten  bei  lU  Individuen  18  Thorakooen> 
(bd  S  Kr.  je  1 ,  bei  3  je  2,  bei  1  Kr.  8  oai 
i  Kr.  4  taÜoiieii)  «HHiflllirai  TeraoIaMag, 
ilast  alle  von  gutem  Erfolge  begleitet  ge- 
«ifra  and.    Seiner  Ueberzeogung  zufolge  ist  die 
Honkoceoteee  nur  in  den  Fällen  angezeigt,  wo  ein 
;a»^deikafker  Ergott  der  Besorptioii  abSohitMi  WldiF> 
faali«;  daM»  «ntbltt  «r  aieh  denetbes  bei 
l^fleidäi  duplex  mit  Perikarditis,  wie  sie  zuweilen 
^  fkamatikem  auftritt.     Das  erste  Mal ,  als  er 
vor  l)  J.  diese  Combinatiou  sab ,  war  er  sehr  be- 
ü^,  Mal  ee  sich  um  einen  1  Ijibr.  Knaben  han- 
|te(ArlbieheavooTtilier]n1ooedaiboC.  Pidonz, 
In  m  m  Rathe  zog ,  rietii  von  der  Operation  ab. 
X^h  !§  derTbat  wurde  der  dreifache  Ergusa  in  ganz 
^  tem  7>eit  aoter  Anwendung  von  Revulsivis  resor- 
Jil  Der  Kranke  starb  1  J.  spttter  an  der  Tliber- 
WßitL  '1*.  \A  adtdem  nehrlbeh  Gelegenheit  ge- 
[i^,  Ifagfiebe  Erfahrungen  zu  machen,  u.  A.  bei 
nsG  S4jihr.  Frau ,  bei  welcher  ein  dreifaches  Ex 


eal- 


S)  lOjahr.  Mann,  darch  1 
leert ;  Beilnog  oadi  S3  Tagen. 
•  4)  4(l!)lhr.  Iben ;  dhrah  1  PnakHoa  ItOCOnnm. 

leert;  neilaog  nach  21  Tagen. 

5)  66Jähr.  Mann  ;  darch  1  Punktion  am  14.  Tage  der 
Kraakhait  SSOO  Gnnm.  entleert;  Heilong  naeh  ISTlveB. 

6)  55j3hr.  Mann ;  durch  4  PnnktJonon  von  je  1180 
bb  1300  Griuni.  entleert;  Heilung  nach  1  Monat. 

Bei  6  Kr.  bestanden  neben  dem  aeritoen  Exaa- 
dal»  lokmviOottilÜBatioiieB;  aüa  find«  alob  dank 
die  PMktioo  «üenlüeb  eriefiebtert 

1)  46jSbr.  Mann  mit  Hydropneumotboraz ;  1  Punk- 
tion erfolpeich}  der  Kr.  verlieaa  nacb  12  Tageo  das 
Hoapflal. 

2)  56jälir  Mann,  an  Bright'scher  Krankheit  leidend  j 
9  Ponktionen  jedennal  mit  grower  Erleichterung  des  Kr. ; 
TM  aa  Benkiaafchell. 

S)  SSjfthr.  schwangere  Frau ,  durch  i  Funktion  800 
Qrmm.  entleert ;  Tod  nach  einigen  Tagen  an  einem  Puer- 
peralfieber. 

4)  sojähr.  Frau  mit  Hersatrektioa,  dnreh  1  PonktioB 
1000  Ormm.  entleert;  grosse  Erlelehtennig. 

5)  Frau  mit  Aorteninsufflcienz  ;  die  starke  Dyspnoe 
dueh  1  einmal!«  Pooktion  unter  £ntleerang  von  isoo 
Gmm.  Seron  vmlstiadig  beeeMgC. 

6)  36jSbr.  Frau  mit  Mitralinsufflcienz ,  1  Pnnktloo 
mit  günstigem  Erfolge;  das  Exsudat  recidtvirte  nicht. 

Bei  4  Kr.  endlicb  wurde  die  Punktion  wegen 
eitrigen  Erguasee  geoMioht.  • 

1)  esjfthr.  Mann ;  Tod  nach  kurzer  Zeit 

2)  aijähr.  Muin;  am  10.  Tage  der  Pleuritis  2500 
Qrmm.  Serum  durch  eine  Punktion  entleert.  Als  neue 
Pnnktioneo  nStbig  wurden ,  erschien  der  Ausiluss  serfis- 
eitrig ;  nun  wurde  alle  4—6  Tage ,  «o  oft  die  Temperatur 


it  MtPipiDfacher  Behandlung ionerbalb  5  Wochen       Stelgen  war,  eine  Punktion  g«maeht,  ao  to  im  Oaa. 

,      .        ,  ,  aen  26  vorgenommen  wurden.  Als  der  Liter  fötid  wurde, 


ächwand. 

.  P.  befient  eich  bei  aeinen  Operationen  des 
hifw'iilnn  ViwfUirenB  mit  dem  Trokar  von  klein* 

'crai  Kaliber,  vermittelat  dessen  man  innerhalb 
Mtn.  2Liter  Flüssif:keit  entleeren  kann,  während 
xjn  mt  dem  Ref/bard'&cheu  Verfahren  20 — 40  Min. 
getnack  Es  ist  vortheiibaft,  die  Entleerung  mög- 
tl^«M  ni  beendigen,  da  die  IftngeM  Anweaen- 
böl  «ff  Instruments  in  einer  Wunde,  selbst  bei 
iI:t  Gefahrlosigkeit,  für  den  Kr.  änsserst  lästig  ist. 
^hi'kht  Kolgen  der  schnellen  Entleerung  des  Ex- 
mäi  hat  F.  in  keinem  Falle  bei  Anwendung  der 

,  nioht  einmal  den 
Methoden  gegen  Bodo  der  Entleerang  so 
Äusserst  heftigen  Hustenreiz. 
Dr.  Boequoy  giebt  (I.  c.  89)  eine  ausführliche 
tffcfrneht  Aber  16  von  ihm  mit  dem  Capillar- 
voUaogene  Operationeni  welche  sämmtlieb  flir 

"Bei 


vorgenomi 

legte  man  eine  Tabe  k  demeure,  durch  welche  mit  Erfolg 
tägliche  Waaehuogen  gemaeht  wurden,  ein.  Der  Kr.  war 
aoeh  in  Behandlung. 

8)  eejitur.  Mann ;  seit  3  Woeben  ein  seröser  Ergoaa, 
doroh  tfe  Pnakilea  SMOOnna.  Berum  entleert.  Hier, 
auf  wurde  der  Ergnss  pomlent  und  6mal  die  Thorakocen- 
tes«  Dothwondig-,  wegen  Durchrall  u.  Kachexie  Genesung 
zweifelhaft. 

()  4  3jühr.  Mann;  eitriger  Ergnsa  durah  «ine  Eaplo* 
rativpunktion  nachgeiriesen ;  Exsudat  naob  8  PaaktiOBea 


Dr.  L.  Liebtbeim  Tentllirt  m  einer  dem  eige- 
nen Studium  sehr  zu  empfehlenden  Äbbaudlung 
„tlber  die  operative  Behandlunf^  pleurit.  Exsudate" 
(Samml.  klin.  Vortr&ge,  herauag.  von  K.  Volkmann. 
Nr.  48,  Ohir.  14.  Leipsig  1879.  BreitkopTn.  Bäf 
teL.  gr.  8.  94  8.)  snnlohst  die  Frage ,  wie  es  kom- 
men konnte,  dan  eine  Operation,  wie  die  Thorako- 
centese,  deren  Ausftlhrung  keiner  grosaen  Vorberei- 


tungen bedarf,  die  seibat  wenig  schmerzhaft  ist  und 
fast  auaoabmsloa  EiMchtenuig  bringt,  htafig  genug 
Kr.  war  das  Exsudat  serös,  in  4  Fällen  eiterig.    |^       lebensrettend  wirkt,  so  lauge  in  der  Praxis 
bfs  machte  B.  die  Operation  mit  der  Punktions-    vernachlässigt  wurde.    Obschon  die  Technik  der 
•Ktl  von  Dicnlafoy,  später  auaschliesslich  mit    Operation  in  früheren  Zeiten  so  weit  vervollkommnet 
ivi  PoUm'aüi»a  Trokar.    Bei  6  Kr.,  die  ein  rein    ^^^^         die  q^qq       nur  wenig  hinzufügte ,  und 


18 


46jähr.  Hann,  darch  «laa POldttien  1400 Ql 
Mifea;  UeUnng  nach  9  Tagen. 
W  i)  lejibr.  Mann ;  anfangs  S  Ponlrtlenoa  erfolglos  ge- 
wAl,  durch  3  nachfolgende  1000 — 1800' 
Mt»Mmw  naob  3S  Tagea. 


alle  jeUt  gebräuehlieben  IMboden  belmnnt  «nnn, 
io  bemeblo  doeh  oelbst  bei  den  gewiegtesten  Ohi-  • 
nngon  «ine  gewisse  sehwer  überwindliche  Scheu  vor 
dieser  Operation.  Den  Grund  ftlr  diesen  befremd- 
lichen UmsUnd  findet  L.  darin,  daas  mau  die  ver- 
schiedenen Formen  dsr  Plevfttit  aislit  genan  natot  ' 
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schied,  bald  dieses  oder  jenes  VerDahren  je  nich  Bipp^nstUclKS  vornebmen.  IMtvtndklQci 

Gewohoheit  und  Uebung  anwandte.    Erst  als  man  io  der  Mitte  des  lotercoBtalt-aoms ,  so  bnucM 

anfing ,  die  naturgemässcii  Unterschiede  zwischen  eine  Verletzung  der  Intercoetalarteri«  durchaus 

dem  eitrigafi  und  aeröseo  Exiodate  featzuhaiteo  uod  zu  füicbteo ;  die  Blutung  aus  IdeineoArteriatyi 

darnach  die  ZfllmigkBit  dieaer  oder  jener  MtlhaiB  4irob  Coo^feisioD  w  «tilko.  AU  Ort  ^er  Ope 

nbeatiaimeo,  wir  es  ttdgMefapoaMv^  «iUt  mi,  Wim  oiobt  dto  VMilWMMI 

Aber  ne  m  gewinnen.    Von  den  serösen  Ergilssen  beim  Empyema  oecessitatis  darauf  biowoNi 

steht  CS  unzweifelhaft  fest,  dass  sie  auf  dem  Wege  abhängigatea  Funkt,  wo  der  Eiter  am  leicbtai( 

der  Resorption  vollständig  schwinden  können  nnd  fliesst.  Da  aber  im  Verlauf  der  Heiluog  das  t 

auch  in  der  grössurn  Zahl  von  Fällen  schwinden,  die  feil  io  die  Höhe  steigt  und  daher  die  Fi»te!'{i 

EiterergUsse  dagegen  verschwinden  fast  nie  von  leicht  ve|rlegeD  kann ,  au  empfiehlt  si<:b  uo  j| 

selbst,  Bondem  werden  hOehslsBs  elngsdlekt,  indem  der  5.  ind  9.  iBtsrcoitnIrsiMn  shImImi  Ihm 

derflOflsignAntbeUsnwsUennsorbiit  wird,  sie  ver-  nnd  AxilUrlinie.  Dis  OpemÜon  seUnt  iikrid 

UMn  nnd  bilden  euoe  bleibende  Nuxe  für  den  Orga-  schmerzbaA  und  nur  bei  sehr  empfiodlichei 

nismus.    Der  Eiter  kann  demnach  nur  durch  Perfo-  duen  kann  lokale  Aoftsthesie  nötbig  werdn 

ration  entleert  werden,  u.  zwar  spontan  nach  aussen  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  die  fleissigti 

durch  die  Brustwaud  oder  nach  innen  durch  die  duog  desinficirender  Flüssigkeiten;  L. 

Lunge.    Im  erstcrn  Falle,  Eopyems  neeessitatis,  eine  1%  wäjBarige  Garbolaäorelö^uig  oit 

nahm  man  stets  die  Indikalioa  nr  Thgralraisnlese  von  etwas  Gljrcsrin.   Der  Ks.  befinditäA 

an ;  im  letztem  ist  der  Abfloss  des  Eiters  so  gering,  Aussptllung  dernenraböbie  am  besten  ioeiiil 

der  Kr.  wird  durch  Uustenparoxysmen  so  erschupft,  sitzenden  StelluBg;  ao4  erhält  man  ihn  deshii 

dass  doch  eine  künstliche  Entleerung  nach  aussen  der  Operation  in  der  eräten  Zeit  furtdauerod 

dringend  erforderlich  wird.    Auf  alle  Fälle  erhellt  ser  Stellung.    Wird  nach  einiger  Zeit,  in  Fo 

hieraus  klar,  dass  der  Eiter  in  der  Brust,  wenn  eeine  Verengerung  ^er  Fistel,  der  ^^bfluss  iaB|«>| 

Menge  einigermaassen  anesfcniisli  isl,  einen  epesn-  Reinigung  deic  BmtiWtfi»  miveUl 

tiven  EingriiF  Indieiri.  Man  wird  die  Operetiou  dee  pfiehlf  L.  ansti^tt  der  Erweitemeg  der 

Empyem  bSehetena  aus  Zweckmttasigkeitagrttnden  Laminariakegeln,  die  stets  sehr  schme 

d:i  unterlassen ,  wo  die  Operation  an  dem  äusserst  bei  Abschluss  des  Eiters  durch  Graoi 

üblen  Betinden  des  Kr.  doch  nichts  mehr  äuderu  nutzen  ist,  das  Verfahren  von  R o  s  e  r  u. 

kann.    Dagegen  ist  die  Operation  auch  dann  aus-  durch  welches  der  Eiter  abwccbselod  dlO 

zuführen,  wenn  dnrob  sie  voranesiehtlkb  das  Qrund-  treiben  von  Luft  und  Flüssigkeit  au  df 

leiden  nicht  gebessert  wird,  nm  das  Leben  in  nr-  hOlile  entleert  wird. 
Iftngem.    Hat  man  sich,  nöthigenfalls  durch  eine         Q  a  lacke'»  Apparat  besteht  auaetaerdopix 

Probepuoktion ,  von  dun  Bestehen  eiues  Empyem  Röhre,  eioem  Irrifrator  uud  einer  SpntzftudieBi 

vergewissert ,      schreit«  man  sofort  zur  Operation.  «»>d  luKem  Schenkel,  aa  d ww>  J«ae  mit  rinea 

Das  Fieber  .st  nne  Folge  der  Eiterbildung  und  ver-  fÄn^Tg  'Slal^tr^Ä^ 

schwindet  meist  mit  der  Entleerung  des  Eiters.  commuoioirt.   Fährt  man  die  Böhre  mögUcbal  ( 

Dn  der  Zweek  der  Opstation  die  mfigUoInt  voll*  PleorahBUe  ein  mä  llitl  «e  Fiatehe  aahcohtr 

sttadige  Entfernung  des  Bilen  iet,  eo  kann  Iber  die  Hfj"  '»«fr      ^"'f  **»''J°  t 

Methode  kaum  ein  Zweifel  entstellen.    Ehie  Penk-  ^»^1.^' J^^ÄlSS^S^ 

tion  kann  den  Eiter  nie  vollständig  entleeren,  viel-  Pleurahöhle  heraus,    biess  geschieht  so  lanff 

mehr  beobachte  man  nach  der8elt»en,  selbst  wenn  Niveau  des  Euadati  oberhalb  der  TboraxSfttalitk 
man  reichliche  Spülungen  der  Pleurahöhle  vorge-  f**'*"''^'** 

 •  _4    j       •  •  j     Vi     j     I-   j«  ziemhcb  anKufuilt ,  so  dreht  man  dieMlOS  m 

nonuiSB  hat,  dass  immer  wieder  ikiter  durch  die  ^  ^VaMW  ia  dk  Pleurabötale  eUUetea.  H 
Osihnng  austritt,  lissC  man  anf  sie  nnmittelbnr  eine        geM^Meht,  am  so  graadlieber  witd  dfeMU 

Incision  folgen ,  so  sieht  man  erst ,  welche  geringe  Cavom  pleorac,  da  der  eben  besehriebeoe  Prtxia 
Mengen  Eiter  durch  jene  aus  der  Höhle  entleert  J!*,*"«  *\'«}  doppeUMfij» 

worden  waren.    Eine  weite  2-3"  grosse  Incision,  rÄ^J^Te't'drFÄ  'wo7«t 

wolchc  man  schichtweise  durch  die  Hrustwanduugen  Verschluss  sieh  nicht  so  volliiehen  lässt,  disKM 

bis  auf  die  glänzend  weisse  Fleura  macht,  hierauf  eia  riagflkmigea  KaatMbakpeaaariaa,  weliM 

BlnstselMideslIeMen  MdleFlemndOilitntion  die  natsl  aa  «e  flaat  aatsdiMrt  wM. 
der  Plenmwnnde  anf  eine  entspreehsndgleieheLinge       Oolsr  der  engeMwIsn  Behandtasf  « 

beim  Ausziehen  dee  Messers  ist  die  einig  rationelle  sich  die  Plearab5hle  schnell,  der  Tiefeodsi 

Operationsmethode  für  das  Empyem.    Der  Eiter  der  Brust  verringert  sich  sehr  bald  je  nach  \ 

stürzt  im  Bogen  heraus ,  die  Luß  tritt  ein ,  bei  der  der  Krankheit  und  der  Biegsamkeit  de^ 

folgenden  Exspiration  mit  dem  Eiter  aber  wieder  Lässt  zuletzt  die  Eiterprodoktion  sehr  mers 

iMrana.  Nor  wo  die  Bippen  der  kranken  öeite  4er-  und  neigt  die  Fistel  aar  Heilung ,  so  maolM 

artig  dnaadsr  «nlhsit  sind»  daü  eine  Iieidso  jektionen  mit  Jo^odkafiBinlllslbg  (VtVo^ 

Ewischen  denselben  onmQglieh  ist,  nflsste  man  die  bei  sehr  laiu^  vorschreltend^  OUittiafl 

Perforation  einer  Bippo  oder  die  Besektio«  ^  mit  alkohöl  Jodlttrang  gder  Km||^i^^ 
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MHiMg  >i||lii<igBi  Wirde,  tobal4  trote 

mgeviodteo  Mittel  die  FisM  fortbesteht,  iit 
diircii  weitere  Erfahrungen  zu  eutscheiden. 

bei  wr(5/flj  Ergümn  ein  operativer  Eingriff 
e  HI,  Im  mit  Ausnahme  der  dringenden ,  mit 
rerbBodeoeD  FlUe,  sehwieriger  sa  ent- 
iio.  MhiBdi  oiiMBt  mw  daH  «ia 
ited  iBtoetendea  Exindel  av  BMorption  viel 
|^^'g:t  ist,  alB  ein  unter  entzllndliehen  Er- 
loftreteodefl,  indessen  sind  die  Ausnah- 
jsuulreicii,  um  dieses  Priocip  als maassgebcnd 

isaicAi  Drei  l^mkUi  scheinen  besonders  die 
^m9km  MwliPMBii;  1)  «Mieiitu  Bh» 
iMA,  eiie  n  geringe  OooeeotntioQ  des 
in,  resbalb  wabracheinlicb  die  Resorption 

'VLi^ecdea  Krankheiten  so  lauge  zögert ; 
iituKaik  CoocentratioD  der  ExsudatQtlssiglceit, 
»«ttiirkerer  Ei weisagehalt  derselben  sie  weni- 

g"l|jndit,  und  endlich  der  Druck,  unter 
iMfat  Hikl,  dvrak  «eleheii  nflglklMr- 
Ik&iiRMorptkNi  eioleiteDdeo  Qefi^  com- 
"lEtisfa  Bei  der  völligen  Gefahrloeigkeit  der 
W^i^L.  zu  derselben,  sobald  ein  mässig 
w&?ii^l4  läge  nach  Verschwinden  der  ihn 
eotsUndliciien   Erscheinungen  keine 
karlMrpliOD  sefgt.   Nor  lel  Bcileiieii 
^/ytAMnM  and  BrjgbtMer  Nieren* 
^  vo  der  Ergms  tieb  iriur  bald  reprodnoirt 
«bijfigeB  Punktionen  zu  grossen  Kiwcissver- 
'  if'  Kr.  Veraulassung  geben  würden  ,  ist  die 
-  t/U  btiim  Eintritt  von  dyspnoiacheu  Er- 
■((^  «ji^ezeigt.     Üiti  Tranüiiurmatiou  des 
«■  di  Mgee  Bind«!  diyreb  die  Ptoktieft 
« beobachtet  und  bilC  eie  jedeoflills  Ar  ein 
fe«  Ereigniss. 
^'  deo  Operationsmethoden  sind  diejenigen 
^>  :o  bevorzugen ,  die  den  Lufteintritt  am 
P%6t«!S  verhindern,   was  entweder  durch 
IMitli^  Verttcblusa  der  KauUle  (üey- 
«derdiAwkgeNhMt,  da«  men  dnsiSx- 
(  Wer  ebern    PIflasigkeitaspiegel  entleert 
i^^^',  Piorry's  Verfahren,  Punktion  des 
?^ej.  Die  Punktion  im  Bado  und  das  Ver- 
Hoppe-Sey  1er ,    bei  weichem  die 
^Miiordi  einen  G um mischiauch  mit  einem 
ie  VefWodeng  gebricht  wird  ond  der 
^JdvbHpMioB  WaBBQff  adapirirft,  hilt  L. 
ttprempfiäl^wertb,  weil  daa  Waaaer  oder 
eine  schwache  Salzlösung  gegenflber 
^Bhjlaemm  nahe  stehenden  Exsudat  immer 
netzende  Flüssigkeit  gelten  muss ,  weiche 
R^htiiMUL  EnUtioduog  wieder  hervorrufen 
^  ^  db  Bntlearang  dea  BiaidatB  dnreh 
!MB(jBidfU,Bdbier)  verwirftL.,  weil 
k  Eotfaltoog  der  Looge  forcirt  und  BlutOber- 
i  b  den  Qe^laaen  veranlasst.    Trokare  von 
*^il>er  sind  den  stärkeren  vorzuziehen,  da 
WVQBdifjBg  geringer  ausfällt  und  die  Pleura 
N  «r  Iii  .Ui^(^|t^  DnNPl(.  jOlaMOig 


i 


nbd.  De»  bwtoiaUg«B  wd  ^^akmlm  HnaCeDreia 
Bnde  der  ündbanuig  kann  «an  weeentÜBb 

eine  vor  dem  Beginn  der  Operaition  vorgemm^ 

mene  hypodermatische  Injektion  von  Morphium  er- 
leichtern. Flieest  bei  der  Punktion  Eiter  statt  Serum 
aus,  so  muss  man  sofort  eine  grosse  Incision  □laclieu. 
Sollten  aiob  wiederholte  Panktiooen  aothwendig 

eie  nkkt  an  acbr. 


Auch  Dr.  Evans  (St.  Thomas'  Hosp.  Reports 
II.  p.  69.  1871)  tritt  auf  Grund  einra  reichen  ca- 
anialiaehenlbteriala,  daa  er  aoa  den  Tenehiedeneten. 
Autoren  inaammengeleaeD  und  tab^arisch  geordnet 
bat,  als  eutschiedener  Vertheidiger  der  frühzeitigen 
Thorakocenteae  auf.  Aus  seinen  Tabellen  ergiebt 
sich,  dass  von  533  Fällen  von  Pleuritis,  die  eine 
Operation  nothwendig  machten,  373  günstig  verlie- 
fen, 158  letbal  endigten,  bei  7  daa  Beanltat  tweifet- 
haft  Uieb.  Ba  iat  dieaa  ein  Sterblioblieitaverbilt- 
niia  von  Sd*/«.  Unte^  den  Todesfällen  sind  nur  2 
der  Operation  selbst  zur  Last  zu  legen ,  indem  ein 
Mal  der  Tod  durch  eine  Hämorrhagie  in  Folge  von 
Verwundung  anastomosirender  Aesto  der  Intercostal- 
arterie  mit  der  Mamniaria  interna  eintrat,  im  andern 
FUle  wahiaMoliob  dnroh  den  iBboek  veranUaet 
wnrde.  In  den  übrigen  PCUen  mit  tildtl.  Aoagange 
hatte  die  Operation  tcmporireErl«ebterunggcschaft 
und  das  Lehen  verlängert ,  war  aber  zu  spät  unter- 
nommen. Nimmt  mau  nun  die  Fälle  mit  serösem 
Exsudat  heraus ,  so  hat  man  eine  Gesammtzahl  von 
308,  von  welchen  nur  74  =  21—26%  tödtUcb 
verliefen.  Von  34  Kr.,  bei  denen  die  Operataan 
a^aieeleaa  am  Ende  der  4.  Woeha  geamebt  wurde, 
genaaen  21  uud  starben  nur  3,  von  welchen  einer 
einem  Leberleiden  erlag,  die  beiden  anderen  aber 
der  Operation  als  ultimum  refugium  unterzogen  wor- 
den waren.  In  17  F.,  wo  die  Operation  zwischen 
dem  1.  and  S.  Mannt  mA  Bintritt  der  Plenritia 
mtemomoMn  wurde,  alarben  4  nnd  genaaen  18,  in 
10  Fällen,  wo  die  Operation  erst  nach  dem  2.  Monat 
erfolgte,  genasen  5  und  starben  5,  und  endlich  erla- 
gen von  8  Kr.,  bei  denen  die  Pleuritis  bei  Vornahme 
der  Operation  schon  4  Monate  bestand,  5,  während 
nur  3  durchkamen.  E9  geht  also  aus  genannten 
Beobnchtnngen  notweiftlbaft  hervor,  daaa  die  Aat- 
aiabten  ftr  den  Eilbig  dar  Openlioii  in  diieklem 
VerbtUniae  rar  Kra&kbeitadaner  nngflnatiger  werden. 

ZnQnnaten  ehiar  Baeohlemigag  dnrTborako- 

eeoteee  ist  ferner  anzufllbren,  daaa  eine  Reihe  wohl- 
constatirter  Beobachtungen  vorliegen,  wo  die  Pleuri- 
tis direkt  oder  indirekt  zu  einem  plötzlichen  Tode 
Veranlassung  gab,  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
Thrombosimng  der  Pulrooualarterie.  Der  miter  Ss* 
nähme  de*  nossigkcitsquantom  atetig  waebaendn 
lkwk  waS  die  Langenoberflicbe  madht  eine  groaae 
Zahl  von  Lnagenalveolen  für  dieLnftondorchgingig, 
wodurch  eine  mangelhafte  Decarbonlsation  dea  Blu- 
tes und  weiterhin  Cirkulatlonsstörungen  entstehen, 
die  schlQsslich  zu  einer  mechanischen  Verstopfung 

der  Palmomüarteriett  flbiwi  kOnnen.    ^   ^  ^  i 
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Ein  weiterer  Gmod  nr  BetcUfliaiga^;  der  Ope- 
ration ist  darin  zu  Sachen,  dass  eine  oomprimirte 

Lunge  zur  Taberkolose  oder  anderen  Lungenkrank* 
heiten  sehr  geneigt  ist ,  namentlich  wenn  hereditäre 
Anlage  besteht.  Endlich  Iflsst  eia  laogaamer  Re- 
■orptiomproeew  tnaimtgftwhe  ▼«Modonuieei  in  der 
Lenge  md  den  anUegeaden  Otninee  der  BmsMile 
Platz  greifen,  die  aiell  Bpäterhin  der  vOlfigen  Wieder» 
entfaltung  der  Lunge  und  ilirer  Restitution  entgegen- 
stellen. E.  hält  die  Thorakoceutese  ganz  besonders 
ftU-  diejenigen  Fälle  geeignet,  in  welchen  die  Pleu- 
ritb  latent  und  schleichend  verläuft,  uud  welche 
nicht  so  wob]  durch  etnrke  dyspooStiidie  EnM' 
nnogen  als  dareb  die  phytUEaliachen  Zeichen  bemeik- 
bar  werden.  Falle,  wo  sich  ein  gttMBca  Bzradat 
anfangs  ohne  constitutionelle  Störungen  ausbildet, 
trotzen  gerade  der  modicinischen  Behandlung  am 
meisten  und  können,  sich  selbst  Überlassen,  som 
jähen  Tode  ftthren. 

DasB  ttbrigeos  adbit  in  Fälleo,  wo  ein  eilrigea 
Bzuidat  Jahre  lang  begtobt,  dorch  die  Tborakoeen- 
teeo  erhebliche  Bosaerung,  ja  sogar  Heilung  eniett 
werden  kann,  beweisen  folgende  2  Beobachtungen 
von  Noäl  Gu^neau  do  Mussy  (Qaz.  hebd. 
2.  S^r.  IX.  33.  34.  1872). 

Bin  50  J.  alter  rtus.  General  hatte  sieb  bei  einem 
Gefechte  Im  Kaukasus  eine  Pleuritis  aupezoRen,  der  ior- 
tlgen  Verbiltowse  halber  anfäni;lich  jeder  Abwartung  n. 
Pflege  entbehrt  und  war  nach  seiner  Rfickkebr  nach  Rnss- 
land  mit  den  verschiedensten  Mitteln  erfolglos  behandelt 
worden.  Zu  einem  operativen  EiogrifTe  hatte  sich  keiner 
der  vielen  von  ihm  consoltirten  Aerzte  entöchliesseD 


Als  er  sich  im  Mai  1868,  15  J.  nach  Beginn  der 
Krankheit,  ao  G.  de  M.  wandte ,  litt  er  an  boohgradiger, 
dorch  Jede  Bewegung  gesteigerter  DjrspnOe.  Die  Lippen 
waren  Ii  vir].  An  der  linkon  Brnstseite  ergab  die  Perkna- 
don  Dämpfung,  nahe  der  Wirbelsäule  hörte  raan  ein 
dumpfes  Oeränseh  bei  der  Inspiration ,  an  allen  übrigen 
Stellen  war  kein  Athemgeräasch  wahrzunehmen.  Das 
stark  nach  rechts  disloeirte  Hers  schlug  jenBeits  der  rech- 
ten Brostwarse  an ,  die  Herzspitze  beachrieb  eine  Rota- 
tionsbewegung um  die  Herzbasis.  An  Stelle  des  2.  Aorten- 
tooes  bestand  ein  blasendes  Gerätiseli,  w(!lchPH  inGemoin- 
sehaft  mit  einem  sobnelien ,  hüpfenden  l'uls  für  eine 
Aorteninsurticienz  su  sprechen  schien.  Am  Tage  nach 
der  l.  UntersaohuD^  entleerte  G.  deM.  mittels  des  Rey- 
bard'schen  Trokar  1800—1900  Grmm.  eines  gelben, 
Opaken  ,  homogenen  und  geruchlosen  Eiters.  Erlefchte- 
rung  trat  unmittelbar  nach  der  Operation  ein  Nahe  der 
Wirbelsäule  wurde  bald  ein  heller  Schall  wahrnehmbar 
lud  man  hörte  in  rtoer  grossee  AnsdehnaBg  ein  Uefea, 
dumpfes  Athmungsgeränsch  j  die  Herzspitze  war  weniger 
weit  nach  rechts  gelagert.  Der  Kr.  bekam  AppeUt  und 
Schlaf.  Die  entzogene  FHisdgfceit  erwies  sieh  mikroakO' 
pißch  als  eine  Emulsion  von  fcttigrn  \f aasen.  Durch  eine 
2.  Punktion  wurden  14  T.  später  1700  Grmm.  von  der- 
aelben  FiflssiglBeit  eaUeert,  eine  Itet  eben  so  irvesteVenge 
nach  :}  Wochen  durch  eine  3.  Punktion.  G.  de  M.  lies» 
den  Kr.  hierauf  methodisch  längere  Zeit  hindurch  mehrere 
Male  dee  Tages  elee  Reihe  mSgllehtt  flefer  iDspIratlotten 
ansfBluren  ,  wodurch  wesentliche  BcsBernnp  licrbeiReftihrt 
wurde,  so  dass  der  Kr.  naoh  Bosslaod  surückkehrte ,  von 
wo  au  er  aaeh  mehierea  Noaatmi  bctiehlote ,  dase  sein 
Befinden  sehr  befHedigend  sei. 

Der  «weite  Kall  betrifft  einen  2.3jähr.  Schlossergesel- 
lea  von  siemlich  zartem  Körperbau ,  der  im  Jahre  1 866 
iaaerbilb  lo  Tagea  «-.5  Uler  Biet  aasgekaalet  hattet 


Seitdem  hustete  der  Kr.  beständig  and  nagcite  «k{ 
Jahre  1667  trat  eiae.S.  BameptSe  sin  nitSohn^ 
der  nolcen  Bnntaeite.   Bei  aetoar  Aafodme  in  d» 

Dieu  im  April  1869  war  Pat.  sehr  karzalhmig  und  c 
tisch.  Die  linke  Bmsthälfte  war  nach  allvD  Bicbt 
erweitert ,  die  Perkiusion  denslben  ergab  überaJl 
piang ,  bei  der  AnsknltatioD  war  nirgeods  Athemia 
SU  hören;  rechts  hinten  nahm  man  tympsaitischei 
wahr,  und  in  der  unteren  Hälfte  lautes,  pueriles 
An  der  rediten  Longenspitze  bestand  leichte  Dün^ 
nni  verUogertes  Exspiriom.  Der  Spitzelntoss  w%r  11 
(Inger  unter  der  rechten  Brostwarze  sichtbar.  Dj 
sanuateBeianä  bewies  das  Bestehen  eines  sehr  reit» 
Ergusses,  dessen  Beginn  auf  den  Oktober  186T  ii 
Monate  vor  Aufnahme  des  Kr.,  zurückdatirt  werden  o 
O.ilelf.  besehloas,  eine  Reihe  von  Poaktioneo  n  tu: 
um  die  aUmäUge  Wiederausdehnoag  der  Loage  tu 
ken,  da  anaonehmen  war ,  dass  sie  bei  der  Uogeal 
beitidaner  doreli  dichte  Neoplasmen  an  ihrer  v«w 
Entfaltung  verbindert  wtirde.  Am  8.  April  wBtihi 
dem  Beybard'seheo  Verfahren  S'/t  Lit«r  etHi 
licbgelbea  Fltaigkelt  vea  elwaa  MMflinHl.« 
Im  Glase  trt^nnte  bich  die  Flüssigkeit  in  eine  oben; 
gere ,  grünlichgelbe,  and  eine  untere  syrnpidiehü 
von  dnnkelgnnier  Fnbe.  Unter  dem  mkn*! 
man  in  der  oberen  Schicht  nur  einige  zcrstrenfol^, 
chen  und  lahhreioheCholeateariB-lAmeUeB,  «mfie 
OefSsses  waren  die  Fettkümehea  bei  Weites  «Ii 
Die  Fettkörnchen,  an  gewissen  Pnnkten  susammei^ 
hatten  die  Dimensionen  von  weissen  Blntkörpan|a 
den  aber  durch  Essigsäure  alcirt  veviadefi 
Iwiae  Kerne ,  wie  die  EitertiÖrperchen.  Walr; 
waren  diese  granulirten ,  maulbeerförmigen 
degenerirte  weisse  Blutkörperchen.  Nach 
stellte  sich  heftiger  Husten  ein,  währeml 
Vj  I^ter  derselben  Flüssigkeit  ans  der  PnBkli«a| 
abflosB.  Am  folgenden  Tage  fand  sich  hintes  af 
len  Seite  sohwaches  vesiculaiea  Athmeo,  Banal 
untern  Drittel,  an  der  Spina  scapnlae  war  d»/ 
lauter  und  näher  der  Oberfläche.    Das  Ben  wit 

8  CtMtr.  aaeh  Naka  geräekt,  seine  SfitM  acM, 
Cnrve  mit  unterer  Convexitat  beschrieben  is  hsbl 
der  Punktion  konnte  der  Kr.  wieder  Vt  ^ 
reehtea  Bella  Regaa,  während  «r  snver  te  dereelte 
von  dea  helHgsten  ErsUckungsanfallen  helmgeeadi 
Neuniafe  aaeh  der  ersten  wurden  dareh  eine  S.F 
16oe  OtvNB.  derselbea  FHhalgfcelt  eaileert  Aa 
den  Morgen  wurde  das  Athmungsgeräusch  in  der 
hinteren  Hälfte  deutlicher  und  mehr  oberflichlij 
Die  Bersspitie  war  aa  der  Inneren  Seile  der  lea 
milla  im  4.  Intercostalraum  fühlbar.    N»cl>  i 

9  Tagen  wurden  durch  eine  3.  Punktion  ifrOOtM 
sigkeitvon  gleieherBesehafllniheltwleftfker«sfti 
Kr.  fühlte  sich  nunmehr  so  erleichtert,  das«  er  da 
tal  vej'Iiess  und  seine  gewohnte  TtüUii^eit  «oieih 
er  einige  Zeit  später  sieh  wieder  »nwHaltle,  «W" 
des  Herseus  bei  Weitem  mehr  der  normalen  p 
Abgesehen  von  einer  leichten  Disposition  zur  Ksn 
keit  war  das  Befinden  des  Kr.  im  Ganzen  gixaßf 
zwar  sehr  mager,  hatte  aber  guten  Appetit  I 
1872  waren  die  Zeichen  der  Induration  an  der  j 
öpitze  mehr  hervorgetreten,  es  bestanden zweifelW 
Neoplasmen,  die  die  Ausdehnung  der  Lange 
Uebrigens  trng  der  Kr.  an  einer  WioderverscW^ 
seines  Zustandes  selber  Schuld,  da  er  unter  (tDVil 
Strapasen  die  Belagerung  in  Paris  ml^emaeht  djii 
Vertiieidignng  der  Wälle  lebhaft  Theil  genotsratj 

Das  allmäligc  Verschwinden  der  Küd 
chen  und  die  fettige  Entartung  derselben  i<\ 
G.  de  M.  ala  ein  höchst  bemerkenswerthes  i 
Es  scheint,  daaa  die  fettige  MetamorpboM  4 
MÜea  das  Euodat  fo  äaem  den  dmtt  is  | 
konmeBdeB  Oewebea  weslger  fdrijdlwhea  I 
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in  Wohtbofindeo  dm  bdr.  UM^ 

Ina  lingere  Züt  hindnreh  wtinig  altorirt  wird,  bis 
ft^icb  das  E^adat  durch  seine  Hasseohafligheit 
kt  nwrhtiiiwhc  ÜMaohe  einer  Aoxahl  von  flttem- 

rvird. 
fWm  6.  de  K.  brf  GM^geoh^  teer  Bemerk 
ippiSeUaiihicbe  enf  die  deulaelMD  Anatomen  aaa- 

Blrt.  indem  er  auf  aie  den  Vorwurf  wälzt,  falsche 
ItncbDUogen  für  anatomische  Verhältnisse,  wie 
Metamorphose  ftlr  fettige  Degeneration,  in 
flpaediaft  dogeflUirt  n  beben,  so  mflaaen  wir 
bei roi beben,  wie  nnwttrdig  es  einet  IW- 
iit ,  auf  dem  internationalsten  aller  Gebiete, 
r\»  fldie  Wisseoschafl  ist,  beständig  die  politische 
iaaddlttft  herausaukehren.    Uebrigena  Bind  seine 
'Snlrfe  riAl  jImmI  riehtig.   Awli  vir  Deatsehea 
die  Oniwaodlnng  der  FraldMabalaoaeB 
,  welche  dienamooen  la  d^g^ndres* 
«OKfnissease  nennen,  als  fettige  Degeneration, 
ctMiiit^  Herr  G.  de  M.  in  allen  anatomischen 
LAMina  aogeoieheialidilbersengenkana.  Daas 
limtyiiMb  die  Mlige  Degeneratloo  nater  die 
von  EmährongMtflrnngen  subsamiren 
als  r^ressive  Metamorphose  bezeichnet 
teebaos  niebta  Aaffallendee,  da  der  Ans- 
Anderes  beseichnet,  als  dass  die  nor* 
■ad  Miiwhnng  derTheile  eine  andere  ge- 
M,  dan  ibie  Leiehingafth^eit  abgenommen 
bat,  da  böber  organisirte ,  complicirtere  Gewebe, 
ia  ihtAm,  weniger  complicirtere  verwandelt  wer- 
Ap^JbaBD  seit  langei-  2eit  constatirt  ist,  dass 
wMmät  ZeneCnmmpradokft  den  Eiweieaea  bil- 
Itt,     jeaefi  also  einer  niederen  Gruppe  von  Kör- 
f-m  angehört  als  dieses,  so  ist  die  Bezeichnung  Äe- 
jyi|">na  iarchaus  richtig  und  zulässig.] 
^  «JBkid  naa  die  grosse  Mehrzaiil  der  Autoren 
iSji^v'Ae  frfiineilige  OperaHon  fiel  pwrnlanter 
FapVnsspricht,  schwanken  sie,  je  nachdem  sie 
iamtritt  Jer  Luft  fürchten  oder  nicht,  zwischen 
<i«  Rncluedeneu  Verfahren.    Woillez  erklärt 
it  «iMB  Beamten  Werke  „Uber  die  akuten  Krank- 
Reaptrafionaivege"  beim  Bmpyem  eine 
AusflussöffhujDg ,  durch  eine  Sonde  A 
ämtn^  o<h-T  durch  die  Drainage  alt  allen  aadaren 
Mdlafen  vurzuzichen. 

1^^.  Lerebouilet  tritt  dieser  Behauptung  ent- 
NpMbl  bebd.  2.  Sdr.  IX.  18.  1872),  da  nn- 
ffeüeUttft  BeobaebUngao  vorfiagen»  dass  eine  eiu- 

^  Pmktion,  wenn  auch  ausnahmsweise,  bei  Em- 
•u:  m  Heilung  führte.  Angesichts  der  Gefahren, 
Oer  Lufleintritt  in  die  Pleurahöhle  bedingt,  ist  ca 
»  die  Thoralweenteae  ae  votanneh^ 
ä§  bitte  man  ee  mit  einem  serösen  Exsudate 
ftoD.    Die  Einfuhrung  einer  Sonde  :\  demeure 
frat  in  d<ai  Fällen  verancht  werden,  wo  die  Eiter- 
e  dorcb  Pseodofflembraneu  begrenzt  ist  und  die 


beilindert  ist.    Nur  unter  letztgenannten  Dm* 
den  ist  der  freie  Lufteintritt  von  viel  geringerein 
Itbl^iiB  .ead  der  piaanAbeoeaa  wird  ^ImwA  nrai* 


nage  oder  Tboraxfistel  leichter  gebeilt  werden  kön- 
nen.  Wenn  man  berfleMebtigf  dhas  die  Operation 

des  Empyunu  nnr  unter  Einschränkung  der  Ath- 
mungsorgane^zur  Heilung  ftlhrt,  diese  aber  erst 
möglich  wird,  wenn  die  Kippen  eingesunken  sind,  so 
nmia  ans  naeb  L.  an  eine  schnellere  Heilung  durch 
triedoriioUtt  eialiMhe  Pnakfion  glaaben.  Wenn  sieb 
der  Erguss  nach  der  ersten  Punktion  erneuert ,  so 
kann  man  unbedenklich  eine  oder  mehrere  Punktio- 
nen machen,  wofern  die  Lunge  nach  jeder  Punktion 
rieb  wieder  aosdehnt  und  der  folgende  Grguss  immer 
«eniger  abnndanl  ala  der  vorangegangene  ist  Qrga- 
nisireo  lieb  starke  Pseadomembranen ,  oder  ist  der 
Erguss  bei  seiner  Reproduktion  etwa  10 — 12  Tage 
nach  den  2  oder  3  ersten  Punktionen  noch  so  abnn- 
danfc  wie  im  Anfange,  so  lege  man  eine  pleurocutane 
Fhrtel  an,  indOD  man  Mnen  kleinen  gekrümmten 
Trokar  unter  Erhebung  einer  Hautfalte  in  die  Pleura- 
höhle hineinstösst  und  die  Kanüle  24—48  Std.  in 
der  Wunde  zurücklässt ;  bei  diesem  auf  W  o  i  1 1  e  z ' 
Angabe  begründeten  Verfahren  bildet  die  Haut  nach 
L.  einen  ventilartigen  TeraehlnsB,  darah  den  der 
Eintritt  der  Luft  verhütet  wird. 

Dr.  F.  Vogel  (Berl.  klin.  Wchnschr.  VI.  4G. 
47.  1869)  berichtet  über  2  Fälle  von  Empyem,  in 
denen  Prof.  Kussmaul  zu  Freiburg  sehr  gQnstigeu 
Ekfiklg  eraielte,  indem  er  naeb  der  Tborakooenteae 
mittele  einer  Sonde  k  double  courant  die  Bfltwrtifm 
und  Stagnation  des  Eiters  in  der  Pleurahöhle  ver- 
hütete. An  jedes  Ende  der  Gabel  wird  je  ein  kurzer 
elastischer  Schlauch  angebracht,  durch  dereu  einen 
der  Eiterabflaia  aas  der  PlenrabOble  in  ein  mter- 
gebaltenes,  mit  Wasser  eiftllltes  Glas  erfolgt,  deren 
anderer  zor  Aufnahme  eines  längeren  Kautschuck- 
scblaaches  bestimmt  ist.  Letzterer  trägt  an  dem 
einen  ükide,  welches  in  ein  höber  gestelltes  Wasser- 
geto  SalaMhl  «erden  aoll,  einen  BMring,  andern 
andeno  Sbido  ein  Glasröhrchen,  welfllma  nnn,  nach- 
dem man  zuvor  mit  dem  Munde  daran  gesaugt  und 
den  Wasserstrom  in  Gang  gebracht  hat,  in  den  an- 
dern elastischen  Schlauch  der  Sonde  einfUhrt.  Man 
mwa  den  Waeaerstom  ao  regniiren,  daas  der  Onlek 
nie  an  atarl^  wird,  namentlich  wenn  man  eme  Sonde 
von  geringerm  Kaliber,  durch  welche  der  Eiterabfluss 
langsamer  erfolgt,  benutzt,  weil  unter  zu  starkem 
Druck  die  Lunge  comprimirt  und  selbst  lädirt  wer- 
den kann.  Oaa  aar  Spfllong  beotimmte  Waaaer 
moaa  anf  28-r-29o  R.  beständig  taaqterirt  sein. 

Derente  IUI,  in  welchem  Kosimaiil  «ein  Verfah- 
ren in  ABweoduntr 8<Vi  betraf  einen  4j&l>r.  Knaben,  der 
nach  einem  Fall  aoi  geringer  Höhe  aeit  S  Wochen  an 
Sebmeraea  in  der  reetaten  Thoraaadte  osd  aafaUiweise 
eintretender  Sohwerafhnrigkett  titt.  Die  am  le.  JoU  1808 
in  der  Klinik  angestellte  Unter»uchun^  des  sehr  abgema- 
gerten Kindel  ergab ,  das«  das  fiuodat  die  gaose  reebte 
Tberasbllfte  ehmah«,  daa  Ben  bte  aar  UnkeaFarBilllar* 
linie,  die  Leber  fast  um  1"  nach  abwörta  verdrängt  war. 
Die  tägl.  Urinmenge  betrug  ca.  200Gnnm.  von  1.028  sp. 
Gew. ,  welefaer  taaer  eed  elwelMftei  war.  Itepomtar 
At)endB  39",  Puls  148,  Athcmfrequent  42.  Am20.  wurde, 
nachdem  mittels  oiues  Probetrokar  die  eitrige  Beschaffen- 
heit dea  Exsudats  conatatirt  worden  war,  in  der  Mitte  des 
8.  iBtanestalnaae  ela  dea  Bttm  pantt«|,itoaliNl^oogle 
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SMtt  tte  wrf  dIarimMrtdbgvrtNht,  all  pINrilakflta 

mehrere  Zoll  weit  hervorepritzender  BlnUtrom  eine  Arte- 
rieBTerletsaog  anzeigte.  Nach  Stiliong  der  Blutung  durch 
einA  Tmpon  mit  LIq.  feni  sesqnhsbl.  wmtlra  duidi 
ehaen neuen  Ein9ehnittinden4.  Intercostalranm  100  Ormm. 
dicken  Eiters  eatleert  AlidiHiB  wurde  ein  mit  eioem 
Korlutöpsel  versdieoer  Hftilisdier  Kalkeier  in  die  Stieb- 
Öffnung  eingeführt  und  xurückgi  lassen.  Nach  der  Opera- 
tion verschwand  das  Fieber.  Durch  die  ganse  Thorax- 
hftirte  wurde  deutliches  puerllea  Athnen  bMMr.  Die 
Pleurahöhle  wurde  tigUch  :2mai  durch  den  elastischen 
Katlieter  entleert  und  gereinigt.  Da  einige  Tage  nach 
dtr  Operation  Fiel)er  wieder  eintrat,  versuchte  Prof. 
Kussmaul,  auch  die  zweite,  bereits  angelegte  Oeffonng 
zur  ReiniguDi;  der  Pleurahöhle  zu  verwenden,  allein  behn 
Eiaführen  der  elastischen  Bohre  iu  dieselbe  trat  wiederum 
eine  heftige  arterielle  Blutung  ein,  weshalb  man  abermals 
zur  l'amponade  der  Wunde  schreiten  musste.  Da  da« 
Allgemeinbefinden  des  Kr.  sich  verschlimmerte  und  trotz 
der  häuflfren  Reinigung  der  Pleura  der  Eiter  tbelrleebfd 
wurde,  Hess  Prof.  Kussmaul  eine  Sonde  k  demeure  von 
7  Ctmtr.  Länge  u.  u.5  Ctmtr.  Durchmeaaer  anferiigea, 
wetebe  an  Jeder  Seite  des  in  die  BruaMble  eingeführten 
Endes  3  Löcher  hatte.  Nach  Entleerung  von  200Gnnm. 
dännea ,  übelriechenden  Eiters  wurde  die  Pleurahöhle  »e 
laag«  ndk  Waeier  «Mgespritat,  M«  anob  ta  der  Borbnalel» 
läge  des  Kr.  nur  reines  Wasser  ausfloas.  Die  OeflFnun- 
gen  der  Sonde  wurden  mit  Korkstöpseln  verschlossen ,  sie 
aelbet  aber  worde dareb  eia  waMhee,  aa  dar Oabetaaga- 
stelle  angeknüpftes  Band  um  Thorax  und  linke  Schalter 
^  bef^ttgt.  Schoa  bei  der  nicbstea  ü^tleeroag  am  folgea* 
den  Abead  war  daa  Fieber  Tanehwaadeo  aad  der  Eiter 
hatte  seinen  üblen  Geruch  verloren.  Unter  täglich  2nial 
wiederholter  Beinigaog  dehnte  sieh  die  Longe  wieder  aus, 
die  iMedrIas  Oifiaa  vabaMS  «a  aanude  Laga  nieder 
an,  die  Genesung  wurde  Jedoch  wegen  zu  langen  Liegen- 
Ussens  der  Soode  während  K/a  Abwesenheit  veraögert. 
Kaebden  die  Sonde  am  11.  Tage  naeb  der  Paraeeatese 
aatfernt  worden  war,  heilte  die  Wunde  schnell  zu  und  der 
Kr.  wurde  wohlgenibrt  und  vWig  geaaad  am  11.  Sept. 
eotlaasea. 

Die  arwilnto  Mtmg  konto»  «it  her' 
TOfhebt»  da  dar  Miitt  gMMi  iB  dar  Hüte  dailalBiw 

coetalranmea  geMbft  ««daB  war,  niobt  am  dar  Art 
intercost.  stammen.  Es  war  jedenfalls  ein  abnormer 
Aat  der  Mammaria  int.  getroffen  worden ,  dessen 
Vorkommen  durch  2  PrMfanteim  Freibniger  Maaeaa 

bewiesen  wird. 

In  S.  Falla  baadalle  aa  sieb  am  eisen  TVi JUr.  Kna- 
ben ,  der  9  Wochen  nach  uherstandenen  Masern  heftiges 
Fieber  und  Athemnoth  bekam.  Nach  mehrwöchenüicher, 
arCrtgloaar  Babaadhmg  warde  dar  Kr.  fa  die  Klfailfc  aaf> 
genommen,  wo  Prof.  Kussmaul  ein  ausgedehntes  recht- 
aeitigea  Plearaezaadat  mit  VerMihiebong  des  Ueneoa  und 
Hwabdriafnag  der  Leber  oaebwies.  Abendlleba  Tenp. 

99»,  Puls  150—200. 

Am  1.  Juni  wurde  die  Punktion  im  5.  Intercostalranm 
in  dar  AalllariMa  arft  daia  Sebnfc'tabaa  ^«kar^allaa- 

gen  ,  worauf  sich  in  den  Schuh'schen  Trog  eine  Menge 
dbanen  i  grüaliebeü  Blters  entleerte.  Die  Kanäle  warde 
aaiOabjalaiSBi  aad  der  Btartritt  der  Lnft  dareb  SebMeaseB 

4es  Bahnventils  verhindert.  Nach  EnUeerung  des  Kiters 
war  das  Befinden  des  Kr.  sehr  befriedigend ,  eine  beden- 
tende  Expansion  der  Lunge ,  R&cklMhr  dar  Leber  In  Ibre 
□orraalc  Lage  lieesen  sich  uachweisen ;  dagegen  Terbarrte 
das  Hers  In  seiner  dialocirten  Lage  und  die  Dämpfung 
über  der  Scboltergrite  bestand  fort.  Als  am  7.  Tage 
aash  dar  Tborakooentese  trotz  aweimaliger  taglicher  Ans- 
spQlmig  der  Pleura  der  Eiter  übelriechend  wurde,  wandte 
K.  die  Sonde  k  dosble  courant  an ,  welche  wegen  Engig- 
keit des  lateroostalraumes  eng  u.  kurz  w:ir  ti.  deren  stark 
diverglrende  Oabeln  der  Thoraxwand  tnnt  parallel  ver- 
UelSB.   Die  Liage  der  Itonde  bis  zur  Uabeluag  betrag  4, 


dto  Uaga  Jedes  sabaakblsSOlialr.,  dHLasMi  k 

höchstens  2  Mmtr.  Schon  nach  dem  erstes  0 
verschwand  der  üble  Geruch  des  Elten,  die  Ih 
der  PlearahSble  gesebab  tlglteh  Sand ,  a.  das  iu 
befinden  des  Kr.  wurde  höchst  befriedlgeBd 
7.  Tage  ihrer  Anwendnag  die  enge  Sond«  atdi  i 
balle,  nasste  st«  aas  dar  Waada  eaCfent  aad  dn 
führung  feiner  Drähte  dnrch^ängig  gemacht  werli 
der  Eiter  in  Folge  der  Verstopfung  wieder  tu  nt> 
tag,  watda  statt  daaWlasseia  ObamiOenaBfgM  ■ 
sehwefligsaurem  Natron  aagewaadt.  Ab  M.  Xi 
der  Operation  war  das  Hers  in  seiner  Doniiii 
Der  Kr.  hatte  seit  der  Paraeeatese  um  is« «  u 
gewicht  zugenommen  und  wurde  aai  15.  T^|e  1 
Operation  vöUSfi  geh^t  entlamen. 

Qleicheo  Erfolg  mit  der  Sonde  k  double 

io  äoen  Falle  von  PyopDeomotfaorsx  bei  eine 

lifBB  HlddMi  «lielle  Dr.Lsboilbboe^ 

TWr.  LXXXII.  p.  97.  Fövr.  15.  1878). 

Die  Krankheit  vertief  anfangs  latent,  »o  d«» 
sehr  genauen  physikalischen  Untersueboi^  beda 
die  linkseitige  Pleuritis  festzustellen.  Die  Disf 
linken  Brusthilfte  machte  allmSHg  grosse  FoH 
während  das  Uerz  immer  mehr  nach  rtcMi{ 
warda.  Pak/reqaens  114—140^  SaqplMlMikil 
Ks  wurde  eine  Punktion  mit  einem  Hahntrolur  i 
Volumens ,  der  mit  einem  GoldschlägerhäDtckeB ' 
sMT,  im  f.  falaraailalraaBi  gabia^bt  aad  Isiask 
serösdtriger  Flüssigkeit  entleert.  Das  Reflcd-ul 
das  war  naeh  der  Eatleemi«  bedeutend  besw.  j 
ganden  Taga  trat  ladessea sdna  wieder  dsew 
Verschlimmerung  ein ;  die  Dämpfung  hatte 
nommen  und  man  börte  an  der  vordem  Tt 


Plätschern  der  Flüssigkeit.  Ferner  traten  h' 
hänflge  DorcbflUle  eiii,  der  Anetit  lelük  ( 
Durch  eine  swelte  Paafctfoa  wmdeb  loo  Oiai 
SuBserst  fütiden  eitrigen  Flüssigkeit  enttogeo 
Abdnss  des  Eiters  sehr  bald  stockte,  setit»  nas 
SMtleeb  scbl^sseode  Spritze  auf  der  Troksifca 
indessen  wurde  durch  Anziehen  des  Steapeii  oar 
der  Pleurahöhle  entieert.  Die  Kanüle  wurde  df 
elastische  Söhre  ersetzt,  die  man  in  der  Wnsdi 
Hees,  und  durch  waUba  AasspHaagSB  dei  Pi^ 
mit  warmem  Wasser  vorgenommen  wardee  ' 
leichterung  nach  der  zweiten  Thorakocecte&e  wl 
ring,  da  die  übrige  Flüssigkeit  in  der  Pleorabü 
in  hinreichender  Weise  entleert  werden  koonti 
sorgflltigster  Ausspülungen  und  JodlsJektioseo ' 
die  Kr.  einen  oadaveröeen  Gemoh.  Naeh  Ei^ei 
elastischen  Röhre  führte  L.  in  die  Oeffnung  ^-'^ 
nariakegel  ein  u.  liess  ihn  bis  zum  folgenden  ia^ 
la  die  MareMbead  arwaltaifa  OaAiaag  wavdi' 
silbaraa  Sonde  k  donble  courant  eingeführt  nnd 
der  arwfthnten  Weise  mit  einem  höber  gsstelib 
nrit  JedbaMgem  Wasser  la  Verbiadaag  gsssbt 
floss  noch  eine  .^lusscrst  futidc  Flüssigkeit  aas, : 
gen  Tagen  wurde  aber  der  Eiter  aabnig  usd  bi 


Anwendung  einer  nährenden  und  slitlBiadca  DI 
die  Besserung  stetig  fort.    Die  FlstaHdhaaf 
naeh  Bntfemung  der  Sende  In  karser  Mt  i 

4'/, Monat  konnte  die  Kr.  völlig  geheilt  entli^' 
Als  sie  L.  3  J.  später  wieder  sah,  bat  wader  i" 
tatton,  noch  die  Patbassioa  der  Brwt  liisai  ^ 

norme  Erscheinungen  dar.    Die  Wirbelsäule  tf 
die  geringste  Deviation ;  nur  die  linke  Thorax 
leicht  deprimfrt,  vad  das  Hake  SebnltertAa«  eM 
nent,  und  an  der  Btalle,  wo  die  floade  gelegea 
stand  eine  Im  Ontmm  etwas  vertiefte  Narbe.  I 

Dr.  Maclagan  (Brit.  med.  Jourii.  . 

1872)  empfiehlt  ein  der  Lister'sctieo  AI 

bandluDg  analoges  'f^'f^^f^J^^ 


llt   Miologie,  tbenpie  IL  meätdnhdie  Kliulk. 
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ieliea  ii  Atkiführttog  U  briflgOl  OOOb  k«ilM  Ge- 

nbfit  gehabt  hat 

Ubiauudm  Eiter  durch  eine  grosse  Oeffoung 
mS^  fnm  Abte  vwitlMit,  so  wird  ent- 
fern Lug«  lidi  19  Vitt  Madduieii ,  düt  der 

•cW  entotebeode  leere  Raum  durch  sie  erftllU 
^  oder  et  wird  Luft  oder  jede  andere  um  den 
trttugte  kODStiicbe  Atmosptjüre  in  den  leeren 
ieintrtteo  müssen.    Tritt  das  Kratere  iiiclit 

tÜiBt  Dio  sm  besten ,  rings  um  den  zu  eroü- 
MmoHilniiB  eine  Onboblanttmoephire 
te^o.  Zu  dwi  Mnfft  fliltt  naa  eise  Sprite- 
^BtteiMrOtrbobtarelGsuDg(l:100)  u.spritst 
mbsd  der  ganzen  Zeil  des  Einschnittes,  der  mit 
psCvbolöi  (1:7)  getauchten  Bistouri  gemacht 
iti   Eiterabfliiaees  rings  um  die  Wunde  ans. 
itttllBMl^  ao  aeUleaat  m$n  dieOeftmog 
liili  aatiaeptiaelw  Gaae.  Uaa  achoeidet 
^roeaeo  Streifen  ab  und  faltet  iho 
iff  ne  Oröase  von  6  — 8  Quadratsoll  hat ; 
iiikfige  des  ausgeflossenen  Eiters  legt 
11^16  solcher  Lagen  Uber  einander 
fauag.    Alsdanu  legt  mau  ühav 
ha  waiKiicMin  Stoff  tmA  bafesUgt 
VhM  QBB  die  BraiC    Am  ftigaii- 
netiert  dmq  den  Verband  und  apiler 
'  'j'r4.Ta^je  nach  Ht  dürfiiiss.  Lungen- 
•Krill  abrigens  M.  durchaua  niclit  ulsCun- 
gegco  die  Paracentese  gelten  lassen, 
Mff lilh  er,  bei  aoieber  frllliseitig  einsti* 
k  SolRe  fie  FlttMgfceit  trota  der  Behaadhrng 
80  warde  er  meht  anstehen ,  eine  In- 

|i:^CuMilu«(l:60)  Im  die  PleunüriHile 

bSa. 

Ilriigin  Heilbronn  (Würtemb.  Corr.-Bl. 
;  1869)  fand  auch  in  der  That  die  In- 
MoUämtlötung  1.S:1S0  Gmmi.)  te 
«EiVyMi  Mlir  BÜBlieh;  ao  eft  der  Eiter, 

"nie  Sonde  k  deraenre  freier  Abfluss  hatte, 
' ^ äescbaffeuheit  annahm,  wurden  die  Ein- 
ikit  jedeamalicem  oomiUelbaren  Erfolge 

1^  in  die  Pleorahöhle  beim  Em* 
nit  gMBdieiB  Erlblge  Bi- 
lAippetiUe  (Qaa.  dea  [I6p.  106.  1872) 

''!er  (I.  c  79). 

>•«  R]  B  a )  d  i  erwilnitaa  Falle  hatte  der  be- 
il^  eil  wjiht.  Mann ,  wMerholte  Punktlonea 
BriUiB»  evIWaa.  Uai  dea  Beeldl- 
hijidrte  R.  nach  vorausgeschickter 
^J^Seybard'iteliea  Kaofile  eine  Fl&asig- 
1  KaL  M-*  aoTlaet.  Jod.  v.  ItoAq«. 
Tagen  konnte  der  Kr.  schon  zn  Pferde 
hRaea  «.  als  Um  B.  7  Monate  naeh  derOpe- 


nneirtite  bei  einem  18jahr.  Manne.  (!«'r  über 
1^  tecktea  Seile  der  Beut  klagte  und  an  be- 
'^JAMMlk  Htt,  nrit  den  Beybard^teboa  Tro* 
•rnkiion  im  7.  intercostalrauiii.    Da  er  gegen 
i^aai  eu  tttrigM  fisflodat  antraf,  lleaaaraor 
VtUlw  aailreCea  nad  catArato  die  Ra- 
^  einer  3  CtaMr.  taa|«l  BwMoa  In 

P*^W.tai.«l, ». 


lotercoetalraome,  2  T.  später,  floss  Blut  aus  und  R.  über- 
zeugte sich,  daai  er  die  Leber  verletzt  hatte.  Er  machte 
QUO  eine  locision  in  dem  nächst  hShem  lateroo^talraum, 
durch  welche  ein  mächtiger  EiterHtrom  sich  entleerte. 
Die  untere  Wunde  wurde  niit  einer  Charpiewieke  ge- 
schlosaeo.  Der  Kr.  fand  swar  etwa«  Erlelehterunfr,  aber 
die  Schwache  blieb  trotz  einer  tonisirenden  Hediliation 
enorm.  Die  untere  Wunde  fing  an  au  eitern,  ohne  aou- 
derlicho  Besehwerden  zu  machen.  Die  obere  verengte 
sich  immer  mehr,  der  Eiteralttlu8B  t)lieb  aber  sehr  reich- 
lich. K.  ntachte  nan  Jodinjuktiouen  (Unot  Jod;  1 : 4 
Aqu.  dest.),  die  alle  9  — 4  Tage  wiedeAolt  «erden 
und  sehr  schmerzhaft  waren.  Dieselben  mnssten  lange 
Zeit  fortgesetzt  werden,  obgleich  die  Wunde  oach  S  Hon. 
kaam  das  Ende  elnea  elaaC.  XaHiMen  oladil^ea  Hsm. 
AIbR.  die  letzte  EinKpritznngr  vornahm,  stiess  der  auf  dctii 
Bette  aitsende  Kr.  einen  lauten  Schrei  aus  und  flei  Imv 
wassllee  bla,  tuaa  abar  aaeli  knner  Bett  wieder  ae  rieh. 
R.  schreibt  die  Synkope  einem  Contakt  der  Sonde  mit 
einem  IntereosUünenren  an.  Die  Uewemng  aehrltt  dann 
aehaaU  ter,  eteBeeldhr  ist  aWht  ei^etiMeB. 

Dr.  Silonon  iD  TovIooie  (Qaa.  dea  HOp.  84. 

1872)  hat  bei  einem  6jähr.,  mit  einem  Empjan  be- 
hafteten Knaben,  nach  erfolgloser  Anwendung  von 
Jod-,  Carbolsänre-  und  Alkohol -Injektionen  durch 
Höllensteineinspritzungen  den  besten  Erfolg  erzielt. 
Die  Toleraua  der  Pleura  gegen  dieses  Mittel  uubö 
Botbwiodlg  dadaidi  begtaitigl  werden,  data  ale 
In  eine  pyogene  MeDbniB  omgewandelt  od  dem- 
gemäss  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  mit  Fleisch- 
knöspchen  besetzt  ist.  S.  bediente  sich  einer  Lö- 
sung von  S^'/q.  Er  Hess  dieselbe  2  Minuten  mit  der 
Pleura  in  Berührung  und  entzog  dann  wieder  etwa 
der  Fldssigkeit.  Die  Injektion  rief  einen  leb* 
löften,  aber  karadaaemdew  Sefamers  hervor.  Nadli 
14  Tagen  versuchte  Sk  eine  concentrirte  LOeoag 
C^Vo))  nnd  auch  dieee  machte  keine  besonderen  Be- 
schwerden. Der  Eiter  nahm  unter  dieser  Behand- 
lung schnell  au  Menge  ab  und  die  Heilung  achritt 
günstig  vor. 

Hiebet  (Gaa.  dea  H6p.  91.  1879)  erkliri 
dirfeaige  BebandbiagaiMiae  dea  Baipyem  für  die 

sicherste,  welebe  eineo  langsamen  n.  continuirlichen 
Abtiuäs  des  angesammelten  Eiters  zulässt.  Es  idt 
nicht  ratLsam  ,  einen  Plcura-Abscess  auf  einmal  zu 
entleeren ,  da  seine  Waodungen  zu  starr  sind ,  um 
nach  der  Entfernung  dea  Eitere  mit  einander  In  Con- 
takt an  traten.  Ea  moaa  deninaeb  Lnft  den  Bann 
ausfBlIen  oder  die  PMarigkeit  in  kOrzeeter  Zelt 
sich  reprodnciren.  Man  muM  also  ein  Mittel  ans 
findig  zu  machen  suchen ,  um  die  allmällge  An- 
näherung der  Pleurawftnde  herbeizuführen ,  ganz  so 
wie  es  im  natürlichen  üeilungsvorgauge  geschieht. 
Sobald  der  taudopleuraaaek  organiairt  lat,  bildet 
er  eine  reCraktUo  pyogane  Membran,  welche  die 
Wände  dee  Sackes  allmälig  nähert  und  sie  naoli 
einem  oder  mehreren  Monaten  mit  einander  in  Con- 
takt bringt.  Alsdann  kann  man  die  Depression  der 
Kippen  eonstatireo ,  die  man  ftlachlicli  dem  AUuu- 
sphärendruck  angeeehrieben  bat  SBn  dleaem  Ziel 
gebmgt  mafe  dnreb  Aalegnng  ebierPlarielalirtel,  waa 
man  am  besten  durcb  Einlegung  einer  Drainröbre 
bewirkt,  welebe  ein  tnballrtea  Haaraeil  reprftsenlirt, 
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durch  das  der  Eiter  abflicast  uod  InjektioDOB  V5»U- 
zogen  werden  köone».  Die  Wandnogen  -  Blhem 
sieh  aliatimeioander,  es  Ucibt  nw  noeh  diePiastge 
fttr  die  RAbre,  diese  ersetzt  iqu  naeh  v.  nteb  dwdi 
immer  eogete,  bis  die  Eiterong  ganz  vcrsiecbt. 

EioMl  BWI,  wo  die  Drainage  im  Zeiträume  von 
mehreren  Jahren  zweimal  bei  einem  mit  einem  Em- 
pyem behafteten  Kr.  mit  weaentliclier  Erleichterung 
deeselben  erforderlich  wurde,  berichtet  Nolle  am 


1 


lenanra  vermehrt  ileb,  et  bildet  liA  8din 
waisentoff  and  Amdumiak,  die  emei  dehtimi 

floss  üben.  Eine  Operationametbode,  die  diejj 
absolut  abFicliüesst,  ist  ein  Ideal,  denn  es  Imj 
sich  hierbei  nicht  nur  nm  einen  Luflabächluaswlh 
der  Operation  ,  sondern  auch  bei  der  weiteren  1^ 
behandlung.  Qeeetzt  auch ,  ee  «Ire  gelungei 
Inalmmeiit  u  erfinden,  das  den  Zveeke  des 
verechlonei  vollständigst  dient,  so  kann 


'il 


aeeseioen  erioraenicu  wuruc,  uwiuui«»  mvh«  mmm  .. 
Ooe8eUn<k  Abthdlang  hn  Höpital  de  la  Obaritd   Verianfe  der  Behandlung,  wo  sich  oder 


(L'Union  128.  1869). 

Der  27jithr.  Kr.  worde  im  Monat  Mfirs  1864  wegen 
ein«r  linkasritigen  BraBtentxfindtmg  im  Hotpital  sa  St. 
Malo  bebandelt.  Nach  einem  Monat  erkraiihte  er  am 
'^phuB,  der  SMoa.  danerte.  Seit  dieser  Zeit  eropflud  er 
lieftige  Schmerren  am  linkfin  Ann  und  der  linken  Bmit- 
a«ite,  gegen  H-elche  er  .ms  eigenem  Antriebe  ein  Vetl- 
eana  unterhalb  d(<^  linicen  Bnwtwarte  legte.  Es  MIdete 
sich  d.a8elb«t  ein  taubeneigrosaer  Tumor,  der  sieb  nach  n. 
uacb  eröffnete  und  4—5  Liter  Elter  austreten  lieas.  Die 
Fistel  vernarbte  bald.  Unterhalb  des  ersten  Abscesses 
bildete  sich  im  Febr.  l8Cr>  ein  «weiter  Alnjcess  aus,  der 
elienfaUs  nlcerirte,  und  aus  welchem  eine  ansehnliche 
Meofe  Elter  sMi  tagtäglich  entleerte.  Diese  Fistelöff- 
nunff  sonderte  bestandig  Fiter  ab.  Es  traten  «Habend- 
licbea  Fieber,  Macbtschweiase,  Durchfälle ,  kurz  alle  Er- 
MhehraafeB  ehtes  wdt  versetehrittenea  hektischen  Zo- 
standes  ein.  Es  wurde  nun  im  Septbr.  1866  eine  Gegen- 
öffnong  hinten  an  der  Brust  mit  dem  Bistouri  gemacht. 


medikamentöse  Eingriffe  als  nothweudig 
stellen ,  das  zuHillige  Eintreten  von  Luft  di 
hindern;  ist  diese  aber  verhindert,  frei  a 
io  giebt  nie  mZeraetiingepi  ond  den 
liehen  Polgeo  Veranhaiong.  Bs  iit  also 
fache  Schnitt,  4er  unter  den 
gen  des  Thorax  gar  nicht  zu  gross  ni  sein 
um  den  Eiter  zu  entleeren,  die  am  neiitN 
lenswertlie  Behandlung. 

Auch  Dr.  Francesco  Parona 
befürwortet  beim  Empyem  einen  welta 
in  efamn  Inteicoilairaam  «id  flttirt  wm  Be 
VoHremiehkeit  dieicr  eiafimhen  Operatioi 
FUl  an  (Oan.  Lomb.  ZXXII.  6.  1872). 

Ein  14jlbr.  Barsche  wurde  anfangsJanaar 
lioksaeitigen  Pleuritis  befallen  und  durcii  eine 


Da  die  Intereoalalrimne  aebr  verengt  waren ,  warde  eine    gfadie  AntiphlogoM  behandelt  (8  Aderiasse) 


Erweiterung  der  Schnittoffmin?  durch  Entianwurzel  vor- 
genommen, doroh  welche  man  eine  Drainröhre  einrührte. 
Nachdem  tiglleh  retalgende  BaepritMmgea  nit  Jod-  and 
chlorhaltigem  Wasser  gemacbt  worden  waren,  besserte  sich 
der  ZostAud  erheblich.  Das  Fieber  verschwand ,  ebenso 
der  DnrehfUI  and  die  Sehwelsee.  Der  Kr.  gewann  aa 
K&rpernmfang  und  man  entfernte  im  Decbr.  die  Drain- 
rfthre.  Der  Zustand  des  Kr.  war  ein  solcher ,  dass  er  in 
einer  These  Uber  Tborafcoeenteee  all  vollstladlff  gehellt 
aufgeführt  worden  ist.  Im  Juni  1867  stt-llte  sich  Je» 
doch  der  Kr.  wieder  im  Uospital  mit  einer  seit  mehre- 
ren Wochen  bestehenden  Fistel  tot,  aas  welcher  Ibel- 
riecbende,  eitrige  Hassen  abflössen.  Ks  wurde  abermals 
die  Drainage  angewendet.  Man  masate,  nm  vollständige 
Ueilung  zu  erlangen,  dieObliteratton  derPlenrahShIe  her- 
beiinflhren  suchen,  da  kein  Fall  Ten  HeOong  bei  Er- 
wachsenen sicher  beobachtet  wurde,  wo  die  Pleurahöhle 
voÜHtändig  erhalten  blieb.  Bei  Abfassnng  des  Berichtes 
lag  die  Röhre  schon  seit  2  J.  in  der  Plenrahöhle  und  da« 
gewünsclite  Resultat  war  theilwelse  ersielt ;  links  besteht 
eine  ansehnliche  Abplattung  der  Bmstwand,  die  Inter* 
eestalrsame  sind  »ehr  genähert,  die  Wirbeisänle  ist  nach 
dieser  Seite  gekrümmt.  Wie  viel  Zeit  noch  erforderlich 
sein  wird,  bis  die  ganze  llüble  obliterirt  ist,  ISsst  sich 
JedoA  nieht  efamnl  aaalherad  aagehea. 

Die  üaSiitUehin  Aerzte  scheinen  nach  den  uns 
vorliegenden  Berichten  den  Eintritt  von  Luft  in  die 
Pleurabdhle  nicht  zu  fUrcbten  und  ziehen  den  ein- 
fachen Schnitt  allen  Übrigen  complicirten  Methoden 
vor.  (La  ouova  Ligur.  med.  XVI.  30.  31 ;  Octob., 
Mov.  1871.) 

Dr.  B.  Segale  in  Qcmm  hemft  sieh,  «n  die 
Unaehidliehkelt  der  liuft  in  erweiaen ,  nnf  die  iahl> 


fand  P.  den  Kr.  sehr  heruntorRekommen, 
mit  sehr  lastigem  Husten  und  Atbembeschi 
iDteroostalrlame  naeh  aaeaengewlHbt,  abaolatet 
lichkeit  des  linken  Thorax ,  Herz  gan«  nach 
drangt.  Der  Perkossionsacball  war  ao  der 
Seite  ahoolot  leer.  Ms  anf  dae  hMoe 
an  der  Lungenspitze,  wo  man  auchrauhps,  ptwx«! 
des  Athcmgeriosch  hörte,  das  an  der  übrigt 
gänzlich  fehlte.  Ltaks  mten  md  aasssa  slsito^ 
Sehwellnng  und  Oedem,  am  meMen  Sber  C 
In  der  Axillarlinie,  wo  uich  aueh  floktoation 

Es  wurde  sogleich  eine  3  Ctmtr.  lange  Isc 
die  aUgemetaea  Bedeeknngen  hn  7.  laterassbli 
nach  vom  von  der  Axillarlinie  (am  Locus  s«^ 
gemacht  und  sofort  entleerte  aiob  ca.  i  Liter  «■ 
liehen,  gvten  «tan.  Die  Wnnde  warde  mit 
banden  und  ein  leichter  Corapressivverbaad 
Hosten  und  Athnnngsbeschwerden  schwaadeoM 
das  Fleher  verminderte  sieh,  wihiend  der  m 
Tage  frei  und  reichlich  abfloss  und  eine  toni^ir« 
angeordnet  warde.  Bald  aber  entfernte  Fat  «iiej 
nach  derOperation  eingelegte  ehmflsdmBMure,  M 
verengte  sich  und  der  Eiter,  der  keinen  fr  i"« 
fand,  inflitrirte  die  Hantdeoken.  £■  trakFieb«r  m 
liehen  SchGttelfMsten  etn.  Ee  wnrde  dsshs^ 
Richtung  d^  früheren  ein  neaer,  S  Ctmtr. 
schnitt  bis  in  die  Pleura  gemacht.  Der  Eiter  ioi 
reichlich  und  frei  aus,  die  Infiltration  eebwaad.  1 
rang  liess  allraiilig  nach,  indem  man  nach  eiirtu« 
tionen  mit  Cirbolsfiure ,  Jod  und  später  Uoilra 
wandte.  Die  Lunge  dehnte  sich  weiter  au«,  di« 
namenUMi  die  6.-8.,  dachten  sich  ab,  i 
8  Hon.  nur  noch  sehr  geringe  Eiterung  be^itaadg 
fühlte  sieb  recht  wohl,  die  Wirbelsäule  «»ri^ 
naeh  Itaihs  gehifimmt  aad  aneh  daa Ben aeefed 
reichen  Versuche  von  Malgaigne  u.  die  vielfachen  «choben.  I 
klinischen  Erfahrungen  bei  penetrirendcn  Wunden.  Sehr  ausführlichen  Bericht  über  eiuei 
Soll  die  Luft  schädliche  Wirkungen  äussern,  80  mu88  Empyem  bei  einem  5jähr.  Knaben,  ^ 
sie  stagniren.  Alsdann  schwindet  der  Sauerstoff,  durch  die  Scbuittmetbode  behandelt  und 
Indem  er  sich  mit  Eiterelemeuteu  verbindet,  dieKoh-    nachdem  er  noch  f 
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^,  efiUW  Franeeseo  !Orai  (Gass.  Lomb. 

m.iUi.  1868  a.  XXIX.  2—5.  1869).  Wir 
b  Dar  der  Volhliiidigkeit  halber  darauf  verwei- 
,  (ii  der  Fall  ia  Ucbrigeo  keine  BesoDderheiten 

iir.  Harris  enielte  durch  lociäiun  uud  Drainage 
i*B  EiH  bd  eiaen  40|ibr.  Arbeiter,  der  an 
bnthMigVB  Empyen  litt  (Lancet  I.  1; 

,m). 

l'-Wr  Kr.  wnrde  Ende  Decbr.  1871  in  das  St 
^juib-Ho»pitaJ  aufgenommen ,  wo  über  dio  ganzü 
il^  vm  und  hinten  bei  der  Perkussion  Dämpfung 
Iptaa»  wurde.  Der  Kr.  hustete  schon  seit  20  J. 
tat a  4er  letsteo  Zeit  abgemagert.  Der  Uersstoss 
pL iilMCBilairaum  ^  /'  links  von  der  Mammiilar» 
fjiiibjf  Am  10.  F'ebruar  ward  durch  eine  l'unlttioD 
fak  Elter  entleert ,  am  17.  darcb  eine  weite  Incisiou 
pbcntPiite,  worauf  von  der  4 .  Bippe  ab  wieder  Teat» 
Blfttfuliörbar wurde.  Ans  derSchnittSffnnngflosB 

tu  Nkr  profuser,  aber  guter  Eiter  ab.  Um  die 
■tarFlaarahAble  so  belSrien,  Warden  bifek- 
KtitGraim.  Jodtinl(tnr  auf  60  Ormro.  Wasser 
H^lafcr  AbflasB  fortdauerte,  führte  U.  Anfangs 
iMnillilennff  eher  OegeoMTlMmg  in  der  bla- 
■  Ate  Knmtll3tfte  eine  Drainröhre  ein.  Nach 
^fmlkltkr  Etterabfloss  vollends  auf  nod  von  da 
Kr.  etehflieb.  Die  afttelrle  Seile  eank 
^H^gite  RMooanz  und  vesiiculares  Athmen  bis 

tüeaecireaflwrripte  Partie  au  der  hintern  Seite, 
fdhpfttiicb,  dar. 
^  Laideoberger  (Würtemb.  Corr.-Bl. 
'^I  1872)  tbeilt  mit,  dasa  im  Katharioen- 
^' u>  Natlgart  während  des  Verwaltungsjahres 
i^'^dieTborakocentcse  5mal  wegen  drohender 
P^^fahr  gemacht  woiden  ist.  Zwei  Kranke 
'  mkPhaktKM  mil  einem  dtonen  Trokar  bn- 
i&UAlcnnig,  nwwten  indeaaen  naeh  einigen 
k  SoffokatioD  drohte»  in  die  chirurgische 
trsDsftrirt  werden,  wo  die  Thorakocentese 
einer  Rippe ,  beidemal  mit  (ödtlichera 
^acht  wurde ;  in  dem  einen  Falle  trat 
^  <e^o  käsiger  Pneumonie ,  in  dem  andern 
jBaölibiierBlvtnng  nns  den  die  PlenrahOhle 
GranaUtioneo  ein.   Oflnatig  TerlieT 
I  «ineni  Falle  veo  Empgren»  neesMi- 

TOD  Empyem,  in  dem  alle  gerühmten 
iUlagen,  beobachtete  Dr.  Dcßoubaix 
JwiW.  1871). 

P*ca  24jihr.  LittMfrapben  waren  2  oberfl.Hcli- 
wer  Verbrennung  entstandene  Geschwüre 
fwiH^.^inwickclungen   und  ileftpflasterver» 


äahag  gebracht 


al9  der  Kr.  pUMi- 


einer  Erkältung  ausgesetzt  zu  haben,  von 
befallen  wurde.    Man  constatirte  rechts 
Lzsudat.    Ea  wurden  SoteSpfkÖpfe  an 
2**«jt  a.,  um  die  versiechte  Eiterung  der  Fuss- 
|^*iier  iiervoranrofeB,  Vesikantieo  auf  dieselben 
EUnov    darOberfliebe  der  GeMhwIre 
[U**«  wurde ,  verminderte  sich  der  Husten  und 
^(fkeUiebe  Dyapoöe.   Nach  U  Tagen  trat 
Fiaber  taf,  die  DppnSe  warde  iehr  toteariv 
f^-  »«fiel    Die  Untersuchung  ergab  ein  die 
■Ate  Iboraihälfte  erfttUeodea  Exsudat.  Nachdem 
" » f  i  a  sabaa  Oprilae  S  Liter  »ter  entleert  worden 
rstlr..      Kr.  frroj#e  Erleichterung.   Der  faden- 
ftthlbare  Puls  hob  alch  bis  auf  120  Schläge 
W*>  Db  Bcaeraac  wikrte  aber  aar  ft  Tage. 


Oer  Kr.  klagte  wieder  Mwr  kefUg«  fiahineraea  In  der 

rechten  Seite ;  die  Leber  war  stark  herabgedrrmßt.  Im 
Bt.Hrkerbervorgetriebeaeoiotercostalraume  zeigte  sich, 
5  Ctmtr  vom  Stemum,  eise  flaktabeade  Stelle,  deren 
Wölbung  bei  Jeder  Inspiration  /.anahm.  Mittels  der  R  e  y 
b ar  d  'sehen  Kanüle  ward  aus  dieser  Stelle  ein  Liter  Eiter 
entaogea,  daaa  aber  oilt  den  Bbtoari  swieeben  Y.  and  8. 
Kippe  ein  Einschnitt  gemacht ,  durch  welchen  Eiter  von 
bwäerer  BeschaiTenheit,  ala  an  der  erstem  Stelle,  abfloea, 
an  dasa  e  getrenate  AbseeaskSblen  aatanebmea  waren. 
Nach  Kinrüliriint:^  einer  Cbarpiewieke  in  die PseudApteara* 
Cyste  erfolgte  reiehllelier  JbUterabgang  mit 
Beaaerang .  Als  8  Tage  daraaf  die  Cbarpiewieke  1 
fiel  und  die  Oeffnung  sich  schloss ,  stellte  sich 
intensive  Oyapnde  ein.  Die  Oeffnung  wurde  weit  incldtrt 
and  eintt  DralnrBkre  elogefllbrt.  b  den  folgenden  Tagen 
nahm  die  Eiterung  wesentlich  ab,  Pulsfrequenz  und  Tem- 
peratur sanken.  Nach  Entfernung  der  Drainröhre  schloss 
rfeb  die  Oeffbnng,  es  bestanden  keine  schweren  Brust- 
Symptome  mehr,  allein  der  Kr.  versank,  erschöpft  durch 
die  lange  Eiterung,  in  Marasmus  und  starb  10  Wochen 
nadi  BeglBn  der  Kraakbeit.  Die  Autopsie  wurde  niebt 
gestattet. 

Dr.  Schelle  in  Koseoheim  (Bayr.  arztl.  Intell.-Bl 
XVll.  23.  1870)  beschreibt  einen  Fall  von  rechtsseitigem 
Bnipfein  bei  einem  5l|ibr,  Maaa  von  krifUgem  KSrper^ 
bau ,  welches  er  innerhalb  5  Wochen  4mal  mit  vorüber- 
gebendem Erfolge  punktirto.  Unter  sunehmender  Ab- 
magerung nnd  Sebwidie  erlag  der  Kr.  sebidsslleh  seinem 
Leiden.  Den  Misserfolg  der  operativen  Behandlung  schreibt 
8 oh.  der  D^eneration  und  Starrheit  der  Wandnngen  an, 
die  das  Eisadat  amseblosaeo.  Das  Exsndat  konnte  nnr 
theilweiee  entleert  werden  ,  so  lange  die  Elasticität  der 
übermässig  gedehnten  Thoraxseite  wirkte,  dann  aber 
setsle  der  inssere  Lnftdraek  dem  weitero  AMoss  des 
Eiters  Grenzen.  Wegen  der  Entartung  der  Wandungen 
muBste  eine  Reproduktion  dea  Ezandats  immer  wieder  er- 
folgen, die  denTod  den  Kr.  dweh  Ab«riimog  veraalaoste. 

Naek  ebnni  Referat  von  Dr.  Broehln  (Gas. 
deiHdp.  186.  1878)  kkmifleirt  Montard-Mnr- 

tin  die  veraehiedenen  gegen  das  Empyem  in  An- 
wendung kommenden  Verfahren  in  folgender  Ord- 
nung, von  den  weniger  guten  zu  den  besseren  über- 
gehend :  1)  die  metallische  Kanüle,  2)  die  elastische 
Sonde  ä  dcmeure,  3)  die  Drainage,  4)  der  Potain'ocbe 
Seblaneh  nnd  endUeh  5)  die  Ineiakm.  Die  ange- 
wandten Apparate  haben  fast  alle  den  Nacbthäl, 
daaa  sie  sich  frflher  oder  später  durch  Pseudomem- 
branen oder  Detritusmassen  verstopfen  und  zuletzt 
doch  noch  die  Incision  nothwendig  wird.  M.-M.  räth 
mit  der  einfachen  Punktion  zu  beginnen  und  dieselbe 
SO  eft  m  wiederholen,  ala  kehie  sehweran  ZnflUie  su 
eneigiseheren  Maassiegeki  anffordera.  Oft  genng 
ftihren  btose  Pnnktionen ,  von  Jodii^ektiooen  mter* 
stQtzt,  das  Empyem  zur  Heilung. 

Von  den  Fällen,  in  denen  Pleurohronrläah'fsich 
neben  Empyem  bestehen,  unterscheidet  M.-M.  3  Ka- 
tegorien. 1)  Fälle,  wo  das  Exsudat  sich  in  die  Luft- 
röbrenverästelungen  entleert ,  ohne  dasa  Gas  in  die 
Pleara  etatritt.  Diese  keilen  oft  ohne  eUrurgisehen 
EhigEiff,  selbst  wenn  die  ErgOsae  maasenhaft  sind. 
So  lange  also  der  AUgemeuizaBtand  befriedigend  ist, 
enthalte  man  sich  jeden  Eingriffes,  der  unbedingt 
nothwendig  wird,  wenn  das  Leben  bedroht  ist. 
2)  Fälle,  wo  das  Exsudat  durch  die  Bronchien  sich 
entleert  nnd  Luft  ta  die  Pleanb(Mile  etatritt.  Hier 
bat  man  nweilen  den  Biter  sn  entleeren  nnd  die 

Digitized  by  Go^^ 


244 


Iii.   Fatbologie»  Therapie  a.  mediciBitohe  Klinik. 


WMe  aMMMplIai.  Ott  crfblgt  die  HeiliBg  «Mb 
gpoDttti  unter  Vcmttbinig  der  Ptetel.  8)  F&lle  von 
tuberkulösem  Pyopneamotborax ,  wo  das  Exsudat 
sich  durch  die  Ruptur  eiuer  Caverue  nach  auBseo 
eotleert.  Die  Operation  vermag  hier  nicht  den  Fort- 
achritt der  Tuberkulose  zu  hinduro  und  ist  somit  EU 
nnterlaaeeo. 

Die  voa  M  o  n  C «  r  4  -  H  «  r  t  i  B  genfeMB  Seblllase 
gMNMii  sich  auf  17  F&Ue  von  ßmpyem  bei  Erwach- 
senen, die  er  selbst  operirt  hat.  Davon  starben  5, 
12  genasen.  Zwei  von  den  5  Verstorbenen  unter- 
lagen iu  Folge  der  bj-ächöpfung,  welche  die  Eiterung 
verursachte ,  2  andere  hatten  Lungenfisteln  and  Ca- 
vemeo  an  der  Spitae.  Der  S.  tot  bei  der  AvtofNle 
verschiedene  abgesackte  eitrige  Eiaadate  dar,  in 
welchen  der  Eiter  stagnirte,  da  er  von  den  Spülungen 
nicht  betroffen  worden  war,  nnd  eiaelnfektionaqoeUe 
fttr  den  Organismus  abgab. 

Wie  wenig  Grund  mau  bat,  in  Fällen  von  Pyo- 
pneumothorax  mit  Pleurafistc^  »u  veraweifeln,  lehrt 
eiae  BeobaehCmg'  vm  Boaehnt,  dsr  immlnlb 
15  MooaleD  bei  eiMo  TJibr.SBabdi  M PlmldieBeh 
nach  Dien  1  af oy's  Helbede  mit  vMljger  Qeocnng 
gemacht  hat. 

Der  aofiinglich  serSse  ErfQss  hatte  die  ^ose  linke 
Pleuraböhle  eiDgeoommeo ,  da«  Herz  gaas  nach  reohta 
▼erdrängt ,  »o  das»  der  Stotu»  unterhalb  der  rechten  Ma- 
inilla  Hichtbur  wurde.  In  der  Mitte  des  5.  Intercostalraans 
wurde  die  erste  Entleerung  mittels  D ie ata  f  oy's  8aug- 
öpritze  am  18.  Härs  1871  gcaiaeht.  Die  entzogene  Flös* 
aigkeit  l)«trug  4  50  Gramm.  Schoo  nach  4  Tagen  wurden 
durch  eine  2.  Puaiitioa  3UU  Urmm.,  8  Tage  epäter  durch 
eiae  neue  Puslttion  in  demselben  lotercoistalraaro  aber- 
mals 300  Grram.  Eiter  entleert.  Zwischen  der  .*>.  and 
6.  Punktion  fing  da»  Kiod  an  xu  husten  und  expektorirte 
eiae  slenlich  aosehnlicbe  Menge  Eiter.  Durch  Sneeaasica 
konnte  man  ein  FluktuationseerSusch  im  Thorax  ercengen, 
ein  Zeiobea  von  Uydrupneumotboraz ,  metallisc-hes  Kiin- 
gea  ladessea  war  nicht  au  hftrea.  Die  Punktionen  wur- 
den dessenungeachtet  fortgesetzt  und  zwischendurch  Jod- 
tinktur (30  Urmm.)  iojicirt.  Die  eiterige  Expektoration 
dauerte  mehrere  Monate  hindurch.  Im  e.  Mon.  derKtaak- 
heit  bildete  sich  über  und  hinter  den  Punktionsstellen 
eine  Uiceration  aus,  welche  den  Pleuraabsoees  mit  der 
ionern  Laft  ia  Vertrfndinig  braelite,  ao  daia  aunnflltf  eia 
Pyopneumuthornz  bestand,  der  sowohl  mit  den  Bronchien 
als  mit  der  äussern  Lnft  oommonicirte.  Von  da  ab  wur- 
dea  attwAebeatlleh  taial  die  AdM»tiea  and  JodialelttleB 
ausgeführt.  Die  banflgeD  Injektionen  fahrten  sogar 
10 — IS  T.  hindurch  su  einer  sehr  auageaprochenen  Trun- 
henkelt  mit  Taumel  md  Wathavahrflehen.  Die  pleur»- 
cntaaeVlatel  scbloa«  sich  endlich  im  9.  Mon. ,  während 
die  Plearobroncbialflfetel  bis  snm  13.  Mon.  bestand.  Im 
Moa.  Joli  1871  wurde  eadliciidie  letale  Punktion  genaeht. 
Bei  der  Entlassung  zeigte  sMl  ia  der  ganzen  linken  Seite 
gute  Besserung.  Der  Uecssohlaf  war  an  aeiaer  normalen 
Stelle»  vesikalarea  AttaMugigerlnseh  Aber  die  ganse 
Lunge  XU  hören ,  das  Kind  hustete  und  expektorirte  nicht 
mehr ,  was  f&r  einen  Yerachlusa  der  PleurobronchiaUktel 
spriuBb. 

Die  Vortrefnichkeit  der  aaecesiven  PonktioBea  aaek 
Dieulafoy's  Verfahren  sucht  Bouchut  noch  durch 
Mittheilung  zweier  andrer  Beobachtnngen  aus  aeiner  Praxis 
su  beweisea.  (CNn.  des  BAp.  S8.  1878.) 

In  dem  eiucn,  ein  3jäbr.  Mädchen  betreffenden  Falle 
wurde  nur  eine  einzige  Punktion  mit  Dienlafoy'a 
Ad^iiatoraetkweBdig,  in  dem  andern,  welcher  ein  lojäbr. 
Midekta  betnf,  wardm  laaerkalk  8  Moa.  II  Paakttoaen 


voigeooromen.   Beide  Kiaier 

entlassen  werden. 

Im  Ganzen  hat  Bouchut  iunerhatb 
6  mit  t)mp>eB  behaftete  Kinder  durch  den  pi 
matiacheo  Adspirator  erfolgreich  bebaadelt,  oiioe| 
ia  ehMD  Paiie  eine  Thoratliilei  luritaUiliBb. 
1.  lüod  iat  nach  33,  daa  2.  nach  2,  daa  8.«| 
das  1.  uach  56 ,  daa  5.  nach  einer  ind  du  6j 
lieb  uuch  1 1  Thorakoccnteeen  gebeilt  worden. ' 

Nach  solchen  Resultaten  hat  B.  die  volle 
zerigung,  dasa  1  -  2mal  die  Wruhe  uoterooni 
Puuktiouen  mit  dem  Adapirator  die  Eitei^Mlk 
VeiiiaÄett  t.  dieKnoltkeit  diM  eoiaainlini 
M  fMUgir  Beüns  m  flibim  ia  Staadtiiai 

Daaa  die  eiwn  geoaiiDte  opeialife  MlM 

bei  Empyem  fc^rwacbsener  didi  sehr  bttlfreicib  m 
geht  aus  einer  Mittbeilung  von  J.  H.  Lilly  1% 
gow  hervor  (GUagow.  med.  Joam.  V.  L  p.34i 

1872). 

Ein  IBjahr.  kräftiger  Grobechmied  ward«  m  II 
1871  mit  heftigen  Seknersen  in  der  lialiea  Sei; 
duieh  tiefes  Athroen  vemtärkt  wurdt^n,  in  dz^  i. 
nekerhospital  aufgenommen.  Es  wurden  vm 
Kalairtaamea  aagewendet.  Am  10.  Jaa.  i^ri  kU|| 
Pat.  plötzlich  üt>er  zunehmende  Athemuoih  uoil  iA 
keit ,  auf  der  rechten  Seite  su  liegen.  Die  M$j 
•eUe  war  aaek  fwt  allen  BleMaBgea  wm  # 
Der  ElerzstOitö  wurde  senkrecht  unter  der  recWtt 
warae  im  6.  Intercostalraum  gef&hlt.  Die  rejSJ| 
gab  Üaks  ftberallDinpftaBg,  Afknraagig«li8ifl| 
vom  nicht  zn  hören,  hinten  im  ohern  Dritt«! !■ 
Knisterrasseln ,  ia  den  beiden  ualeni  Drittsla  ftp 
Resplrationsgeiiatok.  Da  an  1 5.  Jan.  die  Pjifri 
stark  war,  wurde  die  Thorakoeentcac  mit  Dieuti 
Adspirator  im  7.  Intercostalraum,  in  der  Aiillail 
naekt  nad  Maaea  I  Mfn.  da«  aaaekaHdit  <}W* 
6  Pinten  10  Unsen  Eitt  r  entleert.  Der  Kr  fühl 
darauf  ganz  erkthUeh  erleichtert.  Mach  14  i'.  Im 
die  Fl&ssigkeit  auAi  Nene  aogeaamnett.*  Es  «• 
31.  Jan.  in  derselben  Gegend  wie  früher  eine 
gefihrt ,  allein  keine  FlOsaigkeit  neigte  lioh  ia  4 
hälter ;  an  der  Bpttae  der  Nadel  Itod  rieh  air  * 
Eitertropfen.  Die  Operation  wurde  am  1.  MIrz 
liolt ;  diesmal  wurden  b  Pinten  b  Unsen  Eiter  e 
Am  8.  März  erneuerte  Punktion ,  durch  wekkll 
3  Unsen  Eiter  entsogen  wurden.  Am  16.  lOnm 
man  durch  die  Punktion  die  enorme  Menge  voaY 
15  Unzen.  Da  t>ei  fortwährend  erneuter  Aasamaf 
Eiters  die  Entleerung  scblQsslich  keinen  Nntsrn  n 
währon  konnte,  schien  es  nöthig,  am  Contraktioof 
scesswuoduugeo  zu  bewirken,  diu  Eatleeroag  dH 
tiglich  vorzunehnea.  Diese  systematische 
wurde  während  des  ganzen  Monats  April  fortgflss 
im  Ganzen  eine  Quautität  von  etwa  8  GaUooeo  Q 
leert.  Während  der  gansen  Behandlmig^«rfreu 
der  Kr.  eines  trefTlichen  Appetits  und  hielt  sich  fJ 
staut  in  der  frischen  Luft  auf.  Nur  währeod 
ratiOB  selbst  wurde  er  ins  Bett  gebracht  nad  die  V 
bald  im  6.  ,  bald  im  7.  Intercostalraum  uiit«rv 
Maoh  Entfernung  der  PBnktion«nadel  war  keiiK:  H 
Opatatfoaswaade  aiekr  aioktkar,  deaa  die  8tii^ 
ist ,  wörtlich  genommen ,  nicht  grösser  als  eni  Fii 
Zuleut  wurden  Vesikantien,  die  die  gaaseBruitlii 
deeUaa,  getagt  oad  der  Kr.  Ia  den  eMtaa  Tigia 
entlassen.  L.  meint,  dass,  wenn  die  Operatit)a| 
fang  aa  tiglieb  geauieht  wordaa  wire»  dv  ^ 
aehMHergeheütwlve. 

Dr.  LoreDB  Totaebek,  Ic  b8|w<0b« 
arrtt  liat  die  ia  einer  vorlkufigen  Milthfilang  ( 
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/Ol.  6J.  14.  1878)  vwaprociicuu  Dantelluog 
i  bithmgai  ihräi4  7'korakoe4Ki$t€  miUdt 
ktMUukt  md  AwuoHffung  tm  Behmulkmff 

9  fleur^iicher  Exsudate  in  einem  dem  eigeneo 
bie^r  lueioprohleDden  Sflkriftcbeo  g^«b«o 

lir  Fi^eoile«  eDloehmen. 

kitMuo.Febr.  1073  kameu  auf  T.'b  Abtheiluog 
iMiitciititiüi  teQaraiMolaMraÜMlfaiMheii) 
msM  «M  AntU  fritober  mOmi  Plenri- 

I«  BeiundloAg,  die  T.,  erat  kora  luvor  durch 
Imle  uf  <äe  subcutane  Adspiratioo  aufmerk- 

r-v^^t,  darcfa  Puoktioo  mittels  feiner  Hohl- 
tfj  .  jipnizo  fersucbswcise  operirte.  Von  10 
t>j  ^tm  upcrirleo  Kr.  sind  ö  iuucrlialb 
T.mI  «srOpeiitiM  vttlig  geheilt  «ot- 

{sand  Tvbliebn,  wibnod  S  lo  CoiipU* 

-  :i  Grunde  gingen. 

Ii  1^  040,  das6  die  Operation ,  wenn  man 
•  boKbiiig  dem  kieiuea  EiasUch  ttberhaupt 
i^i^SicheriMit  darWirknag  daslMai« 
liiiMer  wobt  BMiNtebt,  iImb  4n  Ldt- 

^  ä  ibaoluter  wie  durch  keine  andere 
^cäcttenr  ist,  dass  die  Kr.  nur  iu  sehr 
Wifi^B  ;;6geo  diese  kleine ,  fast  schmerzlose 
^  cuco  uoUberwindliclieu  Widerstand  an 
Vfhfft  werden,  dass  endlich  jeder  Ant  ohne 
I  Fo^ituigsji ,  tikm  ebe  bwaJwo  Ge* 
mä,  «ie  «e  aiidfln  cUmi^wbe  BingiifliB 
b,  jedeneit  nach  Eribrdemiai  iBe  kleino 
i^u)!efDi'limen  kann,  so  wird  man  aus  vollem 
'  vnu  X.  empfohlenen  Metbode  zustimuien 
yci  die  leberzeugung  tbeilea,  dass  iu  nicht 
Vit  jider  Ant  die  wenigeo  cor  Ausfllbrung 
gahOfifM  iMtnnMBte  alt  efai  ao4h> 
bSeqiDgit  ftür  die  Handhabung  der  arztlichen 
m  luehfo  und  erforderliehen  Falles  ohne 
Utitbraucli  nehmen  wird.  Das  von  T.  gc- 
P-  beiU.  Katsch  in  München  vtrt'i  rtii,'tu 
ifiscti besteht  aus  einer  stAhleruen  Huhluadt:! 
NLUoge,  2.61intr.Diafc«,  1.5  Mnlr. 
I  tti  8|iiia  iit  wie  an  der  FnvairMhea 
tftbif  tageachliffea,  das  andere  Ende  ist  in 
h^tt.  laoges,  8  Mmtr.  dickes  Endstück  ein- 

£•  ^  letzterem  iu  Verbindung  steht  ein 
^.^  luger  dickwandiger  Oummischlauch ,  an 
Ende  ein  meesiogener  Sperrhahn 
iL  Dia  Adapiiatioo  erfolgt  dnreb  eiae 
illnda  ZiBDspritse,  deren  kegel- 
^enau  in  die  Hfllse  des  Sperrbabne 
1^  ät.  Von  der  Voraussetzung  ausgehend, 
pe««  dickere ,  mit  grösserem  Lumen  ver- 
M^l  weniger  leicht  durch  Exsudat- 
f  *^Kiui  goaMht  oDd  in  Falle  der  Ver- 
f  Mi  die  Sangkraft  der  Spiitae  leiebter 
^  ivde«  Imm  T.  eine  Hohlnadel  von 
^  ^oppillMB  Durchmesser  als  die  oben  er- 
.  »<it^  Db  aber  eiaeraeita  die  Uohl- 

MitUTi.  Tb(U.  Ackermaaa  8.  aaö.  I2'l^ür. 


uadelweite  eine  Verstopfung  des  Lumens  durch 
OMgttla  aiebt  verbllteB,  aadreiaeita  der  Eiaetlob 
«ikread  der  OpKerationedaaer  sehr  achaieraball  ge- 
Olblt  werde  und  der  Ausfluss  stark  blutig  tingirt 
war,  eine  Erscheinung ,  die  bei  dUnnern  Nadeln  nie 
beobachtet  wurde,  so  stand  er  von  weitem  Venuchen 
mit  den  stärkern  Hohlnadeln  ab. 

Der  Vorzug  der  Hohhiadel  vor  den  capiUaren 
Trokar  erbellt  etataal  aae  demgeriagera  Kaliber  der 
erstem ,  da  bei  letztenn  zur  Dicke  dee  StUeta  noeb 
die  Kanüle  hinzu  kommt ,  dann  aber  auch  aae  doD 
weit  zuverlässigem  Luflabschluss. 

Vor  der  Operation  muss  m.m  selbstvnst.lndlich 
die  Grenzen  des  Exsudatcä  rcststtlleu  und  iiuöscrlioh 
markiren.  Der  Einstich  wird  mügliclist  tief  uuIüu 
ha  7. — 9.  latereoetabmam  ia  oder  bnter  der  AiUlar- 
Vale  geaiaeht.  Naehden  der  Kr.  mit  erbObtoai 
Rumpfe  auf  die  gesundo  Seite  gelegt  ist  und  Nadel 
und  Sclilaiuli  behufs  völliger  Austreibung  der  Luft 
mit  warmem  Wasser  angefüllt  bind ,  schiebt  man  die 
Haut  an  der  zum  Einstich  ausgewählten  Stelle  nach 
aafwilrts,  damit  die  Nadel  beim  ZurUck;;ehen  der 
Haat  aa  dea  oben  Rippearaad  der  aicbet  oatera 
Rippe  aufliege  und  sticht  sie  mit  der  SchlifTfläche 
nach  unten  bis  zur  halben  Länge  langsam  ein ;  nach 
Oeffnung  des  Hahnes  und  langsamen  Drehungen  des 
Stempels  tritt  die  Flüssigkeit  in  die  Spritze  ein. 
Ist  nun  die  letztere  gefüllt,  so  scliliesst  man  den 
Heba ,  aiebt  aie  aae  dar  Hllae  lieraoB  aad  eaUeert 
eie  ia  eia  aebeaatebeadca  Glas.  Nach  ntebroialigcr 
Wiederhoinng  dieses  Mandvrrs  prüft  man  auf  pbjri- 
kaiischem  Wege  die  örtlielicn  Verhältnisse  der  Lunge 
und  der  übrigen  dislocirten  Organe  ;  man  hört  mit 
der  Entleerung  des  Lxsudates  auf,  sobald  der  Lungen- 
too  Yoo  oben,  der  Darmton  von  unten  deai  EiDStich- 
puakle  aabe  gerflekt  eind  oder  wenn  bei  uasugen 
Exsudate  2000—2500  C.-Ctmtr.  Flüssigkeit  eat> 
leert  sind.  Hindert  ein  Coagulum  die  Entleerung 
der  Flüssigkeit,  so  erliebt  man  die  Spritze,  wenn  sie 
schon  ein  Flüssigkeitäquantum  entliiilt,  um  die  Luft 
nach  oben  zu  verdrängen  u.  presst  einige  Male  kräftig 


Ia  dea  8  gflaslig  verlaufeaea  Fllleo  T.*a  war 
der  Erfolg  ia  lieialldi  kurser  Zeit  naeb  eianialiger 

Thorakocentese  vollständig ,  obwohl  bei  einzelnen 
das  Exsudat  sehr  massig  und  die  Atlieninoth  erheb- 
lich war.  In  den  allermeisten  Fällen  zeigten  sieh 
sofort  Zunahme  des  vollen  Lungenschalls,  Kückkehr 
der  dislocirten  Organe,  normale  auskultatorische  Er- 
aehelattagea.  Die  Abaabme  des  Exsadatee  auf  dem 
Wege  der  Reieiption  erfolgte  aach  der  Thorakoccn* 
tese  ganz  constant.  Wir  können  die  Fälle,  in  denen 
bis  2000  C.-Ctmtr.  seröser  Flüssigkeit  erfolgreich 
entzogen  wurden ,  hier  Obergehen  und  wollen  nur 
die  beiden  ungünstigen  Fälle ,  deren  übler  Ausgang 
darohaae  aiebt  der  Operation  aar  Lest  gelegt  werdeo 
kaan,  hier  mit  wealgea  Worten  verfilhreB. 

lo  dem  einen  hatte  «Bs  9nial  wiederholte  Punktion, 
durch  welche  3650  Qnnm.  8vnm  mit  862  Grmm.  festem 
Röckatand  entleert  wurden,        »«•»"i^'he  B^^a^^^^j^ 
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gebraebt  o.  «■  stand  ▼ftlllg«ta«llaB|r  nhofllBB,  iafl  Drittel 

der  durch  ein  die  ganze  linke  Plearaböble  erfütleodei 
Ezeadat  compriiuirleo  Lunge  wieder  lufibaltig  wvrdea, 
als  eine  Hämoptyse  plötilteli  flltlnit,  dandi  weWbe  der 
Kr.  nach  und  nach  :)00  Qmn.  Blut  auswarf.  Fieber, 
Haatödem  auf  der  kianken  Biwlieite  lieeseo  auf  eiterige 
Umwandlung  des  Ezsodatee  seblleMea.  Der  Kr.  starb 
gaas  uoerwartet,  ohne  dai^s  <-ine  auffallende  Dyspnöc 
vor  dem  Tode  bemerkbar  wurde.  In  der  recbteo  Lange 
landen  eich  k&eige  Indltrationen ,  Im  Dann  eine  Reihe 
taberknlöser  Geschwüre. 

Im  andern  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Sljäbr. 
Soldaten ,  der  seit  l  Mon.  heftige  Bruststiche  rechts  ond 
grosaa  Athemnotb  empfand.  Das  E^xsudat  erffillte  die 
ganze  rechte  Pleurahöhle  bis  zur  Clavicula  unter  Ver- 
drängung von  Leber,  Herz  und  Mediastinum.  Der  Kr. 
war  äusserst  anämisch  und  appetiUee.  Temperatur  40 
und  darüber.  Bei  der  Punktion  wurden  2  Liter  schwach 
grünlicher  FlÜB^igkeit  entleert,  tu  den  näcbüten  Tagen 
nahm  das  Exsudat  wieder  zu,  so  dasa  noch  vor  Ablauf  von 
2  W.  eine  2.  Punktion  nothwendig  wurde.  Die  mit  der 
etärkeru  Nadel  ausge^^brte  Punktion  blieb  erfolglos,  indem 
aar  Blat  naA  ndt  Blat  gemischtes  Exsudat  von  geringer 
Quantität  entzogen  ward  Bei  einer  3.  Punktion  flo^  en 
nur  leoGrmm.  mit  Blut  gemengter  Flfissigkeit  aus ,  die 
4«/e  feste  BestawMieito  fOhrte.  Ela  Oedam  der  kraakaa 
Brastseite.  deutete  auf  eiferiKC  Umwandlung.  Es  geacllte 
dcb  Endokarditis  hinzu,  die  an  den  folgenden  Tagen  stieg 
und  weMier  der  Kr.  eadlldi  erlag.  Bei  der  OMnktloB 
fanden  sich  4000  Grrom.  Eiter  in  der  Pleura,  verdicktes 
Endokardium,  Verdickun^'en  der  Äortaklappen  u.  ä.  w. 

Der  Einwui  f,  da&s  die  glttcklicheii  Fälle  aacb 
ohne  Paoktioo  glücklich  verlaufeD  wäreo,  ist  uo- 
gereohtfeHigt,  wmid  nao  die  Brfidmmg«»  d«r  ba- 
BcbäfUgieD  Äerzte  za  Rathe  ifohti  nach  wekhen 
die  Resorption  des  Exsudates  nur  sehr  langsam  und 
mit  Erscliöpfuiig  aller  Kräfte,  wenn  Uberhaupt,  er- 
folgt. Daös  aber  die  Opcratiun  auch  für  Kinder  und 
alte  Lüutu  sich  eben  so  woblthätig  erweist ,  als  io 
dem  kriHigeu  MaDDCMltar  der  «oo  Vf.  tebudellM 
Kr.  irt  vielftltig  eoMtattii  md  aneh  adioo  dedialb 
amiinebnieD ,  weil  jene  bei  einem  Iftngern  Kranken- 
Jager  ohne  Operation  viel  mehr  Einbusse  an  Kräften 
erleiden  würden,  aia  bei  deno  uuweifelliaft  kttrsem 
mit  Operation. 

Dem  am  Schlüsse  ausgesprochenen  Wnnaehe  des 
Vf.,  daas  die  Uatboda  bald  Preoode  aoch  in  dar 
Privatpnizia  ood  nielit  allein  in  den  SpitiUern  finden 
möge,  um  ihren  aegenareicheo  Einfluss  auch  auf 
weitere  Kreise  hinaus  zu  tragen,  könoeo  wir  Bna  mit 
gaozcm  Herzen  anschlicssen. 

Von  dem  in  diagnostischer  Bezieiiuug  oAmals 
80  grosM  Sebwierlgkeiteii  darbietaadeii  En^tma 
meettUaiis  puhom  Hegen  2  Beebaobtongiii  vor  von 
Dr.  E.  Maller  in  Freiburg  (Berl.  klin.  Wchnschr. 
IX.  4.  1872)  u.  Dr.  Thoodorich  Plagge  in 
Darmstadt  (Memorabilien  XVII.  p.  482.  1872). 

Pulsatiunen  au  perforirenden  Empyemen  könucn 
nach  Prof.  Kussmaul  nur  dann  zu  Stande  kom- 
men, wenn  dieHctqmlaationen  von  der  innemBmat* 
wand  auf  die  inaaere  Geachwnlatwaod  vollkrifUg 
Ubertragen  werden,  also  bei  einer  gewissen  Ver- 
dickung der  Lungenpleura,  vielleicht  auch  der  Zwerch- 
fellspleura,  so  dass  diese  resistent  i^enug  ist,  um  die 
llcrzbewegung  nicht  in  der  comprmibieu  Lunge  ver- 
loren gehen  an  lassen. 


Unter  den  paUnndeD 
die  OMiBteo  wohl  Anenrjramen  der  Aorta 

Arterien ,  ferner  maligne  Tumoren  des  M 
und  der  Pleura  ,  die  die  Bruslwand  perfori 
auf  dem  Herzen  oder  der  Aorta  gelegen 
endlich  Eitergeschwülsle,  wie  Einpyeine, 
abscesso,  Mediastinalabsceaae  V.  a.  d.,  auf 
die  paMreaden  Bewegungen  veaiBanMi« 
den  Arterie»  flbertrageo  werden. 

Ein  sicheres  Untersoheidangsmerkmal  i 
den  soliden  GeBchwtilsten  einerseits  und  Aoei 
und  Abscessen  andrerseits  ist  in  der  PuHatü 
toog  gegeben,  die  bei  erstem  our  vertikal,] 
ten  aber  allaeitig  erfolgt   Lcidar  ii*M 
mal  Ar  die  Unleraeheidnng  von  Bainni^ 
Aneurysmen  nicht  zu  verwerthen»  da  sieal 
nach  allen  Seiten  gleichmässig  ausdebneD, 
Donnell  will  die  Diagnose  auf  ful<^entle 
grtinden:  1)  Anamnese,  2)  Scballdiimpfaag 
zen  Seite  mit  alleiniger  Pulsation  der 
aehwolat,  3)  Fehlea  dea 
reue,  4)  Fehlen  blaaender  Geriaaeba,  i) 
Fluktuation.    Sind  Zeichen  einer  vorai 
Pleuritis  und  ein  Znsammenhang  des  Exsn 
dem  flüssigen  Geschwulstinbalt  zu  cunstadr 
die  Diagnose  gewiss.    Ist  ein  solcher 
hang  nicht  zweifellos  naobweiabar,  so 
einem  eliirnrgiaehen  Eingriff  arit  dsr 
siebt  achrmten  müssen,  da  ein  Ane 
dem  Exsudat  gleichzeitig  bestehen 
die  übrigen  Zeichen  von  Mac  Donnel 
verlässlich,  da  auch  beim  Empyem,  wie 
Müller  mitgetbeilte  Fall  lehrt ,  die  PuL 
die  Chreaaea  der  ioaaem  Geaebwalstädi 
kaaa,  beim  AaeniTBBia  daa  aabwimadsi»! 
Geräusch  fehlen  und  PlnktoatioB  veikc 
Wenn  aber  auch  keines  der  angegebeo«i| 
für  sich  allein  zur  Begründung  der  Di« 
reicht,  so  geben  sie  in  ihrem  Zusammen 
die  allergrösste  Wahrscheinlichkeit.  Ai 
man  noeb  den  Site  der  Geaefawalat 
da  das  pnUveode  Empyem  meiai  an 
Bmsthälfle  a.  unterhalb  der  4.  Rippe  zoin 
kommt,  wie  aus  1 1  von  Müller  gesamn 
achtungen  hervorgeht,  in  denen  das  Empyi 
mal  rechts  durchbracii,  w&hrend  Aoeur>i 
vom  Bmalbeia  oad  bOfaier  obaat 

Der  von  Hitler  ttesebriebene  Fdl 

24  J.  alten  kräftigeD  Maurer,  der  I  J.  von 
in  die  Freibuiser  KJioik  (1868)  an  iSeiteo 
linkea  Brut  e.  Hatten  gelitten  hatte.  i 
Frösteln  und  Nachtgchweisse  gesellten, 
wickelte  sich  in  der  Udhe  des  3.  Unkea  lot 
eine  elaatiadie,  mdliehe,  pals 
Qeschwulst,  die  sieb  bis  zur  6.  Rippe  hinab  er 
vom  Uakea  Bande  des  Brostbeiii«  bis  sv 
reiehte.    Die  tonst  aieidldi  soMfisml 
wurde  vollkoromen  prall,  waaa  dar  Bf* 
Keecbloflsenen  Hand*  und  NassnAflnaafM 
sohwnlst  palsirte  synebroniseh  nritderAsrlSi 
eratreckte  sich  In  der  Brnstbreite  über  die 
Geschwulst  hinaus ,  wfihrend  sie  in  der  Broitti 
in  den  Grenaeu  sieh  hlflt    Wjs^^^^Jf  ♦ 
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PbIss&w  Mch  allen  RichtiinKPD  na§.  Die  Unke 
BÜJfte  Vif  beim  Aibnen  weniger  Itetheiligt  als  die 
(.  DifPvrinnsioa  ergab  Mnten  tn  Thorax,  nalie 
Orkehiiie reekts  m  der  1 1.,  links  an  der  10.  Rippe 
eknso  im  uotera  Drittel  der  Kaken  Scapui^. 
üfr  MS  mtrecicte  sicli  die  obere  Oreaslinie  den 
tal^brariu  horixontal  nach  vorn  bis  znr  Acbsel- 
,  m  Wr  bis  tarn  DBtem  Rande  der  3.  Rippe  und 
t  ^<  isr  Mitte  des  Brustbeins ,  an  diesem  abwirts 
^Too  S.lBlercoetalramn  oacli  reciite  in  die  Ldier» 
über.  Nirgends  war  in  dem  besclirii-benen 
iii{ji>atrl(  ein  Atfaenigerüuttch  wahrzunelimcn.  Es 
MImMh,  Malllirendes  Fieber.  Für  ein  Empynn 
^  ABamB(s<> ,  die  physikalischen  Symptome, 
blasfoder  und  schwirrender  Oeräiische  an 
i)L  Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kr. 
^iiGescbwnist  in  der  Höhe  des  5.  Hippenknorpols 
toi  300  Grmm.  guten  Eiters  entleert.  Der  in 
■ger  konnte  den  Honwtoaa 
hl  einen  elastischen  Katheter  in  die 
(u  Did  spritzte  sie  täglich  2mal  mit  warmem 
a  UMk  14  T.  bellte  «Idi  dei 
ifrArtwelbShle  an  auf  nnd  der  Kr. 
iläSn,  Er  wurde  gesund  entlassen. 

eieea  f  IJihr.  ktiftlgeB  Pioeier, 
■iWcrr  Schmerzen  in  dor  linken  Thoraxseite 
^JfAUU  im  Lazareth  Aufnahme  fand.  Die 
pikiiai  Aeftmhtnetaiee  WonraM  4 1  .H,  Abenda 
1^  Pi^i  Bmp.  98.  An  der  linken  Brnst  bestand 
usQteiliche  Dämpfung,  bronchiale«  Atlinieni 
:dafltatit:,  Lippe«  md  Wangen  cyaaollteli  fe- 
lis n  April  ging  die  Dämpfung  hinton  in  das 
ibcr;  keia  Broeebialalbmen,  nur  an  der 
Inttliilaa  BsapirieB.  Am  IS.  Hei  «er 
Iwi  an  linken  Thorax  tympanitisch  gedin|lft, 
kstaad  bronchiales  AUimen  mit  xidilreielien 
Kanelgerioachen ,  htaten  llnln  oben  ge- 
■tettjnpanitisefaer  Schall,  Athmungsgeraasch 
ineo  schwach.  Seit  dem  SO.  Ifai  machte 
Uu,ron  der  2.  Kippe  abwirts,  etwa  in  der 
iftudteilers,  eine  elastische,  comprimirbare, 
Gfttbvnlat  bemerkbar,  die  auf  l>ruck  m-hr 
«ar.  Die  Geschwulst  reichte  am  1.  Juni 
ituaa  den  linken  Stemalrand ,  nach  links  bis 
iioie.  Sie  palsirtn  am  deutlichsten  in  der 
!.  lotercostalraums ,  aber  auch  in  den  seit- 
Hia.  Die  Pnlsationen  waren  dem  Arterien- 
knci  fh,  die  Geschwulst  stieg  mit  der  Inspiration 
ikrlüupiratioo ;  die  sie  bedeckende  Haut  war 
soeb  gerfttbet  nnd  Bber  der  Geschwulst 
Hmtune  schwach  und  rein.  Auf  der  Oe- 
|niijäflip/||||g  SU  eonstatiren,  ol»erhalb  derselben 
PAnca  In  dee  Ibigeedea  Tngea  sabn  die 
**^'it  des  pulsirenden  Tumors  merklich  ab ; 
!«a tkaielbeii  tief  ein,  so  ffiblte  man  deutlich 
der  RIppeneoallttiritil.  flebwlrren 
inscbe  fehlten  anf  der  Geschwulst,  man  hSrte 
rdae  Tone.  Am  3.  Juli  trat  die  Thorex- 
rror ,  In  der  Braetmuid  wer 
ipUragrosser  Defekt  zu  fQhlen.  Am  8.  Juli 
Tumor  gina  geschwunden ,  die  Haut 
n  lOppeedeMit.  Gegenüber  der  Oon- 
in/  hüne  man  metallisches  Rasseln  nnd 
^Atiuaen  dentiicb.  Am  16.  Juli  fand  man 
*lrlWle  de*  Defskte  Hnntempbysem ,  indem 
^  ^  OomnaelkatioBsöffnung  mit  den  Zell- 
Hßiw  einer  Caveme  austrat,  wie  sich  diesea 
««WiebmoDg  von  ampborlscbem  Athmen  und 
''•iHelgeräuHchen  ergab.  In  den  folgenden 
.«»lad  d&g  IIantt^inphy!4em ,  die  lokalen  Erschel- 
|kaaBdea  »her  nnveräjidert  fort.  Der  6.  linken 
über  fand  sich  eine  gerGthetc  Stelle ,  die  In 
«iaes  Silberseehsers  deutlich  flnktuirte. 
19.  Aag.  mit  der  Lancette  unter  Verscbie- 
■•■MMht  nad  laMriMlb  I8td. 


!</,  Schoppen  mÜHsig  dicken  Eitern  entleert.  Der  Eiter- 
abfluss  nahm  stetig  ab ,  während  daa  Allgemeinbeflnden 
sich  wesentlich  besserte.  Am  1.  Oet.  bestand  vom  linkR 
bis  sur  3.  Rippe  leichte  Dämpfung,  weiter  unten  gedämpft 
tympanitiacher  Schall ,  hinten  ot>en  bis  cur  Schultergrube 
gedämpfter  Ton,  der  weiter  abwärts  anlnteoHität  abnahm. 
Das  Respirationsgeräusch  war  oben  links  bronchial,  unten 
verschärft,  rechts  überall  verschrirft.  Ende  Oct.  wurde* 
der  Kr.  entlassen  nnd  war  wieder  arbeitsfähig. 

Eine  ooch  nicht  beschnebene  Form  von  Pleo* 
ritie ,  bei  wetoher  trett  nuumihaftm  Brgtäae»  die 
EnÜeenmg  desselben  ditreh  die  Thorakocentest 
unmöglich  werden  kann,  beqMidit  Moutard- 
Mertin  (L'Union  11.  1873). 

Vf.  beobachtete  vor  einigen  Jahren  im  Uosp.  BeatOon 
eine  58Jäbr.  Frau,  die  eelt  d</j  Mon.  M  einer  llnknelHgen  * 

Pleuritis  mit  sehr  reichlichein  Exoudate  litt.  Die  Thora- 
kocentese  Hess  1  Vs  l^iter  klares  Serum  austreten.  Die 
Kr.  fand  Erleichterung,  allein  nach  14  T.  musste  die 
Punktion  wiederholt  werden,  durch  welche  i  Liter  Serum 
entleert  wurde.  Bei  einer  3.  Tborakocentese  nach  wiederum 
3  Wochen  konnte  die  seröse  Flüssigkeit  nur  tropfenweise 
auHtreten.  Führte  man  die  Kanüle  tiefer  ein  oder  ver- 
schob f>ie  etwas  seitlich ,  so  fühlte  man  eine  feine  Crepi- 
tation.  Auch  durch  eine  4.  Punktion  konnte  man  nur 
eine  aebr  geringe  Menge  Serum  tropfenweise  entleeren. 
Unter  snnehmender  Schwache  erlag  die  Kr.  nach  einigen 
Tagen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  dio  linke  Pleura  er- 
füllt mit  einer  dnrebecheinenden  Gallerte.  Diese  Gallerte 
Ixestand  aus  einer  nn endlichen  Zahl  von  Vacnolen,  in  wel- 
chen vollkommen  tiüHsiges  Serum  enthalten  war.  Führte 
man  die  Kan&le  des  Trokars  in  diese  Masse  ein ,  so  hatte 
man  das  Gefübl  von  Crepitation,  daa  wibrefld  der  Ope- 
ration wahrgenommen  worden  war. 

Mootarü-Martiii  vergleicht  den  Erguss  mit 
dem  ataik  mit  Flttesigkeit.  lofiltrirteo  Zellgewebe  und 
giebt  fßeier  abnorm  pienrttiseheD  Form  die  Beseieh- 

nang  der  Pleuresie  ar^olaire,  weil  dieeer  Name  den 
anatomiachen  Charakter  am  besten  kennzeichnet. 

Dr.  C.  M<jhn  (Arch.  pen.  G.S^r.  XIX.  p.641  ; 
XX.  p.  5B.  Juin,  Juill.  1872)  bespricht  auf  Grund 
von  mehr  als  GO  selbst  beobachteten  Fällen  die 
Unterschiede  der  chemischen  und  jfhysikalischen 
Eigensehafien  d»  FUwNUOfqSkm*  Naeh  Darlegung 
der  allgemeioen  Eigenacbaften  kommt  er  anf  die 
Gerinnung  zu  sprechen,  die  durch  Erhitzung  tbeila 
vollständig ,  bisweilen  aber  ancli  unvollständig  er- 
folgt.  Salpetersäure,  Alkoliol ,  Phenylsäure  prftci- 
pitiren  die  Eiweisskörper  in  den  Pleuraflüssigkeiten. 
Die  nicht  eiterigen  Ergüsse  geben  mit  Essigsiore* 
anaals  keinen  NiedeiaebUg ,  die  eiterigen  dagegen 
je  aaeh  Verbftitniss  dee  Eiters  einen  grössern  oder 
geringem  Niederschlag  von  Pyin.  Die  meisten  Ex- 
sudate der  Pleurahöhle  verwandeln  sich  nach  einiger 
Zeit  spontan  in  eine  durchscheinende  gallertartige 
Masse,  die  ihre  Entstehung  einer  Fibringerinnuug 
verdankt.  Naeh  Verlanf  m  IS  8td.  iil  daa  Fibrin 
fait  voUalliidig  abgeaetit,  allein  aelbat  nach  2  oder 
mehr  Tagen  kann  man  noch  einen  weitem,  wenn 
auch  nur  sehr  geringen  Fibrinabsatz  bemerken.  Es 
erreicht  nirlit  iti  der  FUlsaigkeit  daa  Vcrhnltnisa  von 
1  :  1000,  80  dabs  ea  kaum  von  dem  Fibi ingehall 
des  Blutplasma  beträgt. 

Sollt  man  an  einer  aerOaen  Flllaeigkeit,  die  we- 
nigatena4i>GnDn.troek9eoRfl6ksiaodnnf  1  Egrmm. 
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giebt,  eiu  Viertel  Ihres  YtUmmm  von  kluflicher  Wegen  der  Methoden  der  qiuuiUuUv«ü 

Küäigsäure,  ao  bildet  die  FlOarigkett,  je naebVer-  ftr die fatoii  Beatandtheile,  ftr  daaRbmn 

hiltniaa  ihres  Eiweiasgehalts,  eine  mehr  oder  weoi-  Eiter  verweisen  wir  auf  das  Onginsl.  Du  | 

giT  conaistento  Gallerte.  Beträfet  der  trockene Rttclc-  niss  aus  8  weitem  Tabellen,  deren  ein«  die 

stand  40:1000,  so  wird  die  Flüssigkeit  erst  nach  Pleuritis,  die  2.  die  cbronischen,  eiterigen, 

8  Tagen  etwas  verdickt ,  wahrend  bei  einem  Gebalt  solche  Ergüsse  betrifft,  deren  Ursaclie  in 

unter  40  die  Cousisteuz  sich  überhaupt  nicht  weseutr  Cirkuiationshinderuiss  su  sncheo  ist,  fsafttVf.l 

liebiadert.  Filtrirte  pleuritiaehe  FUiaaiglniltii  wer*  dertBMiaeB  iMamneB,   Die  qoaotitatife  A 

den  dnreb  Eaaigaftore  niebt  getrtbt,  weon  aie  aioiik  der  lOiierBlsalie  «tgiebt  bei  FteBnenaiatei, 

Kiter  enthalten.  bei  Hydrocele,  Ascites,  Hydarthrose,  Bjrgri| 

Wie  das  Blutserum,  so  zeigen  auch  die  pleuriti-  Ovariaicysten  das  coostante Verh&ttoiss  vouTJ 

scheu  Flüssigkeiten  einen  Niederschlag,  weoD  mau  sie  1000.    Das  Fibrin  ist  am  reichsten  bei  der^ 

mit  krystallis.  Schwefels.  Maguesia  sättigt.  Der  ent-  Pleuritis  (0.423  im  Mittel)»  findet  sich  aberi 

stehende,  leioht  dorchseheinende  Miederschlag  ist  in  Fällen,  wo  der  Erguas  das  Besaltat  «atil 

der  Flflarigkeit  kanm  aicbtber,  man  kanB  Iba  aif  tienabiadeniiaBea  in  Hera«i  oder  tai  4m 

weisaem  Filtiirpa^r  aammcln  und  mit  daer  geall-  ftssen  ist,  und  zwar  in  geringerem  Mause 

tigten  Lösung  von  schwefeis.  Magnesia  auswaschen,  im  Mittel).    Ea  fehlt  dagegen  ia  den  eit 

EudiUlt  die  Pleuraflüssigkeit  etwas  Blut,  so  ist  der  sudaten  und  in  solchen,  die  durch  Tuberkolt 

Niederschlag  rot'ilich  gefärbt;  um  ihn  ^anz  weiss  Carcinose  veranlasst  werden.    Erreicht d«| 

zu  erliulteu,  uuss  mau  ihn  wieder  in  einer  kleinen  niss  des  trocknen  Kückstandes  nicht  50:1| 

Menge  deat.  Waner  anfUtoeD,  die  Lfleung  fiitrireu,  liegt  en  CirkniatioBahhidemiaa  for  (EmI 

das  6— eÜMhe  ibiee  VeloiBeBe  einer  bei  40»  a  ge>  Cinhoae).  Ueberaebieitet  daa  GewUt 

alttlgten  Lösung  von  Schwefels.  Magnesia  hinzn-  uen  Rückstandes  mindestena  50: 1000  «Id 

setzen  u.  den  Niederschlag  nun  auf  weissem  Filtrir-  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  conmtest  || 

papier  sammeln.    Wird  er  dann  mit  einer  gesättig-  Operation,  so  kann  man  eine  akute  Pleariäk 

ten  Lösung  von  Schwefels.  Magnesia  ausgewaschen  men.    Der  Kr.  erholt  sich  um  so  schiMiUef,j| 

und  in  Fliesspapier  aosgedrtickt ,  so  erhftit  man  ein  der  Fibringehalt  ist ,  eine  einaige  Paal^y 

gana  weiaMsa  anfgelOBtea Fibrin,  wlhrend  dttllagiie>  aar  Heitang.  Erfeidert  der  Zortnd  deilH| 

aiasalz  auf  dem  Papier  sorttckbleibt.    Das  gelöste  Ponktionen,  ao  ist  die  Prognose  um  so 

Fibrin  wird  durch  coocentrirten  Alkohol  uiedeiige»  mehr  der  Fituring^alt  steigt,  während  aa| 

schlagen  und  lüst  sich  nicht  wieder  in  Wasser.  die  Prognose  ungünstig  ist ,  wenn  das  Fiba| 

Setzt  man  zur  Pleuraflüssigkeit  wenigstens  das  riuger  Menge  oder  gar  nicht  vorbanden  iat  ' 
4fache  Volumen  SO^/o  Alkohol,  so  werden  die  Ei-         Un,  ^gn  Einfluss  der  Tfiorakocentete  | 

weiaskOrper  ToUatlndig  ausgeeebledan.  DieaerNie-  Körpertemperatur  tu  erforscheo,  ftärts  i 

deraeblag  UM  aieh  bald  wieder  feat  vollatlodig  bei  Laboalb^ne  ein  Tbermometer  h  d»' 

Zosats  von  dest.  Wssser,  bald  löst  er  sich  fast  gar  ^in  und  aekduete  die  T^mpentarea  wnMl 

nicht.    Dieses  eigenthümliche  Verhalten  erklärt  M.  „j, j  ^^^^i^  ^  OperstleB  tat*  (fffff  dn  m 

durch  die  Annahme,  dass  ein  älteres  Pleuraexsudat  1872.) 

sich  fast  vollständig  wieder  löst,  während  ein  frisches  ^„  ^       funktionirte  die  La«Ä 

Exsudat  in  einem  ansehnhchenVerhältn^  ungelfet        Comprcssiou  von  Seiten  der  Flüssig 

Ue.bt.   Anf  Orond  dieaor  MliroDg  tante  Vf.,  ^j^^  J^.^^^^   ^^^^      Operationen  war« 

ohne  den  Kr-  gfehen  an  hab<^,  stete  mit  der  gröss-  Vibrationen  und  RespirationsiTräusche  wahr, 
ten  Bestimmtheit  ermitteln,  ob  das  Exsudat  aus  eineos         „.     .„,....  ...  «_«.4 

altern  oder  frischen  Lntzündongsherdo  stammt.  Das-  entleerteu  Flu«i«kett,  aitirBd^ 

selbe  Verhalten  bieten  übrigens  auch  alle  übrigen  fjitur  a  vor,  b  aaek  der  Fnaktioa.  | 
serösen  Flüssigkeiten  dar,  in  hohem  Grade  nament-  ^  ! 

lieb  die  Hydroeele.  J 

PI  "I" " - uJii- .'--^ 

Pleuritis  mit  dem  Blutplasma  ergiebt  mir  proportio-  s.  .  loso  •  gelblich,  letckt  bMlf  ^ 
nelle  Unterschiede ,  indem  jenes  an  feateo  Stoflbn  •  •     ^^'"'t  übrioöi  ^ 

kaum  so  viel  enthält,  als  dieses  selbst,  wenn  es  noch  •  •»    '**5y.**!"'*!:'y_°.  l 

so  arm  daran  ist.  So  ergiebt  die  Tabelle  I.  des  Vfs.  *•   "  •  giüauea, 

Uber  akute  Pleuriteu,  dass  die  Fibrinmenge  des  Ex-  ttsätA  demoicb  direb  die  '"^•■j 

sudata  nie  merkliek  die  aiHle  der  im  BhUpfaMM  ebw  conataate  Teoiperatiiiatelgerng  voa  0^ 

eioee  gerandeD  Menaeben  vorkomnenden  fibenchrit*  ■***t. 

teil  hat.   Wie  verschieden  aber  auch  der  Reicbtfaani        Eine  etwas  mehr  verspätete  Temperatitnk 

au  albtiniiiiOaen  Stoffen  sein  mag,  die  zwischen  10  n.  nach  der  Operation  beobachtete  Dr.  Lereb* 

l&O  Grmm.  per  Kgrmm.  schwanken  können,  das  bei  2  Frauen,  bei  welchen  die  coroprinurte 

Verhältniss  der  wasserfreien  Salze  ist  ein  fast  con-  erst  einige  Zeit  nach  der  Operation  ihre  Fdl 

atantea,  «wischen  7. 5  und  9  : 1 000  Grmm.  betragend,  wieder  aufnahm.  (Gaz.  hebd.  £'^5^^^ 
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dkeiatYna,  96  J.  alt,  war  seif  Wochen  krank. 
{Vonergw  erfBOte  die  rechte  halbe  PienrabShle« 
imiarTardarOptnrtlra  S9.lt  lumimtbiW  teaah 

IIb  S9 1*.  KiD«  halbe  Stnade  spSter  erbob  fl«  iMl 
1.4  wi  Uieti  AtMDdä  auf  derselben  Hühe. 

tkiaktttiifihr.i'nu  war  etwa  1  Monat  leidend. 
km  fn'wU  aieh  der  OperatiMi  S9«,  Vt 

il'ebng«o  besUtigt  L.  die  vorher  erwähnten 
laUeba's,  dass  die  Prognose  abhängig  ist 
■ReichÜiiUD  des  Fibringehalts  und  des  trocku- 
iBaüDdeä,  übwoltl  er  auf  den  letzteren  einen 
m  Werth  legt,  weil  daa  Fibrin  jetzt, 
ti*»«l«Mli  «ilibtiit«r  Trokm  bidieat, 
(Itoatitllai  dqrehtraleii  kam. 

ii  Om  FiUcn  hMügtb  TaapaatiirM> 

■aiUeltor  oder  einige  Zeit  nach  der  Ope- 
«8rlrl)tL.  der  Rückkehr  der  Lunge  in  ihren 
u'asijj  zu  und  nicht  der  Entleerung  der 
itkiuiclier;  douo  sie  hat  nicht  ätatt  beim 
[IrlikBgkeit ,  aoodern  streng  genommen 
dar  LoBgeDblUelwo. 

Aa  iatewiiMta  Fkag»,  ob  «im 
dir  SUrbUehktütgmuihm 

^fm^  und  der  Thorakocentese  besteht, 
^^väBeBDier  (Bull,  de  Th6r.  LXXXiV. 
^luiü.  1873)  aber  die  Sterblichkeit  an 
*  im  Pariaer  Hospitälern  während  der 
l-n  ttMmengeatellteD  TabeUflo  aabr 
Sdl4eoieIbaD  war  aie  in  den  gmiaiuiten 
p7.89,  11.51 ,   11. U,  12.02,  13.20, 
'OeuBuntsterblicbkeit,  mithin  auf  das  Dop- 
^-m.  Allein  das  Zusammenfallen  dieser 
Iii  der  allgemeinen  Anwendung  derTLo- 
9^  ist  durchaus  nicht  gegen  die  Operation 
luKlMa,dadieataliae,Tbbellcii  noeh  niebt 
Prieidoo  babeoy  nm  ab  RiditaebDur  ftr 
dieoeo  zu  können.  Aller  Wahrscheinlich- 
st die  Pleuritis  der  jetzigen  Periode  einen 
ftiirn  Charakter  als  ehedem  ,  wie  dicss  ja 
%6ipel  zu  bemerken  ist.  Jedeutalis 
Frage  noch  als  eine  offene  betrachtet 


dar  Ftenritia  baiw  wwailaB  dorcb 
u  die  eine  FcrUuHrffitti  vortlMolMB* 

»«rt  werden,  wie  Dr.  Lereboullei 
Hbachtet  hat  (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  IX. 
^•'r  bitdä  geschieht  meist  dann ,  wenn  die 
bekleidende  Pleura  sich  entsUndet 
[Manegangen  daa  Reib^gerliiaeb  be- 
Mhrtanms  dtane  ibIgiMde  Beob- 

ArtilleriBt  erkrauktc  am  1.  Jan.  1869 
piNt  od  aachfgifender  Hitse.  Am  folgeodea 
P*  tt»  wäke.  beMffe  BeMeuattebe  anterbalb 


^  ^stwarae.  Am  [>.  Juni  cuiistatirte 
^^QtiMtBSe,  Temp«ratur  3».5«,  Puls  90. 
Ph|  ii  dar  Herzgegend ,  kuiue  Erhebung  der 
F  w^der  Frömisaemeat  noch  Reiboog  bei  der 
*  (itnage  üämpfoag  In  der  Präcordialgegead, 
I  ^  hörbar  an  der  Basb  aud  ao  der  Spitae. 


VorDebmlicb  in  der  Gegend  dea  4.  linken  fiippenknorpds 
hörte  aian  eio  Beibegeräiuch ,  das  za  gewissen  Zeiten 
ein  sehr  deatHdies  brätdegalop  erzeugte,  welches  in  der 
sitzenden  Stellang  fast  vollätändig  verschwand ,  dagegen 
bei  tiefen  Innpirationea  verschärft  worde.  Das  Vesicular- 
athmen  war  an  der  ganzen  linken  Seite  schwach.  Aui 
7.  Juol  hatte  die  Beklemmung  nach  lolcaler  Blutenuiehuag 
abgenommen,  aber  daa  Fieber  persbtirte.  IM  iler  .\ua- 
knltation  des  Herzens  war  da.?  Reilsea  nicht  mehr  so  mar» 
ktat  and  verdeekte  den  ersten  Herzton.  Das  bmit  degalop 
war  versabwaaden.  An  der  linken  TSrunt  reichte  hinten 
die  DämpAiBK  bis  2  Querfinger  unter  den  Angulus  »ca- 
pulae  herauf,  Reüpiratiousgeräusch  fehlte  daselbst ,  nor 
an  der  Wirbelsäule  bronchiale»  Athmen ;  vorn  rauhes 
Athmen.  Am  10.  war  das  Keibegeräusch  in  der  Praecor- 
dialgegend  veraehwandeo,  HersUtaie  normal.  Der  ptea> 
ritiscbe  Erguss  stationär.  Am  13.  reichte  er  nur  noch 
hinten  bis  3  Querfloger  unter  den  Angulns  scapolae. 
Olelehsdtte  trat  ein  eaaflet,  «her  devOlebes  Batbeagise- 
räusch  auf,  dessen  grosste  Starke  am  4.  linken  Rippen- 
knorpel war;  ein  ähnliches  konnte  man  blatea  amAngulos 
seapvlae  bBraa.  Die  Gerilnsdw  ««fadiwaaden  in  den 
folgenden  Tmea  and  der  Tboraaetnaas  werde  völBf 
rcsorbirt. 

L.  glaubte  im  Beginne  der  Krankheit  aus  dem 
Beibegeräoach  in  der  Präcurdialgegend  um  so  mehr 
auf  eine  Paribarditia  aobHaam  m  dHHbn,  ala  m 
Seiten  deaReBpSratlooaapparata  nor  wenig  StSmngaii 
ridi  darboten.  Die  perikarditischen  Geräusebe  aüid 
von  Tag  so  Tag  variabel  und  die  Perikarditis  manl- 
f^tirt  sich  nicht  einmal  in  allen  Fällen  dnrch  Sym- 
ptome von  Seiten  dee  Cirkulationsapparats.  L.  kam 
«TilTaBdieaerDiagMMmrilcfciakdaiBeibegerioaeli 
bei  ZoaabaM  daa  finodali  fenebvaad  md  apiiar 
an  einer  ganz  analogeD  Steile  an  der  hintern  Thorax- 
seite erschien ;  eben  i^o  wenig  konnte  mau  bei  einer 
Heilung  von  14  Tagen  an  daaBeatebeo  einer  Plej^ 
Perikarditis  glauben. 

Barth  constatirte  schon  im  Jahre  1850  bei 
einem  Kr.  ein  den  IIcii:.bcwegttngeu  sjruchrouisches 
BiibegeiliiMb  bi  dem  PkiaofdiiUL  Ebiige  Tage 
apiter  cnobieD  ebi  pleiiritiaebea  Bsaadat.  Daa 
Reibegeräosch  scbian  aeinen  Sitz  in  der  Pleura  zu 
liaben  und  wurde  erzengt  durch  die  Reibung  des  das 
Perikardium  bekleidenden  Pleurablattes  an  dem  die 
vordere  Brustwand  bekleidenden  Blatte;  denn  es 
hielt  an ,  eo  lange  der  Erguas  mässig  war  und  die 
Butler  i^  Contakt  atanden,  wibrend  ea  ?encbwaiid, 
ala  der  Ergnaa  sonabni. 

In  einem  2.  Fblie,  welchen  L.  beoluichtet  hat, 
gingen  Plenritia  und  Perikarditis  neben  einander; 
die  Erscheinungen  waren  den  oben  beschriebenen 
ganz  ähnlich.  Nach  der  völligen  Kntleerung  des 
pleurit.  Exsudats  konnte  das  perikard.  Reiben  noch 
wahrgenommeo  «eiden,  daneben  beatandeo  Hers- 
palpitatteneo,  f^yaj^nOe  nnd  eb  dentUdi  dikroter 
Pula,  Eradieinnugen,  die  daaBeatebte  einer  Perikar- 
ditia  Bweifellos  machten. 

Wie  aelir  auch  die  physikatiscljeu  Untersuchungs- 
roethoden  den  Hinblick  in  die  Brustkrankheiten  ge- 
fordert haben ,  so  giebt  es  doch  eine  grosse  Zahl 
von  Beobachtungen ,  wo  weder  Auskultation ,  noch 
Menaitration,  nocb  agaatige  Zeicben  die  Diagnoac 
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Ergusses  zn  atidMi  geBtatteten.   Die  diagnottiacfaen 

Schwierigkeiten  machen  sich  besonders  bei  eioer 
Coexistcnz  voo  LuDgenkrankheitcn  geltend,  oder 
auch,  weuu  die  Luüge  au  ihren  uuteru  und  iluaMrn 
Partien  vor  der  AflSektion  AdbArenzeD  mit  derCoital- 
pleura  eifigegiDgen  ilt  Prof.  A.  Tonlnoncbe  in 
BeBB«,  ein  SohlUir  LaöBuec's,  widmet  dieseo 
diagnostischen  Klippen  eine  besondere  Aafmerksam- 
keit  (Arch.  gön.  G.Ser.  XXII.  p.  129.  Aoftt  1873). 

Seine  erste  Beobacbtuag  stammt  vom  Jahre  1817 
und  betriflft  eio  24jihr.  Mädehen,  weichet  Uber  eine  db- 
angeoehme  Hitze  nach  dem  Kopf,  spärlichen  Hosteo  mit 
wenl^  Auswarf  klagte.  Laeanec  erkannte  unter  der 
Achselhöhle  ond  ClavicDla  dur  r&cbten  Seite  Pectoriloquie 
und  schloss  hieraus  auf  eine  sehr  vorgerückt« Tuberkulose. 
Aus  dem  sehr  starken  Uersimpulse  diagnostieirte  er  Hyper- 
trophie und  Dilatation  de«  liuken  Ventrikels.  Nach  einigen 
Tagen  wurde  der  liuüten  häufiger,  die  Expektoration  pro- 
fuser. Die  Kr.  klagte  üt>tir  Schmerxen  an  verschiedenen 
Stellen  in  der  Brust  und  magerte  mehr  und  mehr  ab.  Die 
KcspiratioQ<-u  waren  kurz  ond  beschleunigt.  Die  Auskul- 
tation der  Hertgegend  ergab  bei  Jeder  Systole  ein  Ge- 
räosch,  ganz  äknUch  dem  eines  Uammersehlages ;  die 
HawathUgU  «araa  übrigens  hinten,  vorn,  rechts  nadlbdu 
deutlich  sa  fShJeo.  Während  der  Inspiration  hörte  man 
vom  Hnks  ein  aiemlich  starkes,  pfeifenartiges  Geräusch 
mit  eineni  Gorfehi  wterailflcbt.  La^BBOO's  Diagnose 
lantete  auf  leichte  Hypertrophie  des  Uersens  mit  Erweit«- 
nug  der  Ventrikel  i  Unksseitife  ehren.  Piooritia,  reohta* 
9tMg»  Pnonnoaie.  DI«  Kr.  nntarUif  S  Hm.  nMdi  Becfam 
der  Krankheit.  Bei  der  Autopsie  fKU&  sich  ein  serös 
eitriger  Ergns«  in  der  linken  PlenrahMilft,  die  Pleura  war 


linken  Langenspitze  fanden  idch  mehrere  HOblen  von  ver- 
achiedener  QrOaae.  Einige  derselben  oommunicirten  und 
bildeteo  efoe  Caveme,  welche  mit  Lelehtfgkeit  eine 
Mandel  aufbehinen  konnte.  Man  bemerkte  an  derLunfjeu- 
haiia  einige  kleüie  erweichte  Tuberket.  Die  rechte  Lange 
a^gto  beim  Dvehadmltt  eitto  pRwHrte  Obevfliche ,  im 
obern  Lappen  fanden  a\ch  CaveniMI  mit  weichen ,  halb 
dorchacheinenden  Membranen  attigekleidet.  Einige  en^ 
UdteB  efeM  fettlAo,  Mb  lOMkt  Maao,  die  «atora 
Partie  crepitirte.  Das  Herz  war  weit  volumioSaer  als  im 
Normalzustände,  der  linke  Ventrikel  fast  aa/  daaDopyelta 
efweitert,  der  rechte  weniger. 

Der  IbkaBeitige  Pleuraerguas  hatte  eieli  in  dieaer 
Beobaebtoog  durah  kehl  piqraikal.  Symptem  kund- 

gegeben ,  da  das  mit  Guigelo  genoiaehte  FTeifen  auf 
die  TuberktUose  bezogen  werden  muaa;  auch  die 
PerkussioD  hatte  nichts  ergeben.  Die  rechtsseitige 
Pneamonie  und  der  linksseitige  Grguaa  machte  das 
Resultat  der  Untersuchung  negativ. 

In  eineni  andern  Palle  batleLaSanec  anliaga  «aa 

dem  erschwerten  Athnien ,  geschwäehtem  Respirattonsge- 
rimch  dar  tiakaa  Lunge ,  crepitiraadem  Baasein  in  der- 
■elben,  niaitfliar  Dimpfuug  der  Hakan  Thoraxhalfte, 
ferner  aus  dem  häufigen  Husten  ond  der  Expektoration 
von  klebrigen,  halbdvrchscheinenden,  graulichen  Maasen 
ahm  ItaiksBeittge  diron.  Pneumonie  diagnosticirt.  Einige 
Tage  später  indessen  wurde  er  doreh  das  änaserst  abge- 
aehwichte  Kespirationsgeräuscb ,  den  Mangel  des  crepiti- 
renden  Easselns  veranlasst,  die  Diagnose  auf  eine  chron. 
Pleuritis  snetelien,  welche  auch  durch  die  Mens uration 
bestätigt  wurde ,  indem  die  linke  Seite  gegen  die  rechte 
dilatirt  erschien.  Bei  der  Autoptie  fand  man  iu  der  iiaken 
Plenrahöhle  ein  Quart  Seram  von  blassgrüner  Farbe  j 
Im  Serum  schwammen  kleine  gelbliche,  opake  ROrper, 
die  man  ala  aibumintee  Fk>cken  erkannte.  Dte  Pleura- 
bSUewar  m«  afaiar  s  Matt,  diekea 


gekleidet,  welche  aus  2  diutiukten  Lzfea  bsitsU; 
opakea  and  galblksbea  iaaecn  und  eisar  fe»t«n 
darohecheineaden  itnMn.  la  der  Lungs  Uüit 
Caveraen  aiit  flüssigem  Inhalt  and  Tubeffc«li.  , 
In  einem  a.  Falle  wurde  eadlick  ein  pleurit 
von  2—3  Liter  wegen  der  privalireuden  Sympwa 
Emphysems  mit  Bronchitis  während  de«  Leb«M|M 
sehen  und  erst  bei  der  Nekropsie  gefusdea. 

Als  einen  Beitrag  zum  Studium  inr  B 
iuDg  des  Pi/opnetunothorax  durch  Fuiiktit 
Spülungen  theitt  Dr.  Sanne  (Gax.  h^Kll 
X.  SS.  1878)  folgendeo  VUI  mit  I 

S.  wurde  am  9.  April  1872  spät  Abcn.l-  v 
lOjihr.  Mftdehea  geratSen,  weiches  gana  iMtdl 
laasiiit  heMgaa  Oahmaraaa  im  Haiaa  IlMi! 
wurde.  Der  Sitx  des  Schmerzen  befand  lich  2 
unter-  und  ausserhalb  der  linken  Hamilla,  danj 
warde  er  geeteigeit  Aaskaltatlea  nad  fiMkoidd 
akdits  Abnormes  erfceaaen ,  weshalb  S.  die  Do^ie 
sehen  Pleuritis  oder  Perikarditis  unbestimut  lieuj 
mnestisch  ist  zo  erwähnen,  dass  das  Kind  io  aeiMij 
Jahren  an  einem  gat  chankterlsirten  LmgeaM 
mit  asthmatisohea  mnd  bronebitlsckeo  Bsselis« 
litten  hatte.  Nach  8  T.  stellten  sich  die  An 
Zeichen  der  Pleuritb  ein ,  mit  welcher  bald  eis  i 
linke  Hälfte  einnehmendes  Exsudat  sieb  ?eriia 
Hersstoss  war  rechts  vom  8ternum  sichtbar.  Air 
war  der  Zustaad  Csst  derselbe ;  Fisher ,  Asom 
brechen,  Husten,  massige  Beklommenheit.  Aa  J|f 
die  Punktion  mit  einem  kleinen  Haha-Trokvi 
der  6.  und  7.  Rippe  gemacht.  Ea  flosi  aidtiil 
sfgkeit  daroh  die  KaaOle,  aber  es  traten  groat 
v<M  fiMdem  Qerueh  aus ;  das  eingeffUirte  SM 
sich  in  knraer  Eeit  Bald  aaehher  arsehlei 
serös-eitrige  Flüssigkeit  (250  Qrmm  ),  die 
nur  während  der  Unstenbewegungen  abfloss. 

Es  hg  also  ein  Pyupueumothurax  v»} 
Bintritt  aieh  an  dem  Abend,  da  &  MoaA 
sah»  unter  heftigen  Sehmetsen  maiiiftidil 
Bezug  auf  das  langjihflge  Bestehen  m  ^ 

erscheint  die  Annahme  gerechtferti^,  dasd 

tirtes  Lungenbläschen  unter  heiligeo  llu^la 

gungen  geborsten  sei.  Dass  ein  metalliscin 

sich  nicht  veruehmen  liess,  glaubt  S.  deia  I 

uaehieihen  la  dOffen,  dann  der  SMu^ 

der  Perfiiration  ein  nnerheUieher  war,  • 

Rinder  der  Figtel  eine  Art  Ventil  bildete 

dem  Luftaudrnnge  von  den  BroneUeo 

stand  entgegensetzte. 

Die  Punktion  hatte  etwas  Eriekhteru 
alMa  die  physlkal.  MieeheimmcB  MMea 

Das  Hert  war  etwas  nach  links  gmrfickt.  Pul  ' 
Uant  heisa  und  trookea.  Wegen  der  aavenuiti 
aeiebea  ond  dentlieher  SnoeoarfMageiiaKbi 

eiue  neue  Punktion  ,  wandte  darauf  mitteh  e 
deoMture  deisaige  ^filongea  der  PleuiahöU 
die  i^ieirte  Flüssigkeit  duroh  die  Luag« 
Bronebien  eindringen  werde ,  glaubt  er  weg 
scheinlich  bestehenden  ventilartigen  Yer* 
Fistel  nicht  befürchten  sa  müssen.  Am 
Synplotne  sehr  schwer:  heftiges  t^ber, 
rböe,  stinkender  Atbem ,  »tarke  ikklemmui 
Scripte  Rothe  an  der  8t«Ue  der  1.  PonkHoo 
aber  sa  «taer  abermaligen  Punktion  aaaehickl 
Kr.  von  einem  heftigen  Hustenparoxyamai 
w&lurend  dessen  eine  grauliebe,  seröe^paruleo 
reichen  Gasblasen  vermisehte  Fldaaigfceit  io 
Menge  durch  die  l.  Ponktioosöffnaog  ab 
den  Eost  schnell  an  eatleerea,  führte  8.  nsa 
la  den  «dehkanal  an  der  S^Uada 
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Bi  ittnit  4>fMf  6fai 

ßnit  Tielea  LaftblAsen  anterniittcht  durch  dio 
Tor,  d«M^  Gewicht  etwa  500  Grmm.  betragen 
h.  DmI  «Am  9fAm  wurde  mm  reldilldi  Wtner, 

IllMfClvach''  ruho!-Snro!5snng  In  die  PlonrahöMe 
ii  iMM  rade  tau  iüuiUoboksoiiJaaoh  doroh  dio 
lik ii m  •tafiBlIhH  and  dudlMt  twBfk«0- 
i  Aa  folseoden  T?ige  wur  der  Zustand  vortrefllicli ; 
IIMtMtaftea  App«tU.  In  den  folgenden  Tagen 
^Mhwd  dtr  OmmmMH  etlicli'ltoh  MMh«  Aib 
Ii  pi  kiiae  Laft  mehr  ans ,  bo  dau8  die  Uroncliio- 
so  aeia  aoliiien.  bcmerkenswerth 
[bte  ivcfc  dl»  SprflM  h^ieirte  SpQlflüä.si^^keit 
rfoihtändig  heraunfloss,  im  Aug«>nbHck  aber, 
eia  wenig  gebobon  wnrde  und  Luft  awi- 
lai  4cr  Woidt  wjidrtnga«  konnte,  der  AbflBM 
lirialfle.  S.  nimmt  an,  dnia  die  in  der  Inft- 
IfMiAie  enthaltene  Flfissiglceit  dem  atmosphft- 
iMi  Im  Gleicligewicbt  hielt  und  erst  wieder 


Dr.  Leader  rfllwit  iibäitioDeo  von  Ozon  uod 


|ia17.  wieder  höheres  Fieber  und  Schüttelfröste 
•!»^»imi,  wnrde  die  äussere  Thoraiöffunng  durch 
aaoi  ftnueti.  Alsdann  machte  ä.  durch  eine 
:JttMfc(ourant  deisaige  CarbolsäureioJelctioMO» 
■^•►^iiaMmi  hi^  Pseudomenibraneti,  bistveilen  von 
-äüiiMie,  aufgetrieben  wurden.  Der  Kiter 
*i>l»iiw  Tagen  sfMfiMMr  mdoonoiitoator ; 
^iMMcball  erschien  vom  fa:it  normal,  hinten 
itumiäitr,  alu  recht»  Keipirationsger&oacbo 
-< jtstfieii  hörbar,  Boibongsger&nacbe  Idnln 
Ti'ikulares  Athmen  Hess  nich  »cbon  bei 
jfütelMgkett  böron.  Ära  a5.  Mai  drang  die 
pllMrdi  «CteCr.  «ül.  Dteltt|«MiwM 
"  "iltn  Sflte,  namentlich  vom,  ziemlich  staric  ein- 
m  od  »wischen  den  Plenrabiättern  aobienen  sieb 
^  ii  Mieit«id«r  AaodekBVBf  goMMot  MI  tabea. 
''i  Htj  die  Sonde  nur  noch  3  Ctratr.  weit  ein. 
miu  lach  etwas  dialootrt,  die  italie  äeite  di  r 
wtifeplattet,  der  Allgendnnntnad  aber  gans 
P*  AU  S  da4  Kiud  am  25.  Mai  1373  wieder- 
ki>  Gcnadheit  Micbt»  an  wwucboa.  Die  Brust- 
wma ,  «•  bMttnd  flor  «loo  trioMernr^ 
PericotsioD  und  Ausitullation  neigten  nlebt 
Uuencbiede  an  beiden  Seiten.  Das  Hera 
nckt  ToUst&ndfg  an  »einen  Pinta  auräckge* 
>3tr  Wahrscheinlichkeit  meli  VerwaohimigMi 
'■MtLüofaolUettM. 

xhlQgslich  hervor,  dass  der  mitgetheilte 
ri'rKaeh  aogefocbteoe  Zoläasigkeit  der  Punk- 
Hjdropoeumothorax  mit  oachfoigeoden 
«00  Neuem  beweise,  nur  dürfe  die  Per- 
ierUBge  oicht  darcb  Tuberkulose  oder 
Mb. 

wf  die  nie/U-operaUve  ßthandUaig 
MUuno  wir  locnfe,  4mi  ftof. 
(Keawnbüieo  XV.  11.  1871.)  di« 

darch  heisse  Steins  oder  BUehe  su 
Sie  empfehleo  sich  vor  jenen  durch 
"l*  Anwendung'  uod  tiadurch,  dass  man 
&1  Wochen  iaog  beliarrlicb  ohne  Um- 
{NiahsA  kaoo.  üm  feucbte  WiUrme  au 
^  MM  dkHMl  dir  orfcmkieB  Saite 
Nibe  oder  Boodl  dinr  ftllcB  SolMteBi  bi- 
^  ^ber  WacfasUffet  bdiwttgt  and  hierauf 
^  Stein  oder  noch  htaser  ein  blecheraer 
^gekigt.  Bei  dieser  ADwemiung  wird  dio 
pinD«  ein  gutes  UotertUUittogsmittel  fUr 


gegen  plearitische  Bundata  (Deotacbe  Klia.  81. 

I873\  Kr  nimmt  an,  dass  die  Geni88wandunp:ea 
beständig  grosser  Quaotitäleo  Sauerstoffs  bohuftj  Kr« 
baltUDg  ihrer  Integrität  bcdUrfon.  Bei  allcu  eut- 
zUudlicben  Vorgängen  triti  nach  Cobubeim's 
Hypothese  eioe  Alteratioii  der  GeftaiwnidiiDgeo, 
unabbftncig  vom  NerreMjsteB,  ein.  Da  oaeb  L.'s 
Erfal>rungeu  nur  eim  Znfahr  von  Sauerstoff  diese 
Alteratiun  der  Gefässe  rasch  beseitigt,  so  macht  er 
den  Schhias,  dass  mit  der  Sauerstoffverminderuog- 
des  Blutes  die  Tondeoz  zu  KittsUuduogen  Uaud  in 
Hand  gehl. 

Dr.  Duk^ou^  in  Pau  wandte  mit  »ebr  gutem 
Brlblee  TofuiM  «d,  heKNiden  in  der  elirooiaä  p«- 
mleoten  Pteoritis  (Gaa.  hebd.  2.8^r.  IX.  52.  1878). 

Er  verordnet  es  meist  io  Pilleoformi  indem  er  aas 
3  Grmm.  Tannin  mit  Conserva  rosaram  q.  g.  20 
Pillen  machen  und  täglich  4 — 8  Pillen,  eine  Hälfte 
Morgens,  die  andere  Abends  nehmen  läast.  Die 
lÜBiaialdoeia  ftr  eiaea  Brwaebaenca  isl  0.60 ,  die 
Maiimaldoaie  1.50  Ormm.  pro  die.  Die  von  ihia  ia 
]  1  wohiconstalirten  Fällen  chron.  parnlenter  Plea- 
ritis ,  in  welchen  der  Eiter  spontan  durch  die  Bron- 
chien sich  entleerte,  ausschliesslich  angewandte  Tan- 
ninkor  hatte  in  8  Fällen  io  einer  verbältnissmässig 
kurzen  Zeit  zwischen  8  Tagen  und  6  Wochen  voU- 
•ttadlgeB  Erfolg,  eiaaad  eiaea  oavoUstandigen  Er- 
folg ;  aar  ia  8  FiUen  war  der  Verlauf  tfldtücb.  Die 
Wlrknog  dieses  Mittels  lossert  sich  sehr  schnell  im 
hektischen  Stadium  ,  indem  die  Diarrhöe  verschwin- 
det, die  Schwäche  nachlässt,  Appetit  wiederkehrt 
und  der  Auswurf  abnimmt. 

Schlusslich  erwähnen  wir  noch  folgenden  vun 
Moxon  (Med.  Times  and  Gaz.  Jan.  6.  1872)  aus 
dem  Gt^s  Hospital  mitgetbeiiten  Fall  als  einen 
neaen  Bewein  der  gttaitigea  Wirlnug  der  belmaat- 

lich  durch  F.  v.  Niemeyer  empfohleaea  ZHirrl- 

kw  [vgl.  Jahrbb.  CLV.  p.  157.  158]. 

Fat.  klagte  in  Folge  einer  Erkältuug,  die  sie  3  Mon. 
vor  ihrer  Aufnahme  in  die  Anntalt  sich  zugezogen  hatte. 
Ober  Brustschmerzen  nnd  Athembeschwerden ,  die  sich 
seit  14  T.  hochgradig  gesteigert  hatten.  Die  rechte  Bruat- 
Seite  war  abeolnt  gedämpft ,  die  Dämpfung  reichte  etwas 
fiber  die  Hodiaallaie  nach  links  hinaus}  aar  in  der  Niho 
der  C'Iavicula  bestand  eine  dunkle  Resonanz.  Der  Herz- 
stosd  war  Vs"  ausserhalb  der  Mamillarlinie  siebtbar.  Die 


der  Spitze  und  swisoben  den  Behälter  blättern ,  wo  ent- 
ferntes Athmen  an  bftren  war;  die SÜmmvibratlon erschien 
reehtenelta  geoehwieht.  Linln  laatea  oappleaiOBCires 
Athmen.  Die  Quantität  des  Getränks  wurde  auf  300  Grmm. 
tlgUoh  besohriakt  oad  aoaserdem  Uiztnr,  enthaltend 
Jod.  anMHMi.  eUor.  aaa  o.S  €hmB.  a  HU  llglfeb  verab- 
reicht. Da  dio  Kr.  sich  sehr  streng  des  Getränks  enthielt, 
so  konnte  bereite  3  Tage  nach  Beginn  der  Kur  eine  Ab- 
Bahne  der  Dimpfung  denttleh  festgest^lt  werden,  laden 
der  volle  Ton  perkutorisch  schon  bi^  zur  2.  Rippe  nach- 
anweisen  war.  Das  fixsadat  aabm  weiterbin  noch  schnel- 
ler ab ,  80  dass  lo  der  Mitte  der  8.  WoOhe  aar  oodi  eioe 
dunkle  Dämpfung  hinten  an  derLungeabasis  surQckblieb. 
Die  Urinmeoge  blieb  während  der  Kar  anter  der  Norm. 
Die  Kr.  Terliess  bald  daraaf  ««llig  geheilt  die  Anstalt.  , 
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89,  Bellil09  nur  Mub  von  d»B  Xiktaii- 
klUigWi  der  Ulm ;  nach  neueren  Untersuchungeo 
zuMoneageiliUt  von  Dr.  Adolf  Baf  intky  in 
BerUo. 

Wir  beginnen  unsere  Zusammenstellang  mit  der 
Arbeit  von  Wni.  Gull  und  Henry  G.  Sntton 
über  die  chronische  Bnijhtfiche  Krankheit  mit 
Schrumpfung  der  Niere  (Med.-chir.  Trausact.  LV. 
p.  278.  1872),  olwölioB  Iber  dieselbe  in  anaen 
Jabrbttebem  (Bd.  CLVIIL  p.  187)  eine  Irane  Mit- 
theilung  enthalten  ist,  da  die  fragl.  Arbeit  von 
Inber  Wichtigkeit  ist,  ausserdem  aber  auch,  mehrere 
der  neuerdings  erschienenen,  von  uns  zu  berücksich- 
tigenden Abhaudhiugen  direkt  aul  dieselbe  Bezug 
oebmeu  und  deshalb  ohne  Darlegung  der  in  ihr  eot- 
hnltetteB  Hwptaltie  niebt  gnt  venttadlieb  iein 
wflrden. 

Göll  lad  S  vtto  D  geben  von  der  Anaicbt  aus, 
daea  die  aogenbliektiob  geilenden  theoreliieben  An- 

achauungen  Uber  die  ß  r  i  g  h  t  *6obe  Mierenkrankbeit 
mit  Schrumpfung  der  Nit-re  keineawegB  der  eigent- 
lichen Entwicklungsgeschichte  der  Krankheit  ent- 
sprechen. Denn  wenn  man,  wie  dieas  allgemein  der 
Fall  ist  f  annimmt,  daas  die  Nieren  das  aaeret  er« 
griHiane  Organ  seien ,  and  dass  dieses  Primttrleiden 
oineKachaie  ersenge,  welche  in  der  Folge  eine 
Reibe  anderer  Organe  in  llitleideasehaft  siebe,  so 
^cicn  sie  in  der  Lage,  nachzaweiseni  dasa  diess  der 
Wahrheit  nicht  entspreche. 

Ihre  Untersuchungen  machten  die  Vff.  meist  au 
frischen  Präparaten ;  eioigemale  am  gefroreneu  und 
auch  an  sebwaeb  mit  Arg.  nitr.  oder  CSanab  bebaa- 
dellen  Objekten.  Ee  neigte  alob,  dass  swiaeben  den 
gewundenen  Kanälchen  «ne  fibroidc  oder  hyalin 
fibroidc  Masse  eingelagert  war,  welche  die  Kanäleben 
weiter  von  einander  enlfernt  ereclieiucn  liess,  als 
normal.  Die  Masac  war  mitunter  homogen,  mitunt«  r 
von  mein  fasrigcm,  auch  netzförmigem  Ausseben  und 
entbielt  kleine  undentUebe  Kerne.  Besonders  stark 
war  die  Masse  am  die  Malpighi*seben  Kapeeln 
und  sowohl  um  die  kleinen  Arterien  als  auch  inner- 
halb derselben  entwickelt.  Die  Muäcularis  erschien 
dicker,  die  Kerne  undeutlich  und  kaum  kenntlich. 
Nach  ausseu  von  den  Kernen  der  Muscularia  war  die 
hyalin  fibroide  Masse  oft  breiter,  als  die  Mosenbuns 
selbst  Die  kleinen  Arterien  waren  dick  und  gewnn- 
den ,  das  Lumen  derselben  verengt  und  die  einzelnen 
völlig  obliterirt.  —  Zuweilen  erschien  die  eingebgerte 
Masse  concentrisch  gelagert,  und  die  Mitte  derselben 
von  geschrumpften  Epithelzellon  eingenommen,  so 
daas  es  sieb  augenacbeinlich  um  untergegangene 
Hamkanilobea  bandelte.  ManehoMl  konto  man  die 
ICanlkbenform  kanm  mebr  erkennen,  wihrend  an 
andern  Stellen  cyatoide  Erweiterangen  vorbanden 
waren.  Bei  starker  Schrumpfung  lagen  die  Mal- 
pighi 'sehen  Kapseln  dichter  als  normal,  umgeben 
von  erheblichen  Mengen  fibroiden  Gewebes.  —  In 
fmberen  Stadien  der  Krankheit  aab  man  in  den 
WJlfidfn  der  kleinen  Arterien  nnd  aneh  nm  de  liemm 
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refeblioh  fibroidesOewebe.  DieZsUdwaei 
Gefiisseben  schwankte  ansserordestlkk, 

stark  waren  die  Veränderungen  indessen  stet»  ) 
Gefäasen  der  Corticalsubstanz  der  Niere.  — 
Epithelxellen  der  Harukanälchen  sahen  zii«eii| 
leicht  granulirt  aus,  suweilcn  sah  man  mit\u\ 
Kanllohen  eine  liomogene  grannlOielluBe,.! 
dieKaaKleben  trtfbe  erscheinen  lien  eadlisi 
Zellen  fast  vöflig  verdeckte.  In  den  vorgegcU 
Stadien  der  Granularatrophie  waren  die  Zell« 
massig ,  geschrumpft ,  ihre  Kerne  UDdcutlicK 
weilen  fohlten  die  Zellen  gäuzUcb,  wabreod  i 
andern  Stollen  wohlerlatton  «aien. 

Die  Vf.  wenden  sich  nach  dieasmaadenl 
Zellen  emislatirten  Befunde  gegen  Dr.  Jol 
welcher  angenommen  hatte,  dass  die  bescb 
Veränderungen  das  Primäre  der  Britrhl 
Niereukrankheit  seien,  horvurgegaugeo  au.s i 
glftttüg  des  Blutes ,  und  suchen  nacbxsweis 
es  sieb  mn  einfaehe  Stannngspblneme  lna( 
mit  der  Brigbt'seben  NierenscbnmpfQn 
gar  nichts  zu  Ihun  haben.  Vielmehr  sei 
leiden  die  Einlagening  der  besehriebeD« 
oder  hyalin-fibroiden  Masse  zwiscbcn  di«H.il 
eben.  Die  Einlagerung  bcginut  an  der  Ai 
der  kleinen  Arterien  und  in  den  Waadea 
laren,  veibreitet  eieb  wen  da  aaalberdiei 
Kanilehen  nnd  NalpighllMdien 
letzteren  werden  an  einander  gezogen, 
kanälcheu  zusammongepresst  und  scblicttlii 
obliterirt.  Die  Verdickung  der  Gefisse  tSi' 
Kreislauf  uud  der  so  geschaffene  Erolibrttofl 
maebt  aneb  dm  nonaatea  Bpitbelaslka  Ii 
kanikdmiatrepbiseb,  wobei  alleidii«iäie| 
keit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dassVcrtsderai^ 
£pithelien  auch  gleichseitig  mit  dsam  derj 
entstehen  können. 

Bei  der  Uutersucbung  der  übrigen  Orgine, 
bei  der  Brigh tischen  Nierenschrumpfang 
krankt  sind,  stellte  sieb  ttbeiall  sb  das  U 
und  Primire  der  Krankheit  eine  eibabllcbe  I 
rung  des  gesammten  Gefäsasystenis  bersi 
demnächst  zu  schildernden  Veränderungen 
wegen  der  Bequemlichkeit  des  Objektes  vor»y( 
au  den  GeOUseu  der  Pia  mater  studirt,  li 
wurden  die  feinen  GeHlaae  von  der  fiaassfl 
nonunen,  mit  Garmfai  tingirt  und  mit  Ka^^ 
behandelt.  Es  ergab  sich ,  den  bei  den  Ui 

terien  (mit  einem  Durchmesser  von  Vmo«")^ 
Wände  in  Summe  dem  Durchmesser  deir 
gleichkamen :  in  den  grösseren  Geflsseo  \ 
Lumen  verhältnissmassig  breiter.  Die  groi 
Oase  «ninn  too  der  ?eidiokHig  dar  Wiä^ 
frei,  nargelegeotlieh  findet  sktb  die  aamenti 

schiebt  durch  fibroide  Sobatau  verdickt.  P 
liebsten  Veränderungen  asvgeB  stets  disideu 

terien  und  Capillaren. 

Die  Arterieu  mit  einem  Dnrcbmesaer  vea 
'/looo"  waren  ebenfalls  oft  diclrer  als  nsMI 

war  der  Grad  der  VerRnderting  fai  d*o  wp^N 
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MwakcBd.   Maoehmal  find  alle  Arteriell 
uAoi  ergriffen,  maochmai  nur  einzelne. 

'   E«  enitreckt  sich  tlcr  Rofund  nicht  immer  Über 
i-3  fante  G<?fts8 ,  namentlich  nicht  über  alle  Aeste 
i;!».seibeo.  Oaa  Lumen  der  Geiäsae  ist  nicht  selteo 
wH^y  wai  dfoOellMe  enebeinen  gewanden,  wäh- 
nd  ia  den  Wandungen ,  besonders  der  kldneren, 
Mkdgelcben  eich  vorfinden.  Die  krankhaften  Ver« 
tedmiD^n  %'ariiren  nacli  der  Stärke  der  ergriffenen 
Die  grösseren  zeigen  die  Tunica  iotima  er- 
Aieh  die  Knenitris  irt  vwindert, 
da,  wo  sie  anaelieioeiid  nonnd  geUidMo 
iriztsich.  dass,  wvnn  man  dieselbe  In  einer 
(tptqi  C«nninlösiing  etwa  12  Std.  liofrrn  läset,  die 
gaaeacii  nicht  so  intensiv  fitrben,  wie  bei  gesunden 
kmh  ist  die  Mieeikrii  oft  verdickt,  doch 
«  rieh  bieibel  keinetwegt  un  wehre  Byp^* 
,  Boodern  um  eine  krankhafte  VerdiokoDg 
üd^in  fibroide  Masse.    Daher  findet  man  an 
ioH^  Gefäss  auch  Stellen ,  wo  die  Muscularis 
gaiSSitn  ist,  die  Kerne  von  nnregelmftsaiger 
Im^li  sid  Uer  oad  de  ta  kWnen  Fettköroehen- 
li^verwindeU  sind.   Augenscheinlich  hängt  se 
ton  der  Langsamkeit  in  der  Entwickelüng 
ab,  ob  die  Masse  mehr  hyalin  oder 
Alles  dieses  konnte  man  'wie  an 
^MriendelPie-fliater,  to  aneh  aa  denen 
<{^1ntn,  der  Hant,  des  Magras,  der  Milz,  der 
|iH|BS|  Itt  Herzens  nnd  der  Retina  constatiren. 

*  ^  teniBftsMnd  stellen  die  Vff.  folgende  SAtae 

)^HI  der  B  r  i  g  b  t  'sehen  NIerenkrankbeit  mit 
^e^^tia^ap  sind  sinmtilehe  kleinen  Arterlen 
pe  Wkym  mehr  oder  weniger  verindert. 

2)  Die  Veränderung  besteht  in  einer  Bildung 
Vy^ioAwder  Masse  in  den  Wänden  der  kleinen 
AikoB  ud  hyalin  granulöser  Masse  in  den  ent- 
»pnMsn  CaplUaren. 

3\  ]Jk  VfliindeniDg  hat  voisiigswelseaiisBerbalb 
'  r  Mcscakris  statt ,  aber  avcb  die  Intima  einaefaMf 
Arttriofai  Ui  erkrankt. 

Grad  der  Erkrankung  bei  den  ergriffenen 
Bod  die  Ansdehoang  des  Processes  ttber 
steo  der  versefaied^en  Organe  schwankt 
^o^gMi  in  den  einzelnen  Fallen. 

5)  Die  Muscularis  der  ergriffenen  Oellase  ist 

dlin  erieblichcro  Grade  in  Zerfall  begriffen. 

L'b  festzustellen,  bis  zu  welcher  Ausdehnung 
^b«ckriebene  Veriaderung  der  Gei'asse  gebt,  un- 
Mtedfn  Vf.  die  PIfrinaler  hei  einer  grtlswren 
rod  FftUen  (55),  wo  die  verschiedensten  To- 
%sicfcenvürlHp:f'n   Ea  zeigte  sich,  dass  die  hyalin- 
^^ik  Verändrrung  bei  der  Mehrzahl  derselben 
ASicrenscbruxuptuog  verbunden  war,  indessen  gab 
Mgaw«%e,  bei  weleben  die  QeOsse  der  Pla- 
Ibr  «Mich  verindert  und  daa  Bera  bjper* 
^  hirt  war ,  o!mf^  dass  die  Nieren  gelitten  hatten, 
laräi«  «ak  iHrneri  das«  in  einigen  Fullen  nur 


wenige  der  kloinen  Arterien  nnd  Capillai  en  verdickt 
wwee,  während  die  Nierea  in  eiirigea  von  diesen 
FWIen  gesclirumpft  waren ,  in  anderen  nicht ;  ande- 
rerseits fand  man  die  Veränderung  niemals  bei  solchen 
Personen,  die  zufällig  getödtet  wurden  oder  an 
Fbtbieis  pulmonum  gesloihett  waren,  noch  bei  irgend 
einer  andern  Krankheit,  die  nicht  mit  der  Kaebnie 
der  Br^Wien  NierensohmsipAug  eniheigiB|r' 

Indem  nun  die  Vf.  an  die  Beantwortung  der 
Frage  gehen,  was  wohl  die  Ursache  der  anj^o^obe- 
nen  Veränderung  der  QefHsse  sei ,  wenden  sie  sich 
mniehat  gegen  l>r.  Johnson 's  Annahme,  dass 
etwaige  Verindemngen  deaMntea  nnd  die  davon  ab- 
hängigen Kreislaufstörungen  die  Ursache  der  Ge- 
fässverdickiing  und  Herzhypertrophie  seien,  indem 
sie  sich  auf  den  frdber  geftlhrten  Nachweis  stQtzen, 
dass  es  sieb  in  derMoscnlaris  niehtam  Hypertrophie, 
soaden  am  Atro|rfrie  handle;  flberdieas  kam  die 
Verdickung  der  Oefilsse  in  einzelnen  (angeHlhrten) 
FäUeu  ohne  Nierenschrumpfting  vor.  Die  letzteren 
können  also  unbedingt  nicht  die  Ursache  der  ersteren 
sein.  Nach  genauen  Untersuchungen  ergab  sich 
mm  Folgendes: 

a)  eri  gieUFiUe  von'starkerNierenschrumpfbng 
und  starker  Herzhypertrophie,  bei  denen  die  kleinen 
Arierion  nnd  (-Hpillaren  in  entsprechendem  Verhält- 
niss  durch  liyalin-tibroide  Bildung  verdickt  sind ; 

b)  es  gieht  EHUe,  wo  die  Nieren  wenig  ge- 
sebrnmpft  sind,  die  Herihjpatrophie  stark  ist,  nnd 
die  kleinen  Artwien  nnd  Gspillaren  stark  verdkikt 
sind; ' 

c)  Fälle,  wo  die  Nieren  voUig  gesund  sind,  das 
Bera  stark  bypertrophirt  and  die  kleinen  Arterien 
a.  Gafdllaren  stark  durch  hyalin-fibroide  Masse  ▼er- 
dickt sind. 

Daraus  folgt ,  dass  die  Nierenerkrankung  nur 
ein  Theil  jenes  krankhaften  Processes  ist ,  der  sich 
als  byalin-fibroide  Erkrankung  der  Gefasse  äussert; 
es  ist  der  Befand  an  den  Geftesen  stets  daa  P^imira 
nnd  Essentielle  des  ganien  Processes. 

Von  diesem  Qesichtspunkt  aus  durchmusterten 
Vff.  die  gesammten  mit  der  Nierenschrunipfung  ge- 
wülinlich  eiuhergchendon  Veränderungen  der  Orgaue. 
Bei  der  Uerzhjpertrupiiie  fanden  sich  die  kleinen 
Gefksse  in  der  flerawand  stark  verdkkt ,  nnd  mit 
diesem  Befunde  bringen  sie  die  Hypertrophie  des 
Herzens  in  Verbindung,  denn  dieselbe  ging  stets 
analog  der  Verdickung  der  Gcfassu,  war  aber  un- 
abhängig von  der  Nierenschrumpfung,  da  unter 
84  FlUen  von  nur  gana  leichter  NierenalMEtioa 
18  Mal  starke  Bypertrophie  des  linken  Henven- 
trikels  nachweisbar  war. 

Von  den  andern  KrankbeitszufäUen,  wololio  die 
Nierenschrumpfung  begleiten,  werden  das  vcsi- 
culare  Emphysem,  die  Veränderungen  der  Aorta 
(Atheromatoae)  die  Retinitia,  ^Verlnderangen  d«r 
Milz  (Schrumpfung),  Sebwnnd  der  Bimwinduugen 
ähnlichen  Betrachtungen  unterworfen,  üeberall  fand 
sich  die  gleiche  Ursache,  nämlich  lyj|i)AfirÄ!?öy4SoogIe 
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Entartung  der  Gefäaac.  Diu  Vf.  fanden  ferner, 
daas  beäüuders  das  büheru  Alter  Ahr  die  Mieren- 
aolununpfung  dispooirt.  'Bi  zeigte  tkk  ndi  iiMr 
Z— niBMrtaUiiig  von  8S6  Fi(leB»  wo  die  fenoMa- 

dcnsteD  Toderaraachcu  vorlagen ,  datt  oaob  dem 
40.  fj^bensjnhro  aebr  oft  Sobcmiipfiiig  der  ümtn 
getiindcn  wurde. 

Aua  AUum  suaammen  sieben  die  Vf.  folgende 
Scblttaso: 

1)  E8gieb(eiiieKnHiUieit»def«iW«MBb«ltlil 
im  einer  hyalin-fibruidflii  Vertadng  der  kliiom 

Arterien  und  Capillaren ; 

2 )  diese  VerüodcruDg  gehl  eiober  mü  Atroplus 

der  »inliegenden  Gewehe ; 

3J  es  ist  mögiicli,  dasb  dieäelbe  zuerat  in  den 
Nieren  eoUteht,  doeh  Imob  «neh  jedes  ander«  Or^ 
gan  der  ernte  SiU  dea  Laidena  «erdaD ; 

4)  die  Nierenscbrumpfuog  iii  nur  ein  Tlwil  der 
allgemeinen  krankhaften  Verminderung; 

5)  die  Nieren  mögen  nur  wenig  aflScirt  aein, 
wenn  der  Froceäs  in  den  Organen  acbon  energiacb 
Platz  gegriffen  liat ; 

6)  die  liranUiafla  Verioderoog  io  dao  Ideinen 
Arterien  d.  GapiUareo  ist  der  prionlre  u.  eeaeotieile 
Vorgang  bei  jener  Krankheit ,  die  man  Brighl'adie 
NierenkraoiLbeit  mit  ScbrompAiog  in  neonan 
pflegt ; 

7)  der  kliuiache  Verlauf  der  Krankheit  variirt 
je  nach  dem  frllieren  oder  späteren  Befiilleoaein 
dieaea  oder  jeoes  Orgaoea; 

8)  beidc  m  gegenwittigen  Blande  unserer  Kennt- 
uiase  sind  die  Veränderungen  von  den  Gefässen  nicht 
zu  beziehen  auf  vorausgegangene  Veränderungen 
des  Blutes,  etwa  hervorgegangen  aus  einer  mangel- 
haften Nierentbätigkeit; 

9)  die  Nieren  kflnoeD  orbeUiob  degenerirt  aeb, 
ohne  von  den  Verlnderangen  des  Beraena  und  der 
Gcfässe  begleitet  zu  aein,  welche  fttr  die  Brigbt'adie 
Nierenkrankheit  charakteristisch  sind ; 

10)  die  besprochene  Krankheit  knüpil  sich  gern 
an  das  spätere  Alter ; 

11)  die  Veränderungen,  wenn  auch  mit  senilen 
Stanrngen  vertrandan,  aind  wahraaiieiiilieli  doeh  fon 
verschiedenen  bisher  unbekannten  Ursachen  abblagig. 

Will  man  dem  Proceas  einen  Namen  geben ,  so 
möchten  die  Vf.  den  Namen  „  Arterio  •  capillar  -  Fi- 
brosis"  vorschlagen.  Ea  folgen  dieser  Arbeit  als 
Belege  60Kraukougeachichteo  mit  genauen  Measuo- 
gen  der  GeflUse»  deren  Detail«  im  Original  aaaliiQ* 
lesen  sind ;  ausserdem  sind  aw«  Ptgorentafebi  mit 
erläuterndem  TezI  beigegeben. 

Die  Vorlesungen  von  Dr.  üco.  Johnson 
(Brit.  med.  Jouru.  Jan.  11;  Febr.  1;  March  22; 
May  10.  24.  81  ;  June  21.  28.  1873),  welche  eine 
eingehende  Besprechung  d«r  unter  dem  Namen 
Brighfc'aehe  NIaranItninkbeii  anaamn^n  gafiMSteo 
Knmkheitagnippa  aftihnttea,  Ueton  aowoid  «^in 
ihres  reichen  Inhaltes ,  als  anch  wegen  der  von  dm 
bisherigen  mannigfach  abwaielianden  Ansobaunngen 
crheblichea  Interesse. 


Die  mte  Vorlesung  bringt  zaiiacbst  fmi 
tomische  Skizze  Uber  den  Bau  der  Nier«,  in  m 
dar  Vf.  jedea  Dnaein  sinaa  ssgnk  kMllielM 
webea  in  derNiaro  lengnat;  ca  Mcg«  fidnilr 

gefäSBo  und  Hamlunälcben  dicht  ao  «inanderj 
jedes  Zwischengcwebc.    Die  Epitbclien  dcrlj 
recti  sind  von  denen  derT.  contorti  dariu  vcr-chij 
dass  diese  mehr  den  DrUsenepitlMlcbaiai^ter  h\ 
aie  aind  von  etwas  eckiger  Form  u»  «otbait^  i 
dem  Ken  elna  Rdha  von  gtanalaiiM  KMya 
baklsidon  in  einfacher  Lage  die  Wand  dul 
deren  Lumen  sie  bis  auf     — dea  Dvchfl^ 
verengen  ;  jene  dagegen  aind  flacher  und  end 
mehr  als  einfache  Plutteuepitheltuo,  so  da&s  io 
von  liaube  aus  engem  geraden  Kanäkliea  ^1 
dea  Kanala  doch  weitor  endaeini  alila  m 
flaaaa  aoa  atirW  gewnndanea»  In 
die  anatomische  Schilderung  genau  uunii| 
"der  bekannten,  Vf.  erörtert  alsdann  die  Phyi 
der  Niereu,  die  Besch affenhoit  des  Dormake 
die  Eiweiasproben,  ohne  wesentlich  Neues 
El  gehl  alsdann  aur  Definition  der 
Nierenkraakhrit  Uber  and  erklärt  dm 
eine  nllgeoMine  Beseichnung,  welche 
Formen  akuter  und  chronischer  Nieroi 
fasst ;  die  Krankheit  ist  gewöhnlich  mit  AI' 
verbunden ,  geht  oft  mit  Wassersucht  usii 
denen  aekuiidiireu  Eirkrankungeu  einher 
Sprung  eine  Versoblashlerung  des  Blotei 
folgt,  dasa  der  Mama  MortNiaBrightu  a. 
nahezu  Synonyme  sind»  mit  Uebergebong 
Fälle,  wo  das  BIrscbeinen  von  Albumeo  im 
faches  Stauuogsphänomen  ist,  wie  bei  Uend 
oder  wo  es  direkte  Folge  von  Belmiscboa^V 
und  Kiter  cum  Urin  ist.    Die  Brigbt'scfae 
Hast  sieh  sonlchat  einIbeilaQ  in  die  skale 
ttiacbe  Form,  diese  die  gowdhnlfch  onheil 
die  heilbaren  Fälle  umfassend.    Vor  jeder 
Besprechung  btellt  Vf.  folgend»-  Sätze  auf. 

1)  Die  Bright'scbe  Krankheil  ist  keine 
kalerkraukung,  sondern  eine  Krankheit  v 
tutionellem  Ursprung ;  ihre  nächste  Oi 
aller  Wahrscheinliehkeit  eine  krankhafls  V< 
des  Blutes.  Dia  Beweise  Air  diesen  Sati 
darin ,  dass  die  Krankheit  stets  bilateral 
u.  dass  ein  bemerkenswcrther  Fall  (vonDr-t 
mitgetheilt)  einer  einseitigen  NierenerkraDtaf 
erklären  Hess  dadurch,  dass  io  diesem 
spreobendo  Art.  renalis  dnmh  ete  Binli«is 
asUoaaen  nnd  dsrngomdas  dam  hfÄkiü 
nicht  auageaetzt  war  [?].  Ausserdem  spr«cb( 
Annahme  einer  allgemeinen  BluterkrankuDg  i 
kommen  der  Bright'schen  Niore  bei  einer  ^^u» 
Krankheiten,  welche  notorisch  mit  Veri^ 
dea  Blutes  einbergeheoi  wie  Typhus,  Pyia^ 
lach,  Diphtherin  ala.  als.  J 

2)  Dio  Briunnknng  bsi^t  nni  ^ 
sogsweisa  an  den  Epittialisn  dar  geWüMV 
kanälcheo. 

8)  DieVer*nd«raag,4/wJ&WilSlMg^ 


Iii.    t*atbol<^ie,  Therapie  U.  medicinische  Klioik. 
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iriDiiBri  and  die  von  deu  Malpight'üciien  Khp> 
tk  üad  £e  direkte  Folg«  der  Krkr>inkung  der  Kpi- 
yica.  [Die  Brigbt'ache  Nierenkraaklteit  nach  uii- 


h  fHcneb jaatAaes  Niereoleiden  sein.] 

4)  Im  Verlaufe  der  chronischen  Bright'schen 
Knnkbeit  kommen  s«hr  wichtige  Veränderungen  an 
«tt  MatyiflMftn  der  Niere  u»d  anderer  Organe  vor, 
yk  M  Am  ml  iplter  eiitralmde  BreiguiMt. 
[b  Mi  Uer  tagWuh  bemerkt,  dass  gerade  diaM 
MMfirioderaogen  au  einer  lebhaften  Controveree 
^ü^oJokaaoD  nndQnll     datUn  geflUirt 

k)  Die  paÜioiogiscbtB  IVld>kt>  4»  Epithel- 
lüitaBig  eraobeineo  im  Urin  ab  Cylinder;  die 
Mopiache  Unteranctag  klirtdeaiiaUl  Ibar  dM 
Krankheit  auf. 
i%k  4er  i.  Voriesong  (p.  81)  beepriobt  Vf.  die 
l^lricbtfMk»  HimknuiUidt    Ak  Synonyaat 

wtit  Ntpitritia'* ;  „akute  NierenwassenudU*^. 
OslMityp  dieser  Krankheit  giebt  die  mit  Wasser- 
wUmlergebende  Mierenerkrankung  nacb  Scbar- 
Mtpviisker  J.  iüe  klare,  jedocb  aielito  Nwet 
.  ^gpim^miillmyig  giebt    In  der  Analyse  de« 
'  )t|iifite  Proceases  hebt  Vf.  ber\'or ,  dass  die 
S^pMatadernngoi  der  Nieren ,  wie  tie  sich  im 
aiiiiliA.Brigbt  danteUen,  aia  trttbe  SehweUung 
mkhMi»  Epithelieo,  die  Folgen  4mm  kiaiik- 
StlwUoemitgMget  aiad.  Dit 
len  reagireo  ioaaerst  lebhaft  auf  ge- 
die  ihnen  vom  ßlute  zugeführt  werden  ; 
sie  lehr  leicht  bei  Diabetes  durch  deu 
dasBlotea.  1«  SahirinehiabHr  meaht 
dMi  BridÜIngMk  der  Kru^ 
Höbe  dea  Exanthems  oder  in  der  Ab- 
^WffBpperiode  die  Geiahr  der  Nierenerkrankung 
nod  es  bat  den  Anacbein,  als  ob  die 
die  Vorgänge  an  der  Haut  atAre;  da  am 


durch  die  Haut  aus  dem  Körper  ent* 

tlterde,  lo  ist  «b  sehr  wabraoheiolich,  dasa  auch 
lüecaerkraukiing  durch  die  Exkretion  einer  gif- 
^l||P  Mauna  bedingt  werde.    Alao  auch  bier 
|Migk*BVeilMhningaa  bn  8«knliomi«aiiff. 
^  ■diero  Vorgang  iii  nun  folgender.  Daa  krank- 
b/I^Zdienwachsthum  in  der  Niere  erfüllt  die  Harn- 
tuilebea  mit  al^eetoaeeneu  Epithelieu ;  die  Blut- 
|aiiiialioa  stockt  in  den  Niereu ,  die  Harnaekretion 
ffsm,  das  Bin  flbeiftUt  aieb  niil  Hunbertaad- 
tdca;  daä  urinaaaBlat  ereeugt  Fi^btrait  raschem, 
'  Vtodcm  PuU,  es  eotstehen  Hydrops  und  EntzUu- 
!^ea  der  eerösen  Haute  oder  Störungen  in  den 
I  ^iaiEti«MD  deei^entcaüiervenayetemä.  üuter  gUosU- 
!•  MlWMMiy  4.     bii  günstig  ymMmOm 
[WMbi  dtl  krankmaoheadM  Viraa  veracbwindet 
M4eni  StUhtaad  in  der  Deaquamatioo  der  Niereu - 
^khelieo  der  gaoae  Krankheitäcomplex.    Die  ge- 
|li|«(te  Uanaekretioo  im  Abiaile  des  akuten  Fro- 
|£i  #IMifdi  MM     dkMilMMi  WkkH«  te 


aufgestapelten  Harnstoffes ,  die  sofort  zu  Tage  tritt, 
sobald  dieCirkuiatiou  der  Nieren  wieder  frei  ist.  Die 
akute  Brighi'scbe  Nierenkraukheit  iat  iudessen  nicht 
lomer  dea^uatifw  Natnr,  leiideni  et 
Fälle  vor,  wo  der  Urin  keinerlei  oder  liOobiteiit 
schmale  hyaline  Cylinder  enthält,  jedenfalls  keine 
Epitlielialoylinder.  Kommt  es  in  diesen  Fällen  zur 
läektioo,  so  ist  das  makroskopische  Auasehen  der 
Nieie  gws  ebento  wie  bei  der  aknteii  deaggeaietifen 
Nephritii,  bei  der  mikroakopiscbeo  Untenraebng 
findet  man  aber  die  Epithel ien  der  Tubuli  ooatoHl 
trüb,  geöchwüllen  und  {ifranulirt,  das  Lumen  der 
Kanäicheo  nicht  verstopft  mit  abgestoesuuen  Zellen, 
•oadera  frei;  lemer  ^bt  «i  KrankbeitefUle,  bei 
denen  der  Urin  neben  gans  wenigen  E^tbeliakqrUii^ 
dern  acbmale  aus  Kandzellen  bestehende  Glieder  out- 
hftit ,  die  augenscheinlich  im  Lumen  der  Hamkanät- 
ohea  entstanden  sind,  die  Vf.  früher  Eitcrcylindei 
(Mpiw-eMto*'X  iMBtmfMoimtt^mder  (exodatiea 
cell-casts)  nennt,  und  von  denen  er  nach  Ooba> 
heim 's  Untersuchungen  glaubt,  dasa  sie  aus  weisien 
Blutkörperchen  bestehen ,  welche  die  Wände  der 
Malpighi'scheu  Capiilaren  durchwandert  haben.  Die 
Fllle  ibid  ■bdit  aellan,  «o  db  detquMialira  Fom 
der  Krankheit  in  die  leliljiiiiiiinte  abergabt  oder 
Mischformen  vorkommen. 

bei  einer  3.,  allerdings  seltenen  Form,  findet  man 
neben  akuL  allgemeinem  Hydrops  in  dem  dicken  trü- 
bes Uns  k0tee  Sptt  feo  AlboMh  BUttkftll, 
Roberts,  Baabam  haben  soboa  a^ebe  Fille be- 
schrieben  u.  Vf.  hat  4  dergleichen  selbst  beobachtet. 
Drei  Kr.  genasen,  der  4.  wurde  gebessert  entlassen, 
iu  2  FftUen  war  die  Krankheit  die  Folge  des  öchar- 
laob,  kB  dea  Mta  beidMi  «tkncbefadich  Folge 
der  Erkiltung.  la  S  FMUea  war  weder  AlbuaiMi, 
nucti  Cylinder  vorhanden,  in  1  Falle  waren  Spuren 
von  Albumen  Imal  nachweisbar,  in  dem  4.  endlich 
trateu  Sporen  von  Albumen  und  vereinzelt  hyaliue 
Qyliaddr  anf ,  nachdem  der  Hydrapa  6  W.  gedauert 
haita  VI  itliiicbliBi  Staade,  eiaaBifcllniagftr 
dieae  Erkrankaagifiirmen  zu  geben  mid  wirft  nur 
die  Frage  auf,  ob  man  sich  vielleicht  vorstellen  dürfe, 
dasa  die  Unterdrflekuug  der  Bautsekretion  allein, 
ohne  Aftktion  der  Nieren,  im  Stande  sei,  Hydrope 
n  eimgWf  aad  ^  die  AaaabiM  «uhl  fealettet 
sei,  dMB  der  dicke  HNumme  Urin  die  Folge  der 
wässerigen  Durchtränkung  der  Gewebe  ist.  Bekanut- 
lich  sei  beim  Diabetes  die  Masseuhaftigkeit  der  Uurn- 
düssigkeit  stets  mit  doer  aoaderbar  trocknen  Haut 
gepaart,  la  ciaeai  «oa  Dr.  Robevt'i  Flüea,  ia 
welchem  der  sparsame  Urin  kein  Albumen  und  keine 
Cylinder  enthielt,  zeigten  die  Nieren  bei  der  Sektion 
alle  Eigenscbaltcu  der  glatteu  weisseu  Bright'scbeo 
Niere.  Ebenso  war  iu  einem  Faile  von  Dr.  Wilka, 
der  eiaa  afijibr.Fraabtinf,  weiehe  aa  allgeaseine» 
Hydropa  und  nteM  an  fast  vollständiger  Anorie 
litt,  der  sehr  sparsame  dicke  Urin  völlig  frei  von 
Albumen.  Hier  fand  mau  die  Malpigbi'scbeu  Kapsebi 
Maulbeeren  gleidi  mit  FetttrOpfobeo  besetzt.  Die 
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In  der  weitem  ÄusfUbrong  bespricht  Vf.  die 
BlutverdfloDung  währeud  des  akuten  Morb.  Briglitii. 
Die  Dichtigkeit  des  Serum  ist  von  1030  auf  1020 
herabgesetzt.  Der  Blutfarbstoff  ist  von  1.335  in 
10000  varring«!  bii  so  0.437.  Als  die  miaitigsln 
iUolnglwslien  Momento  der  Krankheit  ftkrt  Vf.  die 
Erkäitoag  nnd  das  ScharUcbfieber  an;  sosserdeni 
soliildert  er  einen  Fall  von  akuter  Albnioinurie  bei 
einem  bis  zur  Sinnlosigkeit  Betrunkenen.  Die  Lka- 
ynote  sichert,  mit  Ausnahme  der  eben  erwähnten 
seltenen  FiUle,  die  Untenuchnng  des  Urins;  diM 
sei  erwähnt,  dsssVf.  die  üntersoeboBg  des  Urins 
.nach  dem  Essen  und  nadi  Anstrengnqgen  empfahl^ 
weil  sich  dann  Albumen  vorfindet,  wenn  es  sonst 
nicht  gefunden  worden  \»X.  Die  Prognose  ist  im 
Allgemeinen  in  den  früheßten  Stadien  der  Krank- 
heit nicht  schlecht ;  sie  ist  besser  im  jugendUchcu 
sIs  kn  spftlem  Aller,  besser  wenn  Ä  Pil.  sieh 
sebfMMn  kUnnen,  als  wenn  sie  Wittemngsweehsebi 
sieb  sossetsen  müssen.  Das  Uebrige,  was  Vf.  von 
der  Prognose  der  Krankheit  ssgt,  ist  allgeneni  be- 
kannt 

Die  chron.  Nierenleiden  y  deren  Besprechung 
Vf.  in  der  3.  Vorlesung  beginnt,  lassen  sich  nach 
ihrem  pnthok^gisch  saalosaisehen  Oharaktar,  wie  anek 

nach  dem  kliniachen  Verlaufe  in  %  Groppen  trennet. 

Die  eine  Gruppe  omiaast  die  Fälle,  wo  die  Niero 
klein ,  roth  und  granulirt ;  die  andere  Gruppe  jene, 
wo  sie  gross,  blass  und  f^ewöhnlich  von  glatter  Ober- 
fläche gefunden  wird.  Die  Synonyme  für  die  erstore 
von  Beiden  sbd  ffrmuloM  Niere ,  Schrampfniere, 
aaeb«ArofUMAs  detqiumalioe Ntpkntis  itdtttGieht- 
niet€»  Vf.  geht  nach  einer  kurzen  anatomischen  Schil- 
dsrang der  bekannten  Eigenschaften  der  Schrumpf- 
niere, in  welcher  besoriders  hervorgehoben  wird,  dass 
die  Niere  in  keinem  Stadium  der  Krankheit  ver- 
grössert,  sondern  dass  im  ganzen  Verlaufe  der  Krank- 
lieit  die  Nierenverkleinerang  mveritennbsr.ist,  snr 
Bntwiekhingsgesshkdite  der  Knuikbeit  Ober.  Die 
Krankheit  beginnt  fast  immer  elironisch  uud  befällt 
iMisonders  leicht  Leute  im  vorgeschrittenen  Alter, 
während  sie  im  kindlichen  Alter  selten  vorkommt ; 
sie  ist  oft  mit  der  gichtischen  Diatbese  verbunden 
nnd  B<^leiterin  von  gewissen  durch  Bieease  im 
Essen  und  Trniken  hervorgebraohtea  dyspeptisohen 
Störungen.  Erkältungen  mit  Unterdrückung  der  lluut- 
fuuktioo,  Bleiintoxikatiou  scheinen  ihre  Entwicklung 
zu  bejjflnsti^'en  ;  8o  hat  Dr.  Dickinson  nachge- 
wiesen, dass  von  42  Peraonen,  weiche  au  Blei- 
iutoxikatioo  litten,  26  an  der  Schrumpfniere  gestor- 
ben sind;  aUsnUngs  ist  es  wahrseheinHch,  dass  neben 
der  BleihitmikatkNi  noeii  andere  Fakteren  als  be- 
günstigende Momente  für  die  Krankheit  mitspredien. 
Nur  gelegentlich  und  selten  kommt  die  Schrumpf- 
niere auch  bt'i  der  Albuminurie  der  Schwangern  vor. 
liydropä  fehlt  im  Verlaufe  der  Krankheit  oft  gänz- 
lich; jedenfalls  ist  er  kein  hervoratecheodes  Symptom 
derselben,  dagegen  verbindet  sie  sieb  mit  Hypsrteopbie 
der  Unken  Hsnkammer  nnd  ilbrt  sulldnt  därah 
Urimie  oder  Bimhimorrbagie  anm  Tode.   Die  An* 


nähme ,  dass  die  Krankheit  im  iuterktitiollen  i 
gowebe  beginne  und  verlaufe,  häitJ.ftlrCibch; 
hier  ist  die  Zerstörung  der  NiereuepithelieD  di 
märe  und  essentielle  der  Krankheit,  la  alltsu  l 
ven  Bright'scher  Krankheit  Isidoi  äcbt 
Gewebabestandtheile  der  Nieren,  sonders 
sdiiedenheit  der  Krankheitabilder  ergiebt 
ans  der  Verschiedenheit  der  Struktarv 
der  Gewebsbestandtheile  der  Niere,  üel 
das  Auftreten  von  interstitiellen  Geweöawucba 
MV  ashai^bar.  Patersiiht  man  ntafieh  die 
b  mOgUehst  frisebem  Zartsnde  mit  etara 
einer  Kochsalzlösung  von  1030  ip.  Gew.,  s», 
man  die  wichtigsten  Veränderungen  in  des 
denen  Kauälchen,  den  Arterien,  Malpighi'i 
Behl  und  CapillareD.  Die  Epithelien  erschei 
unter  von  normalem  Aussehen  oder  trUb  ood 
Dabei  ist  der  Kanal  der  Tbbttli  egnM 
ten ;  ein  andsiea  Mal  sfaid  die  Jl^iMn 
men,  offenbar  io  Abstossung  begrifini  nnd 
Kanal  der  Uarnkanälchen  völlig  aus ;  io 
Fällen  sieht  man  nur  noch  kömige  Reete  let 
Epitiielien,  welche  durch  eine  fibrinöse  Maü 
sanunengehaltsn  werden.  Diese  ZmtAnngi 
Kirithtttra  aUsin  Im^Hbiw  es.  dam  Baaeki 
kanileben  vollkommen  geschrumpil,  »^a^ 
erweitert  erscheinen.  In  noch  aDdaBild 
man  viele  Ilarnkanälchen  mit  äusserst  lartll 
zelten  erfüllt,  deren  jede  einen  einfacbeo iitf 
Kern  besitzt,  und  es  hat  den  Anscheio,  iM 
cyatoide  ErweitBrangder  Knnllgksn  aitdHil! 
asllsnbildangan  in  fTwammmbsig 
nämUch  die  Erweiterung  4nrQb  die 
eines  wässerigen  Fluidnm  von  Seiten  dieser 
Zellen  zu  Wege  gebracht  wird.  Mitaoter  eal 
einzelne  Uarnkanälchen  gar  keine  EpHbelien 
sondern  nur  Fibrin ,  andere  eutbalteo  FetUrfii 
—  Die  BaasBMBt'llenbnnn  dar  Bsislni 
ssheint  verdiektt  n«i  disas  amhl  «ifl  m 
Vergrösserangderlihitfemung  z  wischen  den  «i| 
Kanälehen  wurde  die  Ursache  zur  AnDahaj| 
es  sich  um  die  Wucherung  eines  interdtitietlt^ 
gewebes  handle ;  indessen  giebt  es  (wie  cm 
liervorgelioben)  in  der  Niere  gar  keine  isM 
Qewebe  nnd  diese  Vetdieknng  g«kOrt  dM| 
Bssement-Membrsne  der  Harnksaäkhea  si 
Untergang  vieler  Tubuli  contcnü  bediagt  ei  t 
dass  die  Malpighi'schen  Kapseln  einander  M 
genähert  erscheinen,  so  dass  sogar  3 — im 
einander  liegen.  ' 

Eine  Ibnaro  wisbtige  pathologisebsV«l| 
ist  die  Veidiekttig  der  Oapülarwlndet  ts« 
wahre  HypertrapUe  derselben  ist,  ohne  jedflsi 
rativen  Vorgang.  Diese  Veränderung  in  Jetf 
laren  entsteht  nicht  in  den  frühesten  Siai 
Krankheit,  sondern  nach  und  nach,  gleiciiiH^ 
haltend  mit  den  geschilderten  Veräudertiag 
Harakanlleben;  in  Ibniieher  Weira  Mritt^ 
die  Winde  der  Oäpillatsn  in  dsn  IbIjiisH 
Kdiperebsn  und  disM sowohl,  wie  disV«^ 
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ti|iMde  bewirkt,  d«H  das  Blut  io  den 
ihRB  maiger  liditbar  wird  ond  die  GeBammt- 

M«!  m  (rflbw  graues  Anssehen  erhalten.  —  Faast 

fai  geMmmten.  sofbea  geschilderten  Befund 

IT  eioeiD  Gesichti>puakte  zusararoen ,  so  handelt 

tdi  m  aae  Zerstöroog  uod  Abatossong  der 

■Mpitbeiiai,  la  daas  man  die  KnuikheiC  am 

L  die  «elirooiddie  desquamative  Krankheit** 

libno,  wobei  auch  der  Begriff  der  Entzündung 

^Imen  bleibt.    Die  Krankheit  ist  die  F^lge 

hirc'f'Ibiften  Ernährung  der  Niennepithelii  n, 

iWiü  Fui^  gewisser  MäDgel  in  der  Zusammen- 

im  Bhm.  — >  Die  Alwooderong  einer 

Im  Ünnepge  von  geringeoB  apee.  Gew.  ala 

iitrtiirt  dch  wohl  aus  der  Filtration  von 

mMi  die  ihrer  Kpithelien  beraubten  Waii- 

{BiteHirnkanÄlchen ;  auf  der  andern  Seite  ist 

i'«4tlriiii|  der  Capillarwände  die  Folge  der  An- 

■eagB  der  Capiilaren,  den  blutbedarf  des 

^  «MHee  Niereogewebea  an  rogaliren. 

lO^ailbokeo ,  welche  aa  der  ehroniaeiieD 

^«ii|T9Xierenkrankbeitld4«a,  tat  anfänglich 

f  yrji^htbe,  normalem  spec.  Gew.  und  ohne 

*<<it  eathall  indessen  in  dem  leicht  trüben 

'^pAulirte  Clünder  und  kömigen  Detrittts 

ad«  im  Zerfali  begriffenen  Nieren- 

m  fwMrtlieh  finden  sich  dieae  morpboti- 

i  Batasdlbeile  während  eines  Giohtanfalles 

-cltrf  ^e&ellt  sich  Albumeu  hinzu  und  beide 

-  iteie,  ursprünglich  nur  während  der  Gicht- 

I»  5*rliiaden ,  finden  sich  allmklig  fortwährend 

aotk  später  kommen  grosse  hyaline  C>lin- 

f  UM  wird  die  Menge  deaHama  grOaäer  n. 

t  (kw.  JesadlMii  geringer.  0ie  Menge  dea 

^«tivankt  aiisserordentiicb,  anfUnglich  ge- 

■^«ifrin  der  Mitte  des  Verlaufes  reich!ich<  r, 

>^  uf  der  hdchaten  Stufe  des  Uebela 
i 

{(^  Meb  dieaer  eingebenden  anatomiseb- 
Skiaae  der  Kranklieit  die  einaelnen 
^raelben  dorofa.    Die  Krankheit  beginnt 

^'  da.s  frQbeste  Symptom  ist  bäu6ger 
Dameotlich  während  der  Nacht;  KUcken- 
sifldoft  vorhanden,  können  indessen  auch 
9«pttsche  Erscheinungen  sind  sowohl  die 
viedie^olgeii  der  Krankheit,  b  letiler«m 
imk  Anaaebeidongen  von  Bambeatuid- 
^  Nagen-  und  Darmscbleimhaut,  Mat* 
Baut,  rheumatoide  Schmerzen,  blasse 
(jedoch  nicht  immer),  Durst  und  Seh- 
gewöhuliche  Symptome,  Wassersucht 
l^/t  der  Fälle  beobachtet ;  doch  ist  der 
wkAd  bedentend,  Ilypertropliie 
RenkaauniMr  begldtet  die  Rrankbeil  in 
Reihe  von  Fällen  und  ist  die  Folge 
N"Uig  der  Capillarwäude ,  die  sich  in  den 
J**^  Geweben  und  Orgauen  im  Verlaufe 
r'BUMit  vorfindet,  und  die  nach  AiUfassung 
iit'  doreb  den  Widersuud ,  weleben 


die  Capillaren  der  GirknUdkm  ein«  krankhait  ver- 
änderten Blutes  entgegenstellen.  Erkrankungen  det^ 
Herzens,  des  Perikardium,  der  Pleura,  der  Longi* 
und  Bronchien  begleiten  die  Krankheit;  —  Nasen- 
bluten, ebenso  Blutungen  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen sind  nicht  selteu,  desgleiclieo  fliruhamor- 
rbagien.  -~  Femer  aindBCOrungen  dea  Sehvermögens 
häufig  vorhanden,  entiroder  ala  arimiBebe  Ananroae 
oder  durch  Retinida  albuminurica,  endlich  urämische 
Hirnerscheinungen,  die  Vf.  durcli  Anämie  des  Cere- 
brum  erklärt,  hervorgegangen  aus  dem  Widerstreben 
der  Capillaren ,  ein  krankhaft  verändertes  Blut  cir- 
kuliren  au  lassen;  au  den  arimiBchea  Symptomen 
reebnet  Vf.  nneh  heftige  dyspnotiaebe  Änfillle, 
namentlich  während  der  Nacht.  —  Die  Krankheit 
kommt  Oberhaupt  oft  mit  Lebercirrhuse  zugleich  vor 
und  es  mögen  wobl  beide  Krankheiten  alsdann  di<- 
Folgen  von  Abusus  spirituosorum  sein.  —  Die  Dia- 
guose  ergiebt  die  Harnuntersuchung  und  der  ge- 
aanunte  Symptomencomplsx,  —  Die  Prognose  iat  im 
Allgemeinen  aebr  nngOnatig.  In  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  efgiebt  der  'Vergleich  des  allgemeinen 
Symptomencomplexes  mit  dem  Verhalten  des  Harns 
die  Prognose.  Wenn  der  Urin  erhebliche  Verände- 
ruogeu  darbietet,  Hypertrophie  der  linken  Herzkam- 
mer vorbanden,  die  Haut  troeken  iat,  die  flbrigen 
Krankbcitaenebeinnngen  nicht  naeUaaaan,  die  Harn - 
menge  sich  verringert  und  urämische  Symptome  neh 
einstellen,  so  ist  das  nahe  Ende  vorauszusehen. 

Die  zweite  Art  des  chronischen  Nierenleidens  ist 
oft  die  Folge  einer  vorangegangenen  akuten  Nitiren- 
entzüodung,  welche  nicht  völlig  verschwuuden  ist, 
sondern  bei  anaelieinend  völliger  Heilung  steta  einen 
kleineni  oder  grOaaem  Albnmengebalt  im  Orin  an- 
rücklässt.  Dieses  Symptom  Währt  oft  Jahre  lang, 
bevor  die  Zeichen  eines  schweren  chronischen  Nieren 
leidens  auftreten.  Stirbt  ein  solcher  Mensch,  sei  es 
an  Hydrops  oder  plötzlich  ,iu  einem  urämischen  An- 
falle, so  findet  mau  die  Niere  1)  entweder  gross, 
blaaa  und  von  gtatter  Öberflicbe,  d.  i.  nneh  des  Vfa. 
Bezeichnung  die  „grosae  weiaaeMiere'' ;  oder  2)  dii* 
Niere  hat  bei  der  eben  ei  wähnten  Beschaffenheit 
kleine  gelbe  Fleckchen  an  ihrer  Oberfläche  Vi, 
nennt  diese  Form  die  granuläre  Fettniere"  oder 
die  weisse  Niere  mit  fettigen  Granulationen  —  oder 
S)  die  BindeoBubatana  der  Niere  nt  mehr  oder 
weniger  ntropbirt,  mit  lüirniger  unebener  Oberfiäehe 
nnd  mit  einaelnen  noeb  aiebtbaren  fettigen  KOmeben 
venehen. 

Alle  diese  Frscheinungen  sind  nur  Stufen 
eines  und  desselben  Prucesses ,  zumeist  die  Folgen 
eiues  akuten  Processes  und  die  so  entstandene 
Schrumpftklere  nnteracheidet  sieh  von  der  frttber  be- 
schriebenen dem  ioaaeni  Anaeben  nach  nur  durch 
die  blassere  Farbe,  die  festere  Beschaffenheit  des 
Gewebes  und  die  grössere  Körnung  der  Uberfläche ; 
dagegen  ist  ihr  mikroskopisi  hca  Aussehen,  ihre  Kut- 
wickeluügsgeschichte  und  der  sie  begleitende  Sym- 
ptomeneomplaac  völlig  von  der  früher  geschilderteu 
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vendiieden.    Die  frAgUcÜä  Fonn  iat  wegen  ibrei  entstebeti  bei  ^'eaerKniilUtterst,  «renodfol 

laiig8«DN0  wiä  «ehlefiBlieiidieik  Tettanft  tigeotllch  tropbie  dei  NieraDitirebellyrili  ^  Atropä 

langsaiDBte  alter  KterenkriDkheiten,  kommt  in  jedeih  weictien  lie|;iiiiit.   Eel  Beipredloog  der  87m 

Alter  ?or,  befftllt  das  mäDoliche  Geschlcclit  häufiger  die  im  Gaosen  wenig  Neues  entkllti  bebtV 

ais  das  weibliche,  wohl  nur  weil  jenes  mehr  den  Er-  Hanptsymptom  den  Hydrops  hervor.  Chi« 

kftUungen  ausgesetzt  ist,  als  dieses  und  auch  nn-  stisch  für  die  Krankheit  i»t  das  blasse,  pastlSs 

mässiger  lebt.    Die  Krankheit  ist  sowohl  Folge  der  gedooseue  Gesicht.     GoiopUkatioDeo  oder  1 

BrklltQDg,  adilteMt  dch  aber  besonders  gern  ge-  snatMode  sind  £rysij>elas  und  Gaägrlo  im 

wisfleo  aknteD  Krankheifen  an,  wie  dttn  Sehartaeh-  LnngeiiOdeni,  Broochilis,  PMhmoBle,  61^ 

fieber,  der  Diphtherie,  Typhus  und  anderen  zymoti-  Entsltaidiiiigeo  der  serdsen  H&ute,  EDdokar(tl& 

sehen  Krankheiten  ;  so  folgt  sie  den  schweren  Mala-  danungsstörungei),  Diarrliöe.    Hypertrophie  d 

riafiebern  und  der  Dysenterie.    Der  Verlauf  der  ken  Herzventrikels  ist  hier  seltener  als  b«i  der 

Krankheit  ist  gewöhnlich  der ,  dasa  nach  länger  nischen  desquamativen  Form ;  je  weiter  vorg« 

danömder  Albaminnrie ,  die  allenfalls  begleitet  iat  ten  der  Krankheitsprocess  ist,  desto  hiaflgerj 

voo  der  AöMieidinig  einiger  spärüdieir  sehnaler  net  maa  allerdliigä  der  HenbyperCrajAieb  1 

hyaliner  Oylinder  oder  eihiger  weniger  Nierenepithe-  sache  für  das  seltnere  Zusammentrefft  w 

lieo,  die  Urinsekretion  spärlicher  wird,  während  die  Herzhypertrophie  mit  den  früheren  Stadel 

Menge  der  morphotischen  Bestandtbeile  des  Urins  Krankheit  findet  Vf.  darin ,  dass  die  wä 

und  der  Albumengebalt  zunimmt.    Unter  den  erste-  schaffenheit  des  Blutes,  die  aus  der 

ren  finden  sich  a^dann  reichlich  hyaline  Cylinder,  Urinsekreüon  resultirt,  weniger  Bewegdfl 

Fetteylliiddr  and  ^KhdselleD ,  —  ein  aieberer  Be-  sttode  ia  deo  kletuci  Arterieo  wiekt,  ih[1 

weis,  daas  die  Nieräi  aafipeea,  deni  ftttigen  ZerfisU  eeatrifte  Blatgift ,  welebeft  ili  dte 

entgegen  zu  gehen ;  —  gewöhnlich  tritt  in  diesem  der  Nierenschrumpfang  zurückbleibt ,  äk  ^ 

l^tadinm  schon  der  Tod  ein ;  duch  kann  auch  die  Flüssigkeit  rasch  durch  die  Niere  abliltrirt 

Krankheit  noch  weiter  vorschreiten  und  dann  er-  Daher  kommen  auch  urämische  lutoxiktti 

scheinen  breite,  körnige  und  hyaline  Gyliuder  im  hämorrhagien  und  Sehstörungeu  nur  seit 

Urin,  als  Beweis  daför,  dass  die  Harnkanälchen  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem 

ibies  Epitbefs  biBriabt  sind  oad  daas  die  Kiere  m  iMsat  aich  ana  dem  AUgeoieinsQsCiliid 

aebrompfea  beginnt.  —  Der  taatomiseheBeftind  be-  fbnd  des  Urins  stelleo.  —  Die  Progio« 

l^eist  die  Sicherheit  dieser  diagnostischen  und  j^atho-  stiget-  In  den  Fällen,  wo  bei  slH|^ligerr 

gnomonischen  Kennzeichen.    Tritt  der  Tod  ein,  be-  der  Urin  stets  reielilich  Albnmen  enthält, 

vor  Fettzellen  und  Fettcylinder  im  Urin  sichtbar  der  Krauklu  it  ist  verschieden  und  ebenso 

wurden,  so  findet  mau  die  Niere  gross,  weiss  und  vorkommen,  wo  nach  kaum  7wöcbeotlicb^ 

▼00  glatte  Oberfiftebe,  7—10  Ontte  (^10  Ms  beil  dib  liieren  acbott  feiUg  ierftHstÜtJ 

800  Qnnm.)  schwer.   Die  Cortikalsabstai«  kt  vlM^  sweile  Stadium  der  Krankhell  ^kSgMUk  m 

br^itert  und  erscheint  blass;  die  Kapsel  Msi  sich  kommen  Fälle  vor,  die  10  Jahre  un^  noer 

leicht;  dieTiibuli  contorti  sind  breiter  und  von  trübe-  dauern,  wie  ein  mitgetheilter  F^all,  einen  Art( 

rem  Aussehen  als  normal,  die  Gpithelien  sind  trüb,  fend,  beweist,  der  vom  Jahre  1836— i| 

körnig,  undurchsichtig ;  der  Centraikanal  der  Harn-  hinzog. 

röhrchen  ist  heller,  als  die  Ränder.  —  Die  Verbrei-         Vf.  geht  uuumehr  zur  Betrachtung  der^ 

lernog  ddr  CortikabnbStiot  beruht  dbrigeoA  U  dttr  FUtder^  Uber.   DiMhe  steUt  awtoiJ 

That  anf  Hypertrophie  tieler  Bärbkaiiftlehen  und  Vf.  glCfohntoige  InHltfitloii  der  Etn^bsUea  4 

sacht  diese  Angabe  durch  Folgendes  zu  begrüiiden.  denen  Harnkanälchen  mit  Fett  dir,  Dw 

Wenn   die    akute   Bright'sohe    Krankheit   solche  findet  man  bei  allgemeiner  FetlbÜdung ,  M 

Schwellung  der  Harnkanälchen  zurUeklOsst,  dass  die  bei  ersclidpfeuden  Krankheiten,  if ie  bei  C 

Hambestandtheile  wegen  gestörter  Girkulation  nicht  Phthisis,  Phosphorvergiftuug.  —  Die  Fet 

gehörig  Ans  dem  BInte  entfernt  werden  können ,  so  keine  erheblichen  Symptome ;  doch  ks 

Oben  diese  aif  die  DSstor  ähienReia  auf  das  Nldwi-  Mio  vor,  %o  Albdi^nHe  und  di^  gel 

gewebe  ans,  der  zur  Hypertrophie  führt;  doch  dauert  Symptome       Bright'ecben  Mtertitonll 

dieas  nicht  lauere,  denn  alsbald  gellt  ana  dleaem  auftreten ;  der  Vf.  hat  ^Inen  aotcben  M 

krankhaft  gestei;»erten  Ernährunf,'8vorg;ang  die  Atro-  lach  beobachtet,  wo  der  Tod  unter  uriMs 

phie  hervor.    Die  Zellen  zerfallen  fettig,  und  der  ptomen  erfolgte  und  die  Niere  mit  Fett  kB 

beginnende  Zerfall  ftnaaert  sich  eben  in  dem  Auf-  war,  dasa  dasselbe  mehr  als  eiu  Viertel  ätm 

treten  von  Fettmassen  nn  Urin.   Qebt  der  Zerfall  betrug. 

noch  weiter,  80  tritt  Jm  der  tteUedUr  an  Grunde  ge-        Die  5.  VorieSliag  b^ibc^Xilgt  Ucb"^ 

gtogenen  Epithelien  Fibrin  auf  and  dann  erscheinen  Speck-  oder  Wachsv^,  —  VIT.  erwähnte 

die   oben   erwähnten    breiten   hyalinen  Cylinder.  die  Uaüptursftchen  der  Spetkbiere  uüd  ftlfiJ 

Uebri|$ent)  kann  die  Niere  zuweilen  auch  schrumpfen,  den  bekannten  die  langdaüernde  Albuinf| 

ohne  daas  die  Epithelien  vorher  den  fettigen  Zerfall  chronischem  Morb.  Brightii  au.  Das  ^rsle 

dnrebgemaeht  haben.    Veidicknngen  der  Gapillaren  ist  gesteigerte  ürinaekr^ign  mJ^o^r^^ei 
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«0  ima\fß  ^cmckige  Diarrhöe.    E»  fulgt  alsdann 
ii-  Beschreibung  der  Speckniero,  die  in  Nichts  von 
^tn  üblichen  SchUderungen  abweicht.    Die  An- 
,»lune,  dm  die  Capillan»  der  Site  der  ßrkrMikiMig 
j^a,  lowie  die  Benennung  Amylvidentartung  ber 
M^äad  Vf.  als  uuriclilig.  Der  Name  Amyloid  sei  aus 
irrthümlichen  Vorstellung  Uber  diu  clicniischo 
uMitotiofi  d^r  abgelagerten  Masse  hervor^cgaugeu, 
lilinBd  dia  voo  ihm  vorgesogeae  Beseioluiiiog 
^fkaifm*'  ucb  nur  an  die  äussere  EradwiBWBff 
ohne  irgend  eine  Theorie  zu  involviren. 
Unter  den  Symptomen  der  Krankheit  ist  das 
Midea  eines  rqclilichen  blassen  Urins  von  ge- 
ipgp  tpec.  Gewicht  das  ArOiieBle.  Albräea  alelU 
^  qälar  eia.   Morphotisebe  Beatandtheile  treten 
Äal^  später  und  nur  spärlich  in  Form  schmalcr 
jJjiiifTC'ylinder  ein;  nur  bei  gann vorgeschrittenem 
MfafW     das  Sediment  des  Urins  reichlicher  vSaä 
\Sjki^  breite  gekftrate  Hod  hyaline  C^liadcr. 

it  dauert  llimat«  bis  Jahre ,  und  endat 
„  lUlicb  mit  dem  Tode,  der  entweder  in 
ia  arsprUugliclicn  Krankheit  oder  in  Folge 
J[piops,  oder  ai^ch  durch  Ckmvulsiunea  and 
:t.  —  ConplikatkNieii  entiindliober  Na- 
lUch ,  bes.  Pneumonie  und  Pleuritis, 
ist  fast  nie  afficirt.  —  Die  Haut  ist  in 
Äforgesdirilleuen  Stadien  der  Krankheit  «usaer- 
«if^eatlieh  bleich;  das  Blut  enthält  wenig  Hlmo- 
jjiibii  rf  Amoa«),  aber  vial  Dvnatoff. 

»fi^irft,  wie  oben  angedeutet,  die  Annahme, 
da»  d^f  iosgiogspunkt  der  Krankheit  iu  den  Mal- 
fM^iätkü  CftpilUren  und  den  kleinen  Arterien  zu 
iociMB  ^  ''^^^  niemals  einen  PaU  foo 

amji.  pahfcir  Verdickang  der  Qefksawttnde  finden 
MHp^^w'dwn  nicht  daa  aeivetorische  Gewebe  cr- 
Wb6ch  gelitten  hätte,  dagegen  seien  ihm  erheblich 
Specknieren  vorgekommen,  bei  denen  die 
der  Blutgefässe  im  eistsii  BegiDne  war. 
FUe,  wo  die  Nieren  S8  Unsen  (oa.  840 
wogen,  und  wo  neben  einem  ältern  eitrigen 
leiden  der  Hydrops,  das  Aussehen  des 

 nd  endlich  die  Nieren  das  deutliche  Bild  der 

Mj^mn  boten ,  habe  er  die  Malpighiaehen  OapU* 
£pd  di« Arterien  in  diesen  stark  TergrOsserten, 
Mmw  nud  Wachs  gleichenden  Nieren ,  trotz  der 
b?»  Dauer  'der  Kraukheitasymptome  nur  sehr 
verdickt  gefunden.    Die  Vergröaserong  der 
war  das  Resultat  einer  Hypertrophie  des 
i^cwebes,  gans  ihnlleb  der,  wie  sie  oben  ftr 
IM  Weyen  Niere  beschrieben  wurde.  Die 
lälcben  waren  verbreitert  und  ihreEpitbelieo 
Zastand  der  „trüben  Schwellung".    In  manchen 
uadte  Epithelien  fettig  aerfallcn,  in  andern  Ihn- 
rli  ilbrinitoe  OongnIaTor,  ttbnlieh  den  breiten 

 Cylindern ,  wie  sie  bei  Lebzeiten  im  Sedi- 

%aL  des  Urins  beobarfjtet  worden  waren.    In  man- 
Fäljen  ähnlicher  Art  findet  man  erhebliche 
sgeneratiou  mit  Bildung  von  Fettflecken  an  der 
Dia  Bsfeaent- Membrane  der  Harn- 
jf^  Ikiavi  llinda  nnd  hi  ^  Nierankegeln 


verdickt  und  hyalin,  und  bisweilen  wird  die  Struktur 
der  Kanäleben  durch  eine  unorganisirte  intertubulare 
Masse  undeutlich.  Die  Malpighiaehen  Capillaren 
sind  verdickt,  trdb,  gliaaend  md  waehsibnUeb. 
Iboohe  der  zuführenden  Arterien  sind  ganz  normal, 
andere  verdickt  durch  muskuläre  Hypertrophie; 
aber  (^ie  grössere  Zahl  erscheint  dick ,  gicichmässig 
wachBähnliob  i  die  mnsknlare  Struktur  ist  augep- 
q%iniioli  dpreheinetoterstitielle  fibrinöse  Inaifaralioii 
Wwiacbt.  Die  geraden  Arteriei|  in  den  Kegeln 
bieten  dasselbe  waclisRiinliche  Ausseben  dar ;  setzt 
man  so  dem  Präparat  etwas  kohlens.  Kali  (1:10  Aq.), 
ao  erscheint ,  da  die  infiltrirte  fibriotee  Masse  sieb 
UM,  die  nciisale  SIndrtir  der  Artsrienwand.  Oft 
findet  sich  in  den  Wänden  der  lEsl^hiBcben  Capil- 
laren Fett  vor.  —  Vf.  kommt  nach  dieser  detaillirten 
Schilderung  zu  dem  Schluss,  dass  die  weisse  grosse 
Niere  vAi  der  Speckniere  rnsneherlei  Verwandtsehaft 
hat,  und  dass  beide  Processe  in  einander  flbergehen. 
Er  glaubt,  dass  gewisse  Substanzen  im  Blute  der  an 
chronischer  Kachexie  leidenden  Kranken  diuretisch 
wirken  j  dabef  die  gesteigerte  Diurese ,  welche  dev 
Dflgenwalion  der  Nieie  vorhergeht;  erat  spUer 
hfpiBrtrophiren  die  Arterienwiode  and  noch  qiiter 
nebmen  sie  die  wachsäbnlicbe  Beschaffenheit  an.  In 
jedem  Falle  von  Albuminurie  nehmen  die  Malpighi- 
schen  Capillare^  ein  mehr  oder  weniger  abnormes 
Anaseh^n  an ;  so  sind  sie  bei  |knteaa  Iforb.  Brightii 
trüb  und  körnig,  in  chron.  FUlen  verdickt  und  wenn 
dio  Albuminurie  reiclilicb  war  und  lange  dauerte, 
nehmen  sie  die  trübe  glänzende,  wachsäbnlicbe  Be- 
schaffenheit an ,  so  dass  der  Zustand  der  Malpigbi- 
sehen  Capillaren  bei  der  webaen  grossen  Ißere  nnd 
der  Wachsniere  weder  mikroskopisch  noch  chemisch 
sich  unterscheiden  lässt.  Auch  dio  Indikation  ist 
die  gleiche.  —  Hypertrophie  des  Herzens  begleitet 
die  Krankheit  selten  und  nur  dann ,  wenn  Atrophie 
der  Niere  eingetreten  ist  —  Bei  der  Aebniiehkett 
ond  Verwandtschaft  der  Wachsniere  and  der  groiseo 
weissen  Niere  ist  die  differentielle  Diagnose  schwie- 
uud  reducirt  sich  auf  daa  schon  Angegebene 
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unter  Berücksichtigung  der  etwa  vorhandenen  Grund* 
krankheiten,  wie  PhtUaia,  Kaoehenleiden,  Kreba- 
kaehexie  und  Syphilis.  Die  WahrscheinlhJikeit 
wächst  mit  dem  Nachweis  einer  Vergrösserung  und 
Verhärtung  von  Leber  und  Milz.  Die  Prognose  ist 
schlecht  und  wenn  auch  mitunter  Pausen  in  der  Bnt' 
Wicklung  der  Krankheit  ehitrelen,  so  fthit  sie  den- 
noch unvermeidlich  zum  Tode,  der  darch  Diarrhöen, 
oder  Hydrops  oder  Phlegmonen  an  den  Schenkeln 
eintritt. 

Schlusslich  hebt  Vf.  hier  noch  in  Besng  «f  die 
Hämaturie  her?or,  dass  beim  akaten  Morb.  Brightii 

die  Nierenblntungen  eben  ao  häufig,  wie  bei  den 
chronischen  Nierenleiden  selten  seien.  Er  erklärt 
sich  diess  aus  der  Verdickung  der  Gefässwändoj  in- 
des^u  können  allerdings  ^ch  gewiafi^  VeifndenmgeR 
der  Capillaies  Bhitnogeo  berbeifbiireD ;  bei  wahren 
Nierenblntungen  findet  qän  Untige  C^Under  im 
Urin. 
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Die  6.  VorlcsuDg  beschäftigt  sich  mit  denjenigen 
Formen  der  Albuminurie,  welche  erst  durch  Morb, 
Brightii  herheigefithrt  wcrdi-n.  Vf.  erwähnt  zuerst 
\\c  Albuminurie,  welche  hervorgebracht  wird  durch 
Behinderung  des  Kreislauf?  in  den  Nierenvenen,  also 
die  StauungtalbundnvrU,  All  die  ümcben  dieacs 
pathologiscben  Znataodea  Itthrt  er  die  bekaonfeD  an, 
wie  ncrzklappeDfehler ,  Emphysema  pnlmomioi  mit 
Bronchitis ,  extensive  Verdichtung  der  Lungen  oder 
Comprcssion  derselben  durch  Pleuraexsudat.  —  Eine 
zweite  Art  dos  Entstehens  von  Albuminurie  hat  ihre 
Quelle  in  einer  Embolie  der  kleinen  Blutgcftaae  der 
Niere  in  Folge  tob  Henklappenfehlen  mit  BtrlnOeeD 
Ablagerungen.  Die  Stelle,  welche  im  Cirkulations- 
bercich  des  verstopften  Arterienzweiges  liegt,  f^illt 
in  allen  Gewebstheilen  (Rpithelien,  Harnkanälchcn 
und  Gewisse)  dem  fettigen  Zerfall  anheim ,  so  dass 
nach  Resorption  der  Fettmasse  eine  Narbe  zurück- 
bleibt, oder  wo  diese  ReBorplion  nicht  statthat,  ent- 
Btehco  Cjfften,  deren  Inhalt  eine  dnoltel  dielilllliBige 
Masse  ist,  die  ans  freiem  oder  in  Zellen  befindlichem 
Fett  besteht,  mit  welchem  Cholestearintafeln  gemischt 
sind.  Die  Diagnose  des  Zustandcs  ergiebt  sich, 
wenn  bei  Ilerzklappenfehiem  ohne  besonders  auf- 
fallende Bebindemng  des  allgemeinen  Kreislaufes 
der  ürin  plOtaKch  eiweisdialtig  wird.  Die  3.  Gruppe 
dir  Albuminurie,  die  puerperale,  kommt  in  4  ver- 
schiedenen Formen  vor.  1)  Albuminurie  bei  Frauen, 
welche  an  chronischem  Morbus  Briglitii  schon  längere 
Zeit  leiden  und  in  diesem  Zustande  schwanger  wer- 
den ;  e.s  ist  unter  solchen  Verhältnis^u  die  nunualc 
Beendigung  der  Sehwangencbaft  nOglicb  und  Vf. 
ersibll  einen  toleben  Flül.  S)  Albominurie  durch 
l>nick  des  Cterus  auf  die  Vena  cava ;  diese  Form  iöt 
im  Wesentlichen  eine  Stauungaalbuminuric.  3)  AI- 
buraininie  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft, wo  mcchanibche  Behinderung  des  Kreislaufs 
durch  den  vergrdaserten  Uterus  noch  nicht  besteht. 
—  Ea  bandelt  sieh  hierbei  um  akute  desquamative 
Nephritis,  welclie  sich  durch  die  morphotischen  Be- 
standtheilc  dea  Urins  und  alsbald  durch  urftmische 
Symptome  kenntlich  macht.  Möglicherweise  be- 
dingen die  Veränderungen  des  Blutes,  wie  sie  bei 
Schwangern  vorkommen,  die  Erkrankung  der  Nieren. 
1)  Albuminurie  wenige  Tage  nach  der  Geburt,  be- 
nihend  auf  Erkrankung  der  Nieren,  hervorgerufen 
durch  Blutvergiftung  mittele  infektiöser  Stoffe  von 
der  Innenfläche  des  ffenis;  mitunter  ist  diese  Form 
von  einem  ausgesprochenen  septikämischen  Puer- 
poraltieber  begleitet.  Vf.  knüpft  hieran  die  Bemer- 
kung, daas  die  puerperale  Albuminurie  an  und  für 
sich  Icein  Hindemiaa  iet,  daas  dieFVanen  ihre  Kinder 
selbst  säugen,  stets  aber  ist  das  Sflng^eachift  an  no* 
ter  brechen,  sobald  die  Albuminurie  jener  4.,  gleich- 
sam auf  Infiltration  beruhenden  Gruppe  angehört. 

Albuminurie  begleitet  ferner  die  Atropläe  und 
eitrige  Entzündung  der  Niere,  welche  durch  Re- 
teotion  dea  Urina  enfateht.  Die  Urinretentiop  iit  die 
Folge  von  Btrikturen  der  Urethra  oder  von  Proatata- 
iiTprrtmphir ,   Btaamatefnen  mit  Verdiekimg  der 


Btasenwandungen  oder  BlasenlShmimgen ;  b&i 
Falle  ist  die  Erkrankung  der  Niere  beideni 
Verstopfung  des  einen  Ureter  durch  Steine  o-lr: 
moren  ftihrt  nur  zu  einseitiger  NicreneritrÄnki 
Der  Effekt  der  Hamretention  ist  DrspffiDglidi 
Anataunng  des  Urfaia  in  dem  Nlereabeckai  und 
Weiterung  der  Hamkanllehen,  aadilbiptvcbf| 
Kanillchen  die  eitrige  Schmelzung  des  Nieresgeiq 
eingeleitet  durch  die  Harnsäure  des  frischen  ^ 
Harnkan&Ichen  abgesonderton  Urins.  Di« 
mischuDg  des  Eiters  zum  Urin  macht  deaaelbeai 
mbilialtig.  Die  Diagnose  der  Niereoschoelaiit,' 
gewAnUeh  verdeckt  durch  die  Symptofoe  daja 
Krankheit,  welche  der  Ausgangspunkt  d«iK 
leiden»  ist.  Die  Nierenkrankheit  giebt  uch  tii 
erst  durch  einen  plötzlichen  niiauicbn 
erkennen. 

Die  5.  Erkrankuugaform,  welche  oiit 
nrie  einhergeht,  ist  die  ojbile  CfftltiU»»^ 
ateehen  der  Qrtlielien  Symptooie,  ~ 
Sehmen  in  der  Blaeengegend,  aiehertkhk'l 
gnose. 

Die  letzte  Vorlesung,  der  Tfierafii'i 
enthalt  im  Wesentlichen  nur  Bekanntes, 
fttr  die  akute  Bright'sche  Krankheit  dicN« 
keit  atrenger  Diit,  die  Anwendung 
oder  Einwicklongeo  mit  lieissem  Wasser] 
rftth  zur  Anwendung  lokaler  Blutentziebt 
chrun.  Verlaufe  der  Krankheit  empficliH 
Allem  warme  Kleidung  und  bei  bedeuleodea 
aarka  die  Funktion ,  welche  er  mittels  eineil 
chena  voUfthrt,  daa  nach  Art  deaAdefiMÜ 
coostmirt  iat  Ala  innerea  Mttel  «mMf 
Eisen  an,  gegen  hartnäckiges  uräniiscbes  Ett 
Chloroforminhalationcn,  als  Beruhigtmgsmitt'l 
es  der  Zustand  dos  Magens  gestattet,  ("hlw 
nöthig  auch  im  Klystir).  I^ctzteres  Mittd  f 
den  Opiaten  vor ,  da  dieselben  alle  Sekredli 
sehrftoken.  ^ 

In  einer  weitero  Abhandlung  Aber  Ae  A 
gie  der  Albuminurie  weist  Johnson  (Bll 
Journ.  Aug.  2.  p.  112.  1873)  au  einer  Znsl 
Stellung  von  200  Fällen  nach,  dass  3  i  verscfc 
Ursachen  wirksam  waren.  Die  wichtigitll 
folgende :  • 

Uebenaissiger  Genuas  von  Hpiritoo-^en  h&ttf 
kranknn(7  vernniacht  in  29,  Erkültung  in  25 ,  S« 
in  i^^/n  der  betr.  Fälle;  auf  Typhab  koinaMi 
Syphilis  3,  auf  Cholera  und  Schwangerschaft  j«  S 
Typhoid  l"/o.  Der  Tod  trat  ein  nach  fibermütil 
HURS  vuo  Hpirituoben  in  67.23,  n;ich  Seharlach 
MMh  Erkattangen  lo  aT.S*/»  der  betr.  F&lle; 
nesnofr  (rat  ein  in  50%  der  FäJle  oaoh  Scbarl 
38.ä0%  oach  Erkältuntfea,  uach  AlkoboliniMbru 
nur  In  10.36*;«.  Unter  den  f  oo  Kr.  warea  IN. 
48  Franeo.  ] 

Vf.  glaubt,  dass  gewis.so  Di'jr.^iionss'* 
die  Ilauptursache  fUr  Albuminurie  und  dcg*r 
Nierenerkrankungen  abgeben.  Ausser  dea 
oben  erwähnten  Krankheitsznatänden  M 
iatlona-  und  Beq»iralion8*Orgaiie,  aowie  dvl 
gerachaft,  Whrt  Vf.  b(m»H  fnlg^nfle  an,  hfJ 
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( nieiit  selten  eintritt :  Diphtherie ,  Malaria, 
i-,  IntenniUens-,  Recurreos-Fieber,  Gelb- 
Ir  tRMM  jedoefa ,  da«  die  Uate  der 
Icr  Albminorfe  mit  den  vonldMiideii 
V)A  vkU  ersdiOpft  ist. 
trklki  Wichtigkeit,  welche  man  dem  über- 
G^ufS  rou  Alkohol  für  die  Eutstehnng 
eakrankbeiten  ziizuschreibco  pflegt,  fUgon 
jjeich  die  Resultate  bei,  lu  welchen  W  m. 
I  DiekiatoQ  in  seiner  bemerkens- 
Hlndlny  Ober  den  knakmacbeaden 
b  llkobol  auf  die  verschiedenen  Organe 
f.Trineac(.  LVI.  p.  27—60.  1873)  ge- 
,  die  un  so  mehr  Erwähnung  verdienen, 
idtfl  iiu  John  80  0*8  Zusammcnstenung 
bndco  erheblich  abweichen.  Aus  eiocm 
idier  groiaen  Aniabl  kranker  meren  ?od 
ten  I.  sokber  von  Niebi»  Alkoboltrinkem 
iiaftlgsodeScblliiae: 

I-Genus8  ist  keine  Ursache  cur 
kr  Speckniere  (Amyloidentartung) ; 
rüsfiol^enuas  befördert  zwar  die  Ent- 
Arämularatrophic,  jeducli  nicht  so  häutig 
pah  die  Veränderungen  der  Arterien; 

l^ä^phoHs,  in  seltenen  Fällen  vielleicht 
khim  ha  41kobolgenMa  bedingt,  ist 
l»briAlkeMtridMnBielitiebrbao%; 
■Me,  kam  m  diagnnelkiirande  Er- 
i^Nraren,  s.  B.  Pettentartnng,  werden 
A  ükflMseoan  sor  Sntwieklimg  ge» 

%eaeioen  erleiden  die  Nieren  durch 
dWNfc  weniger  häufig  patholog.  Verän- 
^Uba,  Longen,  Blutgefiiaee  nnd  Ner- 

ttn(  Aeioe  Stellung  an  äm  [Bingaoga 
iKheilteo]  Theorie  vonGalla.8ntton 
••B  (Med.-cbir.  Transact.  1.  e.  p.  139 
Afolf^ende  Erläuterungen. 
V  auf  die  Behauptung  von  G.  und  8., 
fatiephi»  den  Baiaeaa  von  der  l^alin- 
der  kleinen  Arterien  nnd  der 


<i>iiingig  sei,  weist  J.  sunichst  daraaf 
^  G.  und  S.  selbst  zugeben,  Ausnabinen 
Vorkommen.  Auf  der  andern  Seite 
^fragl.  Degeneration  in  den  Wandun> 
PHten  Arterien  mit  der  dadorcb  be- 
pbe  dar  nniaknlarea  Conlraktiiilit 
w  ftr  den  Bfailatrooi  eiier  ver- 
'  *  steigern ;  es  wär6  demnach  gar 
fiha,  wie  diese  Degeneration  die  Dypcr- 
«  Herzens  zu  Wege  bringen  sollte. 
<  sogen,  byalin-fibroide  Degeneration 
Min  Anderen  als  ein  postmortales 
^  b«fwgeiafeo  durch  die  Behandlang 
■Arterien  mit  Glycerin  n.Kampherwasser, 
^uaeRdhe  von  Versuchen  zu  beweisen 
B  ßinwnrf  von  G.  und  S.,  dass  es  viele 
'^'«phritia  (mit  grossen  weissen  Nieren) 


gebe,  wo  das  Herz  nicht  hypertrophirt  sei,  stellt 
Johnson  die  Behauptung  gegenüber,  dass  dem 
ao  adn  nflaae,  veil  bei  ded  grnaaen  weiMan  « 
MienD  gerade  die  «iDiaehe  Blatverladernng, 

wekhe  die  Contraktion  nnd  folgende  Hypertrophie 
der  kleinsten  Arterien  zu  Wo;;c  bringt,  durch 
die  gleichzeitige  Wasserretention  und  Dilution  der 
filutmasse  unwirksamer  gemacht  wird ;  während  die 
reine  Nierenschruropfang ,  die  alelB  oliBe  Hydrimie 
nnd  ohne  Hydrope  verllaft,  fan  Blnle  die  giftigen, 
nrämisch  wirkenden  Retentionsstoffe  concentrirk  mr 
Wirkung  bringt.  Jene  seltenen  Fälle  von  Niemi* 
schrumpfuTip  ohne  Herzhypertrophie  erklären  sich 
aus  dem  Umstände ,  dass  die  Neigung  zur  Atrophi- 
rung  der  kleinsten  Arterien,  wclciie  sich  mit  dieser 
Krankheit  verbindet,  durch  Veniiehtnng  der  ninnko- 
laren  OonibfaktiRtftt  die  Wideiallnde  flr  den  BInt- 
Strom  vormindert.  Demgemäss  sttitzon  gerade 
solche  Aii-nalimpfjillc  erst  recht  seine  Theorie.  — 
Endlich  ist  die  Bri^ht'sclie  Nierenkrankbeit  in  allen 
ihren  Formen  zurtick  zu  ftlliren  auf  eine  fehlerhafte 
Blutmischung ,  weiche  gerade  die  Nieren ,  denen  die 
ITunktioD  obliegt,  die  kraiildiaftenSCoflbBnelinihiiren, 
in  erster  Linie  schädigt.  —  Nach  all  diesem  ist  der 
Name  ArlenO'Caj>illari/-fiOrosü  verfehlt ;  die  Capil- 
laren  sind  nieniala,  die  kleinen  Arterien  nicht  fibrda 
erkrankt. 

T.  Grainger  Stewart  (Rrit.  med.  Joum. 
Sept.  6.  p.  877.  1878)  ervifantc  in  einen  Vertrage 
dber  die  cArontsefte  Bri^fteke  NierenkrankkeU 

M  der  Versammlung  der  British  med.  Association, 
dass  er  unter  23  Füllen  von  Nierenschrumpfung 
die  von  Gull  urulSiitton  geschilderten  hyalin- 
tibroidc  Degeneration  der  Pia-mator  ziemlich  oft  wahr- 
nahm. Allerdings  fand  er  auch,  daös  ähnliche  Ver- 
ioderongen  kllnatlieh  durah  Olyoerin  und  slueriiehe 
Rengentien  au  bewerkafeUigen  waren.  Die  Ver- 
dickung der  Adventitia  hat  keinen  direkten  Gonnes 
mit  der  Nierenschrumpfung,  da  aic  in  manchen 
Füllen  fehlt,  in  anderpn  vorhanden  ist,  wo  die  Nieren  . 
krank  sind.  Die  Media  ist  bei  einer  grossen  An- 
sah! chroniaeher  merankranklieiten,  mag  es  aieh  vm 
Sehrnopfhng  oder  ehroniache  Bnlatndnng  bnndehi, 
▼erdickt.  Der  von  J  o  h  n  s  o  n  beschriebene  Befand 
entspricht  vollständig  dem  von  Stewart  selbst 
geschilderten  dritten  Stadium  der  entzündlichen  Er- 
krankungsforraen;  indessen  fehlt  bei  der  eigentlichen 
Nierenschrumpfung  niemals  die  Zunahme  des  Binde- 
gewelyea* 

In  der  an  den  Vortrag  aieh  knflpfenden  Dia- 

kussioo  hob  Dr.  Sutton  hervor,  daäs  Fälle  von 
Granularatrophie  der  Niere  vorkommen,  wo  die  klei- 
nen Arterien  der  Pia-raater  nicht  venlickt  sind ,  da- 
gegen erschienen  die  Capillaren  durch  eine  homogene 
oder  fibroide  Ifasse  verdickt ;  in  anderen  FUien,  wo 
dieGeftaae  derPin-mater  anaeheinend  geaond  waren, 
fanden  sich  Verändernngen  an  den  kleinen  Arterien 
der  Haut  und  anderer  Körpertlieile.  In  der  bei 
weitem  gröbsten  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  hyaliu- 
fibroide  Veränderungen  der  Gefäase  gefiiE<?flLJ?iHJy  Google 
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dQO,  Wüten  diu  Nieren  geschrumpft  und  granulirt. 
Maochiual  waien  die  Niuicu  geauod  uud  daa  Hers 
hypci'tropbirt,  in  2  Fällw  das  Gebiro  atiophirt ,  die 
Wmm  gwagid  fod  daa  Eeri  kam  kjpifkvpMtU 
Daraus  fulgc,  dass  die  fibroide  Qeßlsaveräodeniog 
lokal  oder  ull^^cmcin  sein ,  und  an  jedcai  iMjliebigcn 
Körpci tlieil  buginneu  könne.  Dr.  Dickinson  be- 
tonte ,  daaa  die  Qranularatrupbie  stets  mit  Verioeh« 
rinc  d«  intentidlAD  Biadegttwebai  efahargdw ;  der 
dnlaolie  Uotergang  voo  Harnkauälchco  Allirt  nie- 
mals zur  cigonlliclipii  CJranuUialrophie.  Was  die 
Verdickung  der  kluiuun  Gef&sse  betriflt,  su  unterliegt 
es  keiiMim  Zweifel,  dass  die  von  Gull  und  Sutten 
bflidiriebeoeii  Gebilde  wirklieb  voriummeii  niid  hm 
Knu^piCidukt  sind;  doch  sind  die  pathologischen 
Veränderungen  der  Gefässo  cumplicirter  Natur: 
liypertropliie  vurbiiudeu  mit  degeuerativeo  Processen. 
Die  Behauptung  von  Gull  und  Sutten,  dass  Herx 
IL  MkieD  gMel»ei%,  aber  imtMUinig  vod  eiiuuMler 
erkrankeD,  lassen  den  Einwand  9ß,  warum  nicht 
•  aoeh  andere  Organe  erkranken ;  so  fünde  man  sehr 
selten  bei  den  in  Itede  btehendeu  Fallen  Lebercir- 
rboee  vor.  iSr  sei  geneigt ,  anzunehmen ,  dass  die 
Verttndemogeo  in  den  Mieren  das  Prinlre,  die  Er- 
krankung der  Arterien  des  SeLundäre  sei,  uud  eraft 
in  3.  Linie  entsteho  die  Hypertrupbie  des  Uerzens- 
Jedenfalls  seien  jedoch  uocb  weitere  Untersuchungen 
erfoiderllQk,  —  Dr.  Q^irduer  (Glasgow)  glaubt, 
dass  der  BegrilT  der  SeiinunpAng  (Cfirrhcais)  nieht 
scharf  genug  begrenzt  sei.  Stewart  habe  äugen- 
bcheiuHch  eino  Art  dtr  Schrumpfung  anerkannt,  her- 
vorgegangen aus  Veränderungen  uud  Vernichtung 
der  l^bttii  iirinifiMri ,  bei  weklieB  die  Qraqulationen 
nichts  vreitor  sind  alt  die  flbrig  gebliebenen  wobler- 
haltenen  Tubuli;  dieser  Process  verläuft  wesenilicli 
intratubulnr.  Dem  gegenüber  habe  dcraelbc  eine 
eine  ^ wahre  Schrumpfung'*  (true  cirrhosisj  aner- 
kannt,  die  weiMitli^  iatertnbnlar  beginne.  Vir- 
obow  und  Diekinaon  bitten  aOeidingt  aUnFlIle 
von  Schrumpfung  auf  intertubulare  (interstitielle) 
Processe  zurUckgtfitlirt,  Er  (Gairdner)  könne  nicht 
leugnen,  dass  ihm  die  Mehrzahl  der  Falle  von  ehron. 
N^ritfs  iatratnboltf  sn  beginnen  and  tn  verlMfen 
scheine,  und  jener  sei  der  Process  analqg  der  ebro- 
nischeo  capillaren  Bronchitis,  wo  sieb  ebenfalls  zuerst 
Durchtritt  des  Blutalbumen  zeige,  alsdann  dcgcne- 
rative  Veränderungen  der  Epitbelien  cintreteu ,  die 
sieb  Aber  die  Innentttche  der  kleinsten  Bnncbiea 
undLungenbliachen  erstreeke,  alsdann  komme  es  sn 
Ausdehnung  uud  Atrophirung  des  Gewebes  einzelner 
Läppchen,  eudlicb  zur  Bindegowebsvermehrung  so- 
wohl an  den  empbysumalös  gewordenen ,  als  au  den 
atrophirten  Stellen  iwisidien  deu  gesund  gebliebenen 
Läppchen.  — Dr.  PotkergHI  beriohtete  flbereine 
ünterredoDg  mit  T  r  a  u  b  e  in  Berlin ,  ans  «elcher 
hervorgeht,  dass  der  Letztere  zwei  Formen  von  Ge- 
lissveränderungen annimmt:  l)  eine  Degeneration 
der  Geftsswinde;  2)  eine  wahre  Hypertroph»  der 
Muscularis  der  kleinen  Arterien.  Letztere  entstehe 
dnrefa  wiederboUe  fccaroplbafte  CootnktiMien  ^mt 
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lUeinen  Geßlsse,  welche  das  mit  Stofi'eo  der  rttmj 
von  )letamorphose  überladene  Blut  durch 
dos  vasoipotorischcu  Gentrum  zu  Wege  hripge.  j 
entsfebon  dndnrob  Bebrndernnge»  d«  ^itijJ 
und  Hypertrophie  des  linken  Uerzvcntrikeli ,  imS 
nun  beide  muskuläre  Enden  des  arteriellen  Gelli 
Systems  hypertrophirt  uud  übermässig  gegcu  rini 
der  thätig  ^en,  so  weide  die  Elastizität  der  ^ 
Oefltose»  welche  den  beideiaeitigen  Wiedmluif| 
ertragen  hs^be,  herabgesetzt;  auf  solche  Weises 
wickele  sich  das  Atherom.  Die  von  Graing' 
Stewart  hervorgehobene  Neigung  aller  Nicr 
krankheit^  siir  Schrumpfung  erkläre  ^ich  am 
Hyperämie,  die  hier  wie  in  jedem  andsnOrgi 
ffindcgi  wobsneubildung  fllhren  müsse.  —  Dr. 
son  biuierkte  noch,  aus  der  Diskuasion  gebi'  Ij 
vor,  dass  es  sich  um  2  verschiedene  Zustände 
Arterion  bandele;  sowohl  um  Degeueratioo 
GefÜsswftnde  der  kidnen  Arterien ,  wie  i)e  bei 
toren  vorkommt,  als  auch  um  Verdickung  der 
laris  der  Arterie.  Er  beschreibt  nun  die  8; 
der  bei  der  Niereuschruuipfung  vorkommeodeo 
änderungen  des  Herzeos  und  der  Arterie&,(^ 
Spanonng  derBadialarterie,  Verstirfcnaij  dei  fJ 
tentons).  Mitunter  bestehe  ein  diaitottlekaif  \ 
räusch,  bedingt  durch  relative  losufficiens  der  i| 
tenklappeu  ;  die  Stärke  des  Geräusches  sei 
mit  der  Aortenspannung.  Der  linke 
nsflhweisbnr  lyperlinphitt. 

Thomas  Layeock  (Med.  Times  niS 
Juiy  12.  1873.  p.  30)  spricht  sich  dahin  ins, 
die  Hanptschwierigkeit  einer  Veratändigung;  in 
ziig  anf  die  Allgaben  von  Gull  und  Button  | 
die  von  Johnson  hinsichtlich  der  Patholom 
Brigbt'scben  Nierenkrankheit '  daiin  beslebe^ 
Johnson,  der  Humoralpathologie  aassdiliflB 
huldigend,  die  Funktionen  des  Nervensystems J 
Überaeheu  habe.  L.  selbst  sucht  den  Bewdi 
fuhren,  dass  es  sich  bei  allen  den  von 
alt  ätiologische  Momenle  besekdioelen  Ki 
ebenso  wiebeim  Alkohotismns  uro  patholog 
des  Nervensystems  handle.  Wenigstens 
echon  früher  diircli  eine  Keihe  von  Thatsachen  nl 
gewiesen,  dass  das  Kleinhirn  in  seiner  Mittel^ 
swiseben  den  grossen  Bemie^irsn  n.  4m  M 
marke  ein  grosses  trophischee  Oentrum  B«.  I 
Beweise  fUr  diese  AoASSfeng  bringt  jedsfl 
nicht  bei. 

Grainger  Stewart  (Med.  Times  aod ( 
June  7.  28.  1873)  bespricht  in  2  kliniscbeaj 
trägen  die  diffuse  Nephritis  (entzQndHche  Fenf 
B  r  I  g h  t'sehen Niercnorkranknng)  nnd die  Am^ 
etitartung  derlBeren,  ohne  wesentlich  neue  Gmi 
punkte  hervorzuheben.  Die  Vorträg^e  koSp^iMi 
2  mitgetheilte  Krankheitsfälle  an.  ] 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  34  J.  alten  Maua.  <!< 
einem  leichten  Scbarlacbaofall  an  diffuser  Ncptniti 
krankt  war,  «Ht  aaob  Üthr.  £«eiden  som  Tode  ß 
Di«  ITisiihbiit  hstte  Im  ▼erianf»  isr  Jite  aaler 
reaMIvffeaiaa  UmsbebMiinaw  wnn  HfümihJMA»» 
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■tegUBwaWhlnreg  dof  ffanmienire ,  die  be- 

>iopGkatioopo  der difTbsfn Nephritis,  <  inoHyper- 
UliriHtBinvMithkela,  EetinUis  «Ibttminurica, 
kttuiamltn  Vegetatioii  mmA  deh  gezogen, 
r  1873  erlilt  P.it  nach  vorausgegangenen  Kopf- 
I  fiilBct^eo  eigeotbüjsUeheD  Anfall.  Mitten  id 
ynmg  versagte  plMRdi  Me  Sprach« ,  so  den 
9 ämiitnguag  der  Sati  nicht  tu  Ende  geffihrt 
Ute.  DieAagäpfel  rollten  mit  wildem,  stierem 
Ib  otd  her,  da«  Gesicht  wurde  btass,  die  rechte 
kate  Dod  da.s  Erheben  vom  Sitze  war  nur  in5g- 
Uilostdtflrog  der  linlceseitigen  Extremitüteh ; 
•cke  tfl  febea  wurde  die  rechte  Seite  nachge- 
Bitddaraar  tu  Bett  gebracht,  wurde  der  Kr. 
dos  md  von  heftigen  Convulsionen  befallen,  die 
Iki  linien  Arm  und  den  Kopf  gewaltig  er- 
MrAttea  werde  rCchelnd,  schwer,  nuregol- 
» ISO;  Reep.  38;  Tcmp.  40CC.  Die  Pupillen 
^uck  «0  d/BOMeltKiD  Tage  trat  der  Tud  ein. 
kl  eip^  ehe  «Mgiebigc  Iläniorrbagie  in  der 
welche  von  der  Rei  l'scheo  Insel  durch 
den  Tluüeann  opticus  und  die  weiss«) 
i4Mte  M  Mi  In  dee  Hnkea  Seiten- 
kte;  3  kleine  Blutcrgfisse  fanden  sich  im 
riseben  den  Ulätteru  des  Ark>or  vitae  im 
iBletgefiase  atlieromatOsi  aber  kelns 
nrw'^itert.  Die  Gefasse  der  Pia  stellen- 
Die  Capiliiren  unVerindert  Das  Hers 
IMete  der  Hake  VeaMkel,  M  Klap- 
lüereo  in  dm  hnKwfcgi  aHeilea  8ta> 

itifiadung. 

Ittkimtj^heii  BeAprecliung  macht  S  t.  dar- 
na,  dasa,  wiewohl  es  mitunter  zweifel- 
ob  ner^OiteZiiflUle  orimiacher  Katar 
(hu  Apopl^ie  ahiS,  lüer  die  plötzlich 
le  einseitige  Lälironog  und  Apliaare  die 
iffr  Hirnhämorrhagie  gesichert  habe.  — 
Jt^-fi-.n  betrifft ,  so  war  eine  Hypertrophie 
iin  iuclier  oadizuweisen ,  und  in  einigen 
m  9»  Adventitta  ungcwöbolicih  deutlich ; 
(lieb  oiebts  voll  einer  hyalin-fibiroiden 
l  hm  sich  ^o^ehklb  niclit  dazu  vorstehen, 
|ni^  des  Lumens  durch  solche  Masse 
1 4er  Herzhypertrophie  auzimehmen,  eben 
rie  CT  Dr.  J  o  h  n  s  o  n '  s  Theorie  der  Be- 
te Kreislaufes  anerkennen  könne. 
hn^ÜB  irar  m  Sein  besdiriebenen  Falle 
kil,  U  Loders  l'lireo  bat  dagegen  8L 
■  Krselben  beobachtet.  Eisenperchlorid 
»gemeinen  wenig;  Acid. tannic.  undAcid. 
traiditj).  Einreibungen  von  Crotonöl  in 
taod  ist  zuweilen  nützlich,  zuweilen  in- 
wUk,  Dagegen  ist  die  Belladonna,  inner* 
[iKt  6  Ctgiriiun.  Bzir.  beUad.)  geteicht, 
Nullen  In  einem  FaUe  vermlQ- 
\km  Gebnuefae  dieeee  Uttela  die  Al- 
liffich. 

kk.tt^ittaad  eine  C^mplilKation  von  diffuser 
V  llqrttftäentartung  der  Niere  t>ei  einem 
'FUhiais  ^^monnm  leidenden  Kranken ,  der 
•eiWaei  heftigen  Krkältang  sein  Hrustleiden 
ttl.  Es  ««igte  such  in  Uertielbeo  Zeit  eiue  er- 
iVMehruDg  der  ßariameDge,  bald  darauf  stellten 
(DiarrbSen  ein.  Aus  dem  weiterhin  äufge- 
Betad  Ist  die  Eigenschaft  der  rothea  Bhit- 
^«MvheiHwwth,  daaaäie  rieh  nkht  gel  iBM- 
"ciMaderreihten  und  dasa,  wenn  S  zusammen 
l^i^eB  üeh  trennten ,  beide  sich  gleichsam 


verengerten,  fereer  das  Aaieeben  nnd  die  Menge  des 

Urins.  Die  Menge  Ix  tnu'  '-'o  .tu  Unzen  (ca.  600  —  900 
tirmm.)  täglich ,  nnd  an  einem  Tage  sogar  44  Unsen  (ca. 
inoOhnm  ).  Spec  Qewitht  10t7— 10H.  Der  Boden- 
satz von  floc'kigt'm  Aussehen  enthielt  tna-snenliaft  hjaUue 
Cyiind«  r.   Die  Eivvcissmenpe  war  betnlthtlich. 

Bei  iler  Sektion  zeigten  die  Lungen  erhebliche 
Zcrstüruugen ,  das  Herz  war  atrophisch ;  die  Leber 
bot  deoUleh  AnqrloidjodipeaktloD  dar,  ebeneo  dlellits. 
8  t  hilt  die  beeehriebene  Verinderuag  der  BiQtkSi^ 
perchen  für  einen  steten  Begleiter  der  Amyloident- 
artung  der  Milz,  während  sie  bei  der  Amyloident- 
artung  der  Leber  und  Nieren  fehlen  könne.  Was 
die  Nieren  betrifll ,  so  bicherte  späterhin  das  Vor- 
handensein von  Hydrops,  die  Verringerung  der  Ham- 
menge die  Diaghoeie  efaier  Batsllndnng  der  Harn- 
kanäleben,  während  die  Cylinder,  die  Verniintfening 
des  Harnstoffes  und  dci*  bedeutende  EiweiBSgehalt 
diese  Diagnose  stötzten.  Die  Diagnose  einer  gleich- 
zeitigen Arayloidentartnnp:  der  Nieren  stützte  sich 
auf  den  Nachweis  der  Piithisi»  pulmonum  als  einer 
diapMireiideD  Unaehe,  der  Amyloideotartung  der 
Mili;  wie  aie  dorch  den  Bdlbnd  der  BlaftkflnMidien 
SBr  GMriBsheit  erhoben  wurde,  snmelst  aber  auf  die 
flfflhei-  vorhanden  gewesene  PohjMvie ,  die  der  Vf. 
als  das  frllhestc  Symptom  einer  beginnenden  Amyluid- 
entartung  der  Nieren  erkauut  hat.  Polyurie  komme 
bei  der  diffofleo  Nephritis  und  derMierenscbriimpfung 
wohl  lo  den  ipiteitoii  fliadioo  der  Kranidieit  vor, 
wo  aie  iodesiea  achr  frob  ikh  aeigC,  weiae  aie  ateta 
auf  Amyloidentartung  hin. 

Im Gastro-Intestinaltractus  fand  St. entsprechend 
der  Appetitlosigkeit  und  der  chronischen  Diarrhoe 
den  Magen  und  DUnodarm  amyloid  entartet,  hier 
nnd  da  tuhtrknldse  Qeacbwiive  im  Henm ;  dagegen 
im  Coloii  eine  voa  ihm  Mer  beobaebtete  eigenthüm- 
liehe,  nicht  tuberltulöse  Geschwtlrsform.  Daa  Qe- 
Bchwtir  nimmt  gewöhnlich  (und  nalim  auch  im  vor- 
liegenden Falle)  das  Colon  ein  in  jedem  seiner  Ab- 
schnitte, dehnt  sich  mit  erhabenen  zottigen  Rändern 
weit  aus  und  durdtdringt  mitunter  die  ganze  Schleim- 
tatt  Mdam  Fillei  iat  ea  awbr  oberfllddieb.  — 
Die  BdumdlBug  war  in  dfeaem  Falle  eKbIgloa. 
Amyk)identartuDg  der  Nieren ,  die  auf  Syphilis  be^ 
ruht,  ist  eher  heilbar,  wie  dicss  S  t.  durch  einen  Fall 
beweist,  in  dem  er  durch  Jodeiaensyrap  Caat  völlige 
Heilung  erzielte. 

Als  einen  Beiti  ag  zur  Aetiologie  der  B  r  i  g  b  t'* 
sehen  Krankheit  theiH  F.  C.  Courtia  (Pbihid. 
med.  Tfmea  HL  t4.  June  1878.  666)  folgetden 
PMImtt. 

Ein  fibrigeatf  gesunder  4 5  J.  alter  Böttcher  trar  ho  hef 
tig  auf  den  Uinterliopf  gestirst,  daas  er  für  einige  Augen- 
blicke die  Besinnung  verloren  nnd  später  n)ehriaafii  sich 
erbrochen  hatte,  später  war  derselbe  jedoch  seiner  Be- 
Hchürtigung  wieder  nachgegaugeti.  Mali^ba— 4T.  encbieii 
der  Urin  dttnkel  und  enthielt  viel  RiweiRS,  aUeb  trat  *n 
dieser  Zeit  wiederholt  Krbrecliea  nnd  Kopfschmerz  auf. 
Zwei  Wochen  später  Schwellung  der  Uotereztremltäteo, 
nach  4  Wo<^en  sehr  grosse  Menge  voll  WifrHa4  In  Harn 
Bebst  Mierenepithelien ,  Blutkörperchen  nnd  CyXndern. 
Unter  Zunahme  der  Sjmptome  Tod  am  Sti.  Tage  nach 
dem  Sturze.  -  Sektion,  Nieren  weich,  J^gf^lS^j't^oogle 
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ftatdg  entartet ;  Kap»eUeicbt  abldib«r;  P/ramiden  tbeil* 
welae  Mntflrt  (?) ;  in  der  llnkeD  Niere  kleiDfleekige  Ek- 


C.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  dieser  Fall  fllr 
A  i  t  k  e  n '  8  Behauptung  spreche ,  daaa  gewisse  me- 
cbaoiBcbe  £iuflU8se  (»ei  bestehender  Disposition  zur 
Bright'aehea  fiftnkbeit  den  Amlbnudi  denelbeD 
beidiloiiiiigeD.  Bine  sokdio  INa|Meition  war  bei  dem 
fragl.  Kr.  nicht  nachzuweisen ,  und  da  die  Nieren 
nicht  direkt  verletzt  waren ,  so  Iftsst  sich  nicht  an- 
nehmen, dasa  der  Sturz  allein  die  Krankheit  bedingt 
habe.  Eher  aei  aiminebmeii ,  äam  daa  Laidee  aitf 
i«flektorl8eliaBi  Wege  von  den  MemiueBtnn  an 
hervorgenifea  worden  aet 

0  i  c  k  i  n  s  0  n  (Med.-dur.  Transact  LVI.  p.  22S 
— 234.  1878)  giebt  eine  eingebende  Schilderung  der 
nnter  dem  Namen  Pyelo  -  Nep/tritis  längst  bekann- 
ten Krankbeitaform.  Die  Krankheit  entatebt  dadurch,' 
daaa  dar  Urin,  deaaan  Ahfluaa  dnnb  Rraatalage- 
achwülate,  HaturthrcheMtrikturen  behindert  iat,  rück- 
«ärtd  gegen  die  geraden  LIamkaoälchen  staut,  üie- 
selbou  ausdelmt,  im  weitern  KücksLaueu  in  die  Veueu 
hinein  traoasudirt  und  das  Blut  nil  infaktiflaea ,  iu 
Zaneliiuig  begrifieoan  StofllBB  tthariadat  In  der 
Ungebang  der  Venen  zwischen  den  TuhnU  uriidfiMri 
ea  endlicb  aur  Abaceasbildung. 


Von  den  Vorgängen,  welche  diese  Krankheit  zu 
Wege  bringen ,  sind  nach  einer  Zusammeasteliuug 
von  69  Fällen  voraugaweiae  3,  die  sich  compliciren, 
1)  ReCentioD  dea  Urina,  9)  aamianiakallMAe  Zer- 
aetaung,  3)  Vermiachang  des  Urina  arit  den  Produkten 
einer  Scbleimbautentzflnduug.  Hiervon  ist  daa  2.  das 
wichtif^stc  Causalmoment.  Die  einfache  Anwesenheit 
von  Kitur  und  Schleim  im  üria  bringt  die  Kranklieit 
niolit  hervor,  aalhat  wann  aie  Jahre  lang  «ndaneii. 
— ■'  Die  klinischen  Anteoedentien  der  Hamsersetsung 
sind  gewöhnlich  entweder  Abflusshindernisse,  Mangel 
der  Austreibungskräfte ,  oder  BlaaenentzUndungen ; 
(iemgemäsä  sind  Uarnröbrenatrikturen ,  Prostata^- 
grOeaerangeB,  KrankhaMw  daa  Oentndoarvanayalaaw 
die  Hauptarsachen ;  letztere  besooder!^  leicbt  dadureb, 
dass  die  mangelhafte  Innervation  der  Blasenaehleim- 
baut  leicht  schwere  Schieimhauterkrankungen  «in- 
leitet. Ausserdem  sind  heftige  BlaseoentaUndungen 
aelbat  ohne  Banretaiflofe,  wie  sie  bei  Bhaaaalalnea 
vorkommen,  nicht  selten  Ursache  der  HarnieraalBaogl 
dabei  ist  ca  merkwürdig,  dass  Nierensteine  weniger 
gefiüirlich  wirken  als  Blasensteine.  Weun  die  in 
Bede  stehende  Krankheit  auob  od  nach  chirurgischen 
BingriHbn  (Katheteriaaraa,  Lithotripeieete.)  entatebt, 
so  scblAgtdoch  Vf.  vor,  fhr  den  Namen  .^CLirurj^ische 
Niere**  (snrgical  kidney)  den  bezeichnenderen  „Uro- 
septische  Niere"  (uroseptic  kidney)  zu  brauchen. 
V  i.  hiilt  es  nur  für  eine  Vermulhuug,  daas  daa  wiik- 
aaaw  mptiafho  Virv  dwah  ebimigiaaha  taatnunanla 
in  die  BI«m  aingaMnt  wM. 

Der  Verlauf  der  KnMkheift  Iat  raaah.  hUFSlIan 

war  die  Dauer  derselben  2  18  Tage.  Bei  einer 
Frau,  weiche  nach  einem  Schenkelbruch  wegen  Harn* 


verhaltung  katheterisirt  wurde,  trat  schon  3  T» 
nachdem  der  (Jrin  die  ersten  Veränderungen : 
der  Tod  afak  Von  Symptoaian  alnd  Tarriagenog' 
Harn  menge,  FVOste,  Fieber  mit  typhoidarf 
Erbrechen  bei  trockener,  borkiger  Zunge  die 
stechendsten.  Schmerzen  in  der  Nierengigend  i 
selten ;  Singnttus ,  Diarrhöe  und  profuse  Schwe 
sienillehhinllg.  DarOaahlitBanBdriefc  wM  log 
elend,  die  Oeuohtsfarbe  cadaverSs  oder  gelb; 
Delirien,  Bewusstlosigkeit  tritt  der  Tod  ein.  Hydinj 
fehlt  fast  immer.  Die  Krankheit  ist  nicht  imti» 
tödtlich,  vielmehr  6odet  man  an  Leichen  voa% 
aehan,  weleha  laqgo  an  Krankhelten  dar  Bmiim[ 
gelitten  haben,  Marhan  von  augenscbeiolieh  göht^i 
kleinen  Absceäsen  vor.  Peripherische  AbaeesMil 
bei  den  minder  rasch  verlaafenen  Fällen  beohichl 
worden.  Vf.  empfiehlt,  um  die  Acidit&t  des  Urinj 
eriwtten,  denOebraudi  der  Ißnarahinrai,  hwil 
derSehwafelalare ;  CarbolslurehaterntahftimiJI' 
(Fortaetsnng  iblgt.) 


90.  Heber  die  Verertnmg 

nach  Dr.  AdamOwre  in  Cbrisliania  (Nord,  im 
ark,  IV.  1.  Nr.  5.  S.  I  —  IO.  1872.  V.  8.  Nr.  1 
S.  1— 15.  1873)  und  Prof.  Hj.  Abelia  (s.i.t 
IV.  4.  Nr.  37.  8.  1— SO.  187«>. 

Genaue  Nachforschungen  Uber  den 
Eihliehkeit  der  Syphilia,  die  öwre 
gaben  ihm  kein  einziges  bicheres  Beispiel  diflr, 
die  Syphilis  vom  Vater  auf  das  Kind  llbererbt  werdl 
Um  nachzuweisen ,  daas  ."Syphilis  doa  Vatm  keisi 
unmittelbaren  Ginflu!«  auf  die  Vererbung  derSjj 
habe,  nntarauehte  0.  ranichat  die  ~ 
Rindern,  deren  Vater  sypbllitlaBh,  deren  Mutter 
entschieden  gesund  war,  dann  von  solchen,  wo  W 
Aeltern  vor  der  Conception  syphilitisch  waren, 
an  aehen ,  ob  in  letzterem  Falle  vielleicht  eine  Fi 
tenairang  der  Binwirkoog  der  Syphilis  angeBonai 
werden  könne.  Zur  Stütze  seiner  Ansiebt  tli«i( 
zu  den  von  ihm  bereits  früher  angeführten  Dodi  I 
und  18  Fälle  mit,  in  denen  die  Kinder  Bypfailitkit 
VAter  gesund  waren ;  die  Gesammtzahl  mpa 
aehtungen  omfiMt  im  Oanseo  (aeineFiUe 
1872  und  1873  ausammengerechnel)  20  .  — 
55  gesunden  Kindern  ;  50  von  diesen  Kiodorn  i 
ö.  fortwährend  im  Auge  behalten,  eins  von  dicM 
an  Rhachitis  leidend,  starb,  die  (^rigen  49  befi  " 
sich  fortwährend  '  im  besten 
5  hat  Ö.  wegen  Auswanderung  und  oobek 
Aufenthaltsorts  nicht  weiter  beobachten  könneo. 
Beweis,  wie  leicht  es  vorkommen  könne,  dass 4 
die  Mutter  syphilitischer  Kinder  lauge  Zeit  für  ffm 
halten  kdnne,  wIhreM  'aleh  endlieh  doch  k«*"nlll 
daas  sie  syphilitisch  ist,  fahrt  Ö.  einen  ihm  brieffif 
•mitgetbeilteo  Fall  an ,  in  dem  die  Mutter  m\ittt 
syphilitischer  Rinder  immer  ftlr  vollkommeo  gen 
gdialten  worden  war  und  erst  nach  Jabreo  Spur 
vorhanden  gaweaaner  Qyphitti  nachguriawa  we(4 
konnten.  Bin  aofaliar  Maehwaia  ist  aber  in  vidi 
Fällen  schwer  in  Nafemj  namentlich,  «eno  da 

Digitizeü  >^oogle 


I  Vitcrl 


in..  Pathotogie,  Therapie  a.  medkioiiKlie  Klinik. 


'c-obadtter  eb  wngedehntes  Material  so  Gebote 

^ehi,  d&s  ebe  genai](>  Verfolgung  des  eioxelnen 
y'j.l\fs  tehi  erschwert  uud  mitunter  so^ar  uomöglich 
pttklL  la  dteeem  ümataad  eoebt  O.  auch  den 
TeMUedMl  i»  te  IWMdigeB  beiflg- 
Vflrerbaog  der  Sypbilie:  EKejenigeo,  die  die 
^ffiehkett  einer  Vererbung  der  Syphilis  durch  den 
■fite-  illein  annehmen,  haben,  wie  Ö.  meint,  mit 
grotaan  Matertal  gearbeitet,  das  genaue  Kacbfor- 
itdMMite,  «Ihrml  diejenigen,  die  die 
dar  Syphilis  nur  durch  die  Mottet  IHr 
halten,  nur  in  begrenzteren ,  eine  genauere 
^iknkbt  u.  Ceberwacbung  gestattenden  Wirkongt- 
iKä^  ihre  Nachforschungen  anstellten. 

Ineh  Abelin,  der  die  von  Ö.  angeführten  Fälle 
Mribib  lieht  bewniilUiig  ansieht,  weil  derNach- 
^a^KanUHi  beim  Vater  sorZett  derZeagnng 
^  Frage  über  die  Uebererbung  der 
SfllSi^  Vater  oder  Motter  nicht  dadurch  gelöst 
man  syphilittscbe  Aelteni  anftfuoht  und 
Onondheitsverfaftltuissen  ihrer  Kinder 
laaa  eoll  luGegenflieilecBenilt  here- 
%Ula  behafteten  Kinder  aufsuchen  und  den 
<g  der  Krankheit  durch  genaoe  Nadiforscfaong 
^fej^daGtsQDdheitszostaod  der  Aeltem  festzustellen 
"  JplnL  Ün  die  MdgUchlteit  einer  Uebererbung  der 
i4P»  wte  aar  das  Klsd  dmiita,  tfieiit 
A.  7  FUe  mit,  ie  denen  die  Vifer  qrpIriHtiscb,  die 
.Mtittra  geannd  waren;  in  einem  der  mitgetheilten 
ir'iüln  MisHi  %.lvioder  zum  Tbeil  die  Zeichen  von 
wmlki  «ireo  lie  gesund,  nnd  A.  meint, 
M  UnnieM  Mi,  de>  von 
ngMrta  <0e  Beweialnft  n  nehmen,  wlhrend 

0.  diesi  mcftf  einzusehen  vermag,  vielmehr  annimmt, 
Aß»  ditmM  seine  Ansicht  eher  stütze  als  dagegen 
PiM4^M  (Walter  Berger.) 

^^Sm  latente  Stadium  der  haradStlm 
-IMttNn»  Dr.  J.  CisenschUi.  (Wies. med. 
"  tiiUr.XXm.  48.  49.  1873.) 

Üfe  Liffnzperiode  der  hereditären  Syphilis  zwi- 
"^^  kr  Geburt  nnd  dem  ersten  Auftreten  von 
innngen  auf  der  Haut  oder  Scbleim- 
Meb  B.  nldit  derjenigen  bei  der 
Syphilis ,  die  zwischen  der  ersten  Infek- 
ni  dem  Auftreten  der  ersten  Allgemeinersphei- 
^f:?«]  fiegt ,  sondern  der  zwischen  2  auf  einander 
^eodoa  Eruptionen,  weil  das  bereits  dem  Keime 
fftdvufidi  eatwüBkebdeo  FViieht  durch  dni  rnttfe- 
iHish»  Blat  mitgetheilte  syphiUtiiaiie  Gift  nicht 
' '  iinn  84Mnen  schädlichen  Einfluss  auszuüben  be- 
tet, wenn  die  Erscheinungen  anf  Haut  n.  Schleim- 
ii  auftreten,  aondem  bereits  im  intrauterinen  Le- 

1,  Iii,  «MB  «Mh  wUimid  der  Leleuperiode 
iMUedeae  ioaeere  Zeichen  der  Erkrankung  fehlen, 
■i£e  Kinder  deshalb  doch  nicht  gesund  und  es 
Iben,  wie  sich  bei  den  Sektionen  herausgestellt 
p  tr^l|dem  recht  wohl  Veränderungen  von  onver- 


kennbir  ajiiliUitiieher  Natnr  an  inaem  Origancii 

banden  sein. 

In  der  Regel  nimmt  die  Intensität  der  hereditä- 
ren Syphilis  ab,  je  später  das  Kind  nach  der  ersten 
EJrkraoknng  der  filtern  geboren  wird.  Die  ersten 
charakteristischen  Etmhknugm  pd^ea  in  Allge- 
meinen binnen  den  ersten  6 — 1 3  LebeoailoeheD  auf- 
zutreten ;  längere  Latenz  kommt  zwar  vor,  aber 
doch  nur  seltener  und  ausnahmsweise;  während 
dieier  Zeit  irt  der  BralhmngaMMtand  gewöhnlieh 
sehleoht,  das  KOrpergevieht  IMM  wter  dem  MiHei 
und  od  sterben  solche  Kinder  frühzeitig;  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  findet  man  nicht  selten  schon  ' 
an  den  Stellen,  wo  die  Schleimplaquee  zu  sitzen 
pflegen,  die  AaAnge  dkaer  Aibictioo,  die  bei  ge- 
ringerer Erfahrung  flad  AifiMrictaaikeil  Itiefal  uf. 
bemerkt  bleiben  können.  Die  Prognose  ist  in  aol- 
chen Fällen  schlecht,  meistens  erfolgt  bald  der  Tod 
und  nur  selten  gelingt  es,  durch  frOhseitige  antisyphi- 
UUaefaeBelmadlBng,  oft  aaeh  ent  aaeh  langem  Siedi- 
tbum,  HeUBBf  aa  eiaielea.  Mawflimal  aoheiat  der 
firnähningszuRtand  ganz  gut  zu  sein,  aber  die  Zei- 
chen hochgradiger  Anämie  und  Mangel  der  bei  ge- 
sunden Kindern  leicht  erkennbaren  Zeichen  dea 
Woblbehagens,  Verdaaaagaatllnuigen,  KolikeB,Ua- 
mbe  nnd  Schlafloeigkelt,  Goryna  deoieo  aaf  die  Bi» 
kranknng  hin.  Ein  ferneres  Zeichen  der  hereditiren 
Syphilis  ist  die  Milzanschwellung ,  die  nur  selten 
fehlt  und  häufig  schon  vor  der  ersten  £rttption  be- 
Habt  and  feribeetehen  bleibt  nnd  beem  darah  die 
Pa^tion  als  durch  diePetfcMaloa  naehauweiBea  ial» 
namentlich  da  die  Milz  wegen  ibree  grOssem  Ge- 
wichtes gewöhnlich  eine  tiefere  Stelle  einnimmt. 
Drtlsenschwelluog  kommt  während  der  Latenz  der 
henditlrea  S^bilia  aiebt  vor. 

Für  dioBdiandlong  ist  eine  frflhseiligaDiagaoae 
von  grosser  Wichtigkeit ,  denn  es  ist  von  grossem 
Nntzen,  dieselbe  so  zeitig  als  möglich ,  schon  vor 
den  äussern  Erscheinungen  der  Syphilis  einzuleiten, 
•war  eebeint  dadnreb  aaeh  B.I1  BMümmgaa  die 
Eruption  nicht  verhütet  zu  werden ,  aber  ein  günsti- 
ger Einfluss  auf  den  allgemeinen  Gesundheitssustand 
ist  unverkennbar.  Natürliche  Ernährung  hat  für 
den  Erfolg  der  Kur  grosse  Bedeutung  nnd  der  Arzt 
iwl  die  Matter,  oolwld  aie  aar  eiaigemaaaMa  aaa- 
reichenden  Mildivurrath  beaitzt,  zum  Selbetitillen 
anzuhalten ;  die  Gefahr  der  Ansteckung  der  Mutter 
durch,  ihr  eigenes  Kind  darf  nach  E.  nie  als  Grund 
zur  künstlichen  Ernährung  betrachtet  werden ,  weil 
dieae  OeAdhr  doch  jodeaiUle  gering,  die  Wiebtigfceit 
der  natürlichen  EmlhmBg  aber  bedeutend  ist.  Voa 
den  zur  Behandlung  geeigneten  Qoecksilberpräpara- 
ten  hebt  E.  namentlich  Calomel  und  ^raue  Salbe 
hervor,  die  in  Fällen,  wo  Vorurtheile  oder  andere 
BteisrielitaB  einer  oiealMfeB  Qneekoiibarkar  eat- 
gegentreten,  in  sehr  onverfiinglicber  Weise  angewen- 
det werden  können.  Der  Behandlung  der  Ooiyia 
iat  besonder«  Aofnerfcsamkeit  zu  schenken. 

(Walter  Berger.) 
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92.  Fall  von  Vftginalruptur  mit  Vorfall 
der  Gtodftrme;  von  Dr.  FehUog.  (Areb.  f.  Gy» 
Dftkol.  VI.  p.  103.  1873.) 

Bei  einer  63jähr.  Fraa,  welche  II  iebende  Rinder 
(teboren  ood  Imal  abortirt  hatte,  war  von  einer  schweren 
Gebart  her  ein  Prolapns  der  Vacrin«  xarücligebliebeo, 
welcher  nach  vielen  verffeblicben  neilversuchen  eine  ItkOga 
Zeit  sich  seihst  überiaMen  wurde.  Nach  einer  stariieQ 
AnstreBgimg  —  Pat.  traf  Wasaw  !■  4.  Stoekwok 
verspürte  sie  ein  starlces  Hprvortreten  der  prolabirten 
Scheide,  und  indem  sie  sich  bemühte,  den  Vorfali  mit  den 
FfDgm  «riete  kerelMMMMie«»  iMkaa  ile  pMttelleh  das 
Gefühl ,  als  wenn  Etwas  in  ihrem  Leibe  geplatzt  wäre, 
und  gleich  danof  will  sie  das  Heraustreten  der  Qedärme 
aot  der  Volva  beehaAtet  haliea.  A  dletem  SSostaede 
wurde  sie  nach  Bansü  ppschaflFt  und  F  fand  fi^rb  Ver- 
laaf  von  mehreren  Stuaden  Folgendes.  Die  Frau  klagte 
ttberatufceSehaieneB  im  Leihe,  hatteliiafigeaBrbretAeB, 
war  etwas  collabirt ,  Bewnsstsein  war  vorhanden ,  Pula 
110,  schwer  sa  HUUen,  Bespiration  40.  Vor  der  Scheide 
lifea  Oflaadanneeblingea,  dnrdiLnft  etark  aaligetalebea. 
Diese  Darmachlingen  drangen ,  wie  »ich  diess  deutlich 
naehweisen  liess ,  aus  eloer  oach  tinlu»  gelegeaen  Spalte 
dee  Baadmuin».  P.  naebte  oater  Oblorofmanarkeee 
einen  Repoäitioasversuch,  der  aber  nur  theilweise  gelang, 
ebea  so  wenig  Erfolg  hatte  dieser  Versuch,  nachdem  man 
die  Frm  ailt  dem  Beekeo  hoch  gelegt  hatte.  Die  Diriae 
wurden  immer  stäriier  durch  Luft  ausgedehnt,  trotz  einer 
versuchten  künstlichen  Entleerung  derselben.  Da  Fat. 
aach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  heftige  Schmerzen 
empfand,  8o  wurde  Morphium  eingespritst.  £e  trat  aber 
bald  DeUrium  n.  volist&ndiger  CoUagna  a.  etwa  11  fltd. 
aach  Jenem  Unfälle  der  Tod  ein. 

Sektionsbefwid :  Kein  Ex£udat  in  der  Bauchhöhle,  die 
Därme  thoilfl  mit  Luft ,  theils  mit  Kothmasnen  angefUlt. 
Schleimhaut  derVa^jina  derb,  epidermiaartig.  Ein  grosser 
8cbluimbaut\vulät  hatte  sich  am  hintern  äeheideneingango 
in  Folge  einer  Rectocele  gebildet.  An  der  ebara  hintern 
Yaginalwaod  zeigte  sich  ein  6V'.^  Ctmtr.  langer  und  klaf- 
fender Bisa ,  welcher  von  rechts  vom  nach  links  hinten 
doroh  daa  VaginalgewSlbe  o.  das  Baaebfell  hindurch  lieh 
80g;  an  der  Rissstelle  war  die  Vaginaiwand  auffallend 
dtaa.  Uteroi  klein,  retro-flektirt  und  -vertirt,  Ovarien 
gcechwpft.  HaraMiie  bypertropUeoh  nad  mit  dar 
Sehcid«  fall  varwaehMB. 

Die  Sektion  ergab  mithin  einen  lange  bestandenen 
Scbeidenvorfall,  complicirt  durch  Gjetocele  u.  Recto- 
cele vagioalis.  Die  hintere  Vn^inalwand  hatte  einen 
lorlwkhrendeu  Druck  von  deu  Organen  des  Beckens 
—  UteruB,  Ovarien  und  Gedärme  —  auazubalteu, 
indam  dar  M.  levator  aal  okdit  »ehr  flmkliaBirt 
hatte,  und  it>  war  m  allnilllg  m  «Imt  VerdItaHMog 
der  betreffenden  Stelle  der  Vaginaiwand  gekommeo. 
In  Folge  dieses  UiDHtandes  iat  es  begreiflich,  daas 
durch  einen  hastigeu  Druck  mit  den  Fingern  der 
Pat.  und  während  von  oben  die  Eingeweide  stark 
nach  oato  gepreast  worden,  ein  Dnrcbreissen  der 
betreftodao  Stalle  bewirkt  werden  konnte.  Den 
Tod  der  Frau  aeUt  Vf.  auf  Reebnnng  dea  Shoek. 
Zum  Schlüsse  Hihrt  derselbe  noch  4  Fälle  von 
Scheidenruptor  in  Folge  Druckes  der  Gebärmutter 
aus  der  Literatur  au ,  wobei  er  hervorhebt ,  dans 
Repositionsversuche  bei  alten  Scbeidenvorfällen  »teta 
gnme  Vorgeht  erfordeni.  (Höh  na.) 


98.  Fall  von  hoohgradiger  Hypertrc 
und  Anteveraion  des  Uterus;  von  Dr.  1 
GhapmaD.  (Pbilad.  o^ed.  and  mi%,  fii 
Xm.  1 ;  Joly  1878.) 

Eine  SSJihr.  Frau,  Mutter  von  7  lündero,  et 
sieh  Ma  kane  Zeit  nach  ihrer  letstea  EotbiMial 
2  Jahren  stets  der  besten  Gesundheit.  Bd  Böckla 
Menstruation ,  3  Mon.  nach  der  EnthindoBg,  litt] 
Störung  des  Allgemeinbefindens  ind  «teer  iehrf(( 
Metrorrhagie.  Sie  klagte  über  rheamatiscbe .  s 
Sehmersen  an  verschiedenen  Theilen  dea  Kbrfcn 
aAwadi  aad  aalmlaeb ,  litt  an  Digmiie— IBnag« 
brechen  und  Durchfallen,  die  ohne  deullick  l 
kamen  und  verschwanden.    Die  Symptome  euM 

der  kühlem  Herbsttemperatur ,  ohne  dassefaie^l 
Behandlung  sich  bis  dahin  irgendwie  wirktta 
Utle.  Jeiat  werde  efadenttteberSamanMihiaia 
den  gastr.  8törun(?en  and  der  MenstmaUon  ientät 
Zeit  derselben  traten  auch  Ui  beiden  AageaMbia^ 
nageadeflehmenea  ela;  die  Biadehaat  wwiir 
lieh,  dass  weder  ßleizucker  noch  Opium  il^ 
werden  konnte.  Diese  Affektionen  b^puueini 
S.  T.  der  Meaatraatfra ,  mfMerCea  rieb  nlt  Mk* 
selben  und  hörten  am  5.  oder  c.  T.  gleiehiei^t 
selben  anf.  Diese  ZuflUe  traten  jeder  MeiÜb 
Trob  mit  dea  Meases  ia  voller  Sttrke  tauaarpl 
Auch  in  den  Brüsten,  die  geschwollen  nolapf 
gegen  Druck  waren,  stellten  sieh  xiehendn-*' 
Sehmersen  bei  Annäherung  der  Periode  «k  IB! 
nähme  der  KatamaBtea»  die  aehmershaft,  pr'^ 
und  verlängert  waren,  zeigten  sich  keine 
Symptome  in  den  Beckentheilen ;  nur  auf  eiaiW 
Empfindlichkeit  nnd  Schwäche  der  Biaie  «v : 
Thatsache  zu  schliessen,  dass  die  Kr.  nogewöbiüd 
orinirte  und  ihre  Kleider  während  derAib^tdyut 

Der  Oerviz  etaad  in  ^er  Bgbe  dm  3.  Enm 

der  F'undus  mitten  zwischen  Nabel  und  Scbam'.  ei 
Qebärmatter  war  doppelt  so  groea  als  bn  Nomak 
aad  aa  ftrer  gaaaea  ▼orderselte  den  flagsr  mf 

Sie  war  aber  so  stark  antevertirt ,  daaa  es  nur 
grössten  Muhe  gelang ,  den  Muttermund  hi  da« « 
feld  einzustellen.  DerCervix,  empfladHck, 
ödematös ,  seigte  eine  aB^i<^e  venöse  und  arte 
Jektion  aussen  und  innen ;  der  Hntteminad 
Itreisrund,  nicht  erodirt.  Die  Scheide  hatls  ill 
Fülle  ihrer  submukö^en  Gefltaia  ka  abOIB  ämk 
ungewöhnlich  dunkle  E^bnng. 

Vom  9«.  Jan.  bis  U.  Mära  1870  warisajl 
egel  aa  dea  Mattennnnd  gesetat  nad  sanl  8a# 

d.Oßelbst  Vürgenoiniur  ii,  worauf  die  Krankheif-'' 
gen  etwas  abnahmen.  Kach  einer  anstrsogeoi 
tonr  trataa  sie  aber  hu  der  flrfthera  HefliefceK  ^ 
Die  Schwere ,  EmpOndliohkeit  und  Deviatioo  df 
hatte  angenommen ,  der  Cervix  war  UppenOfSI 
stfilpt,  dieBegio  hypogaatrica  hart  o.  emplfaiAA 
trophie  aad  Anteversion  waren  starker  aucifi 
ahi  zuvor  und  die  Vaginalsolilaiiidiaat  war  der< 
EpiÜieliaiabschiiferung. 

Tom  t.  Jaai  Ma  1.  Hbv.  wartlea  It  Feddl 

ScariAkationen  am  Muttermunde  gomacbt  t^nd 
trächtUche  Abnahme  der  sohweren  £r»cheiauo|i 
aar  die  Menorrbagle  bestand  ttni.  _j 
Am  15.  Nov.,  ala  die  mässig  profusen  iM 
dem  Versehwinden  nahe  waren,  würde  dieK^ 
tigern  Fieber  ergriffen ,  zu  welchem  sieb  Anfh« 
Kmpdndlicbkeit  der  Därme  nnd  Teoesmua  ge»!  H 
4.  T.  stellten  sich  dipbtheritlsche  Belege  an  dei 
Backen ,  Pbanrnx  bis  nach  dem  OoMaiiagBi  kik 
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[eyanotiaeh  geflbrbt  uad  die  Kr.  bot  das  Bild  der 
•  4at,    flÜMifaMiti«,  Toaim  und 
itfeiiHMfiteGetthr  ib,  Topiwwvdm 

iiek  weggelassen. 

rrnd  d«r  Zeit  rom  6.  Hin  bis  28.  Jan.  1871 
isi  pooktirt  nnd  S  od«r  4tnal  mit  Böllenstein 
Die  Himorrhafriaa  hatten  sich  Kemaasigt, 
Aatorenioo  «ana  irodger  bodevlead 
ibfltedOB  lislls  iMi  Mkf  wBMBflIok  Ma 
stge  Indigestion  gelMsaert. 

Nov.  1871  bis  34.  Jan.  187S  mossten  aber- 
facbe  Punktionen,  Scanfilcationen  n.  Aetzongen 
Verden.    Der  Uterns  war  Jettt  an  seiner  nor- 
aar&okfeicelirt,  alter  noeh  enteoUedeo  aate* 

1.  Mal  1873  fand  Vf.  die  Kr.  vollständig  wohl. 
^  weder  HenatmatioiiabeaobwehleD  nodi  irgend 
abeqnemliehkeit  beim  üiialasaeo,  nur  eine 
-^psie  war  noch  vorbaatoi,  deren  Beseitignag 
aoik  80  enrartea  iat  (Laaeh.) 

XkUm  die  IMIdmig  der  ntanatooele 

HB  and  anteuterina;  von  Prof.  K. 
(Axeh.  f.  Gynäkoi.  V.  p.  348.  1878.) 

Tf.  auf  die  Aetiologie  der  Hämatocele 
ipricht  er  sieb  (Iber  daa  pfaysiologische 
des  Douglasschen  Raumes  aus.  Es 
Büch  Thdie  das  Damcs  in  deo  Dooglas*- 
Raa,  «Mn  der  Ifaiidann  and  die  Blaae 
rorden  sfaid ,  da  ja  durch  die  Entleerang 
kro  der  Uterus  nach  vorn  gezogen  wird 
eis  Baam  entsteht  zwischen  vorderer 
mA  biDtarer  IRennlllalie.  Mt  dar 
FVug  der  Blaae  und  des  Mastdanna 
die  io  den  Doiiglas'schcn  Raom  hwabgesaD- 
'DanHcbliogea  von  unten  nach  oben  wieder 
eddift    Ganz  dasselbe  Verhalten  findet 
m%m iMmtSnümm  aoigetrataBan  FlOi- 
iriAe  in  Folge  ihrer  Sdiwere  die  Inffc- 
Dirmseblingeo  ans  den  am  tiefsten  gc- 
.^Uen  verdrängen.    Einen  retroutcrincn 
a  filhJeo  ist  aber  in  dieeeo  FiUlen  nicht 
,  da  Ab  Flflasigkeit  sofort  den  Dmeke 
ktoo  and  eine  andere  Stelle  im  ttbrigeo 
einnimmt.     Daher  bemerkt  man  bei 
peritonitischen  Exsudaten,  bei  freien 
niemals  einen  prallen  Tumor,  auch  wird 
dadaidi  irfeht  Baeb  vom  gedräugt.  9Sn 
n  HUMtoode  ratrooterina  konuut  es  erst 
hlo^enevi  Donglas'schen  Ranme  mid  die 
derselb^i  kann  man  sich  so  vorstellen, 
eder  snerst  in  Folge  einer  Peritonitis  der 
^  oben  veneUoiMB  «ird  md 
abgegrenzten  Rann  eb  Btotergnsa 
welcher  Uterus  and  Rectum  von  einander 
oder  dass  znnficbst  eine  Blutung  in  den 
abgeschlossenen  Raum  entsteht,  in  Folge 
Veriddiuig  dar  dariber  gelagerten  Dwrm- 
eintritt  und  ao  eb  Veraohlnaa  dra  Ranmee 
It  wird;  tritt  jetzt  eine  Blutnn;:^  in  diesen 
so  wird  Uterus  und  Recttim  auseinander 
UDd  das  charakteristische  Bild  einer  Häma- 


weideB| 

dass  die  Blutung  innerhalb  derüebeibrtekaogHteOe 

stattgefunden  hat ;  sie  kann  also  ans^egangen  sein 
von  den  Tuben,  den  Ovarien,  vom  serösen  Uebersug 
deaDooc^'scben  Raumes  oder  von  den  Blutgeftssen 
der  FkeadoBMBbraii.  Der  beicBiiiite  Aitkeo'aebe 
Fall,  wo  ein  praller  Tumor  Torbanden  war,  oboe 
dass ,  wie  sich  bei  der  Sektion  erwies ,  eine  Ahkap* 
selang  sich  gebildet  hatte,  spricht  nicht  gegen  diese 
AaffasooDg,  denn  hier  war  es  der  grosse  Biatklum- 
pes,  weleber  die  obere  Oeflraag  dea  Doeglaa'aehen 
Raumes  verschloes ,  so  dasa  nun  daa  fai  denaeiben 
eindringende  Blut  keinen  Ausweg  hatte. 

Ein  Fall  von  (uUeuteriner  Hämatocele  ist  ktlrs« 
Heb  von 0.  B r  a an  beaofarieben  worden  [vgl.  Jahibb. 
OLV.  p.  41].  Data  dieee  Pille  ao  aelteB  afaid,  er- 
klirt  Vf.  daraus ,  dass  peritonSale  Verwachsungen 
vor  dem  Uterus  tiberhaapt  sehr  selten  sind ,  ausser- 
dem liegen  die  Quellen  reiclilicher  Blutungen  nicht 
fai  dm  TCoieo-iiteiiiNa  Baime*  IndemBraa»*- 
aehen  Falle  war  £e  Blutung  von  der  linken  Tuba 
ausgegangen,  welche  mit  Uirem  abdominabB  Bode 
in  den  vesico-uterinen  Raum  hineinragte. 

Sehr,  führt  nun  einen  von  ihm  selbst  beobach- 
tetesFall  an,  weleber  auf  den  eralnBliekBit  adner 
AiffiManng  niebt  ni  atfanaeo  aebeint,  bei  genaneMr 
Betrachtung  aber  die  Ansichten  des  Vf.  eher  be- 
stätigt als  widerlegt.  Es  fand  sich  nämlich  bei  der 
Sektion  einer  ao  Ruptur  bei  Tubarschwangerschaft 
gestorbeoen  Vnn  ein  grosaer  IntniperitoneBler  ante- 
nteriner  Blntberd  bia  in  die  Gegend  dee  Inawnm 
Mattermundes  herabreichend ;  wahrend  dea  Lebena 
war  an  dieser  Stelle  ein  deutlicher  anteuleriner 
Tumor  gefühlt  worden ;  derselbe  bestand  aus  nicht 
abgekapselUm,  Math  coagulirten  Bhrte.  Der Ulerna 
war  In  der  Leiche  nach  hinten  gedringt  und  mit  der 
vordem  Blastdarmwand  in  Folge  einer  durch  das 
Anreissen  dee  Fruchtsackes  mit  nachfolgender  Blu- 
tung in  den  Donglas'schen  Raom  (4.  Jan.)  entatan- 
denen  Batsflndfliig  venraebieii.  Bhitong  und  Bat- 
aflndong  batten  bald  naobgelaaaeo,  aber  am  10.  nnd 
20.  Jan.  traten  neue  Blutungen  ein.  Da  jetzt  der 
Douglas'sche  Raum  vollständig  geschlossen  war ,  so 
drängte  sich  das  Blut  in  den  veaico-uterinen  Raum ; 
Merdnreb  und  dnrehdie  attrkere Bauolipieiao  —  bia 
zum  27.  Jan.  war  fortwährender  Stuhldrang  vor^ 
banden  —  wurde  die  vordere  Bauchfellfalto  immer 
weiter  nach  unten  ausgedehnt.  Die  Blase  konnte 
sich  wegen  des  beständigen  Harndranges  nicht  füllen 
und  venodite  daber  aoeb  niebt,  eioeo  Widentnnd 
entgegea  B  aetaen.  Bis  zum  28.  Jan.  wir  daa  Biot 
in  dieser  anteuterinen  Tasche  ooagulirt  und  ver- 
ursachte so  auch,  ohne  dass  dieser  Raum  al)gefioblOB-^ 
sen  war,  eine  anteuterine  Hämatocele. 

Zun  Sebliaae  erfcllit  ea  VC  lllr  niebt  unwabr- 
scheinlicb,  dass  in  deo  FiUeo ,  wo  der  Douglas'sche 
Raum  durch  Verwachsung  verloren  gegangen  ist,  die 
vordere  Bauchfcllfalte  weiter  nach  unten  ausgebuchtet 
sein  wird,  was  durch  sorgfältig  angestellte  Sektionen 

^ft^Äft}-  Google 
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96.  Otngilndae  J^lMlOMimg  der  Harnbla- 

sensohleiadUHit  beilang  butandener  Retroßexion 
des  »chwangtm  Uterus ;  von  Dr.  Moldenbaaer. 
CArcb.  f.  GyoÄkol.  VI.  p.  108.  1873.) 

Eine  33  J.  alte ,  früher  stets  ffesande  Frau ,  Matter 
n^hrer  Kiiider,  Hatte  ADfluffJmil  fhre  letateMeastrnation 

gehabt.  Anfang  September  waren  Hamheschwerden  »nf- 
getreten,  so  dass  der  Harn  künstlich  entleert  werden 
muflste.  Bei  der  Untersncbung  fand  sich  Retroflexion  des 
Utama.  Die  Frau  Hess  sich  in  der  Klinik  aufnehmen  erst 
BAdhden  Abrasgerung  nnd  Schwiehe  eingetreten  war. 
Hier  seigte  sich  Anfang  October  eine  bis  an  den  Nabel 
lienui(M^cbeD4to  Qesohwotot  nit  leerem  Perkossioas* 
>  selialle :  <n«  angefllllte  md  ämgedelnit«  Blase,  deren  Bnt> 
leerung  aber  nie  vollständig  gelang.  Der  Urin  hatte 
flinea  amoniakaliseben  Geruch,  war  trübe  nnd  flockig; 
M  der  k&nstlMm  Abnahme  Uite  nliln  aM  Meh 
gangränöse  Fetaen.  Der  schwangere  Uterus  war  retro- 
flelttirt  und  eingeklemmt.  Die  Reposition  wurde  mit 
gutem  Erfolge  unternommen ,  in  Jeder  Heziehang  trat 
Besserung  ein  und  vom  15. — 16.  Oct.  wurde  die  Frau  Ton 
einem  frischen  SS  Ctmtr.  langen  Fötus  entbunden,  der 
Uterus  zeigte  nichts  Abnormes.  Aber  noch  im  Laufe  des 
16.  Oct.  trat  binflgea Erbrechen,  CoUapana  und  am  17.  der 
Tod  dn.  Bei  der  Skttion  seigte  sieh  die  BMiehhSbleobne 
Exsudat,  das  Neta  sog  sich  vom  Colon  transv.  auf  die 
Blaae  herab  and  war  mit  ihrem  Sehdtei  fest  verwachsen , 
«heneo  nneh  mit  «inifen  DIandarmaehHnffen.  Die  Blase 
etelbst  war  stark  ausgedehnt;  und  in  Folge  dieser  Ver- 
wachsungen war  dem  Uterus  ein  nnüberäteigliches  Uin- 
denim  gegeben,  sich  ans  dem  kleinen  Becken  an  erhehw, 
eo  daaa  eine  Kniehnag  BMh  rückw&rts  eintreten  mosate. 

Bei  genauerer  Unterenehong  der  Blase  fand  sieh  in 
ihrer  Höhle  ein  kiiidnkopfgros8er,  graugelber  Sack,  der 
sich  als  die  abgestossene  Blaaenaohleirobant ,  mit  einem 
Thclle  def  MuaeidailB  noeh  auiammeiihliigend,  anwtei. 
Die  Dicke  der  Wand  dienfs  Sackest  betrug  3 — 4  Hmtr. 
Die  äussere  Otterfläche  war  glatt,  die  innere  rauh  von  ab- 
gdagerlni  Hamsalsen.  Der  ganse  Sadc  war  mit  Ans* 
nnhnie  weniger  Stellen  von  der  Harnflüssigkeit  umgeben. 
An  den  Uarnleitern,  den  Niereu,  die  nur  sehr  blutr«ch 
waren,  md  dan  HlaNBbeekan  war  iriehta  AnfhllMdaa  an 
bemeriien. 

Bin  In  Bezug  auf  ürsaebe  und  Folgen  ähnlicher  Fall 
▼on  Retroflexion  des  Rcliwangeren  l^terun  ist  nach  Vf.  von 
Prof.  B.  S.  Sohulse  im  1.  Bande  des  Arob.  f.  tijrnftkol. 
mltgetheflt  «erden.  (Höhne.) 

96.  Zwei  Fälle  von  Einleitung  der  Früh- 
gebort  wgtn  EUampd»  u.  Hydrops  tUtlAitUr; 
von  Dr.  Virginio  Babacci.  (II  Raoo(^;lit.  med. 
8. 8er.  XXIV.  26.  Settemb.  1878.) 

1.  F(i!l.  Eine  Frau  war  im  8.  Mon.  ihrer  ersten 
Schwangerscbaft  plötzlich  in  einer  heftigen  Convolsion 
BOT  Erde  gefallen.  Vf.  traf  sie  nach  «  Stonden  noob  ha> 
wusstlos,  mit  Zuckungen  der  Glieder  und  Mutender 
Zunge,  erweiterter  Pupille,  und  hoehgradigei  Dyepuüe. 
Sie  war  robust  gebaut  und  gut  genährt.  Der  Muttermund 
war  bis  aof  den  Umfang  eines  FQnfgroschenstQcks  er- 
weitert, die  Fmehtblase  erhalten.  Naeh  Sprengung  der 
Blase  wurde  die  Qebnrt,  da  sie  uun  noch  keine  Fort- 
«ohritte  maehte,  mit  der  Zange  bewirkt  Die  Mutter 
geoaa.  ehaehen  lie  noch  S4  Staaden  hewontloe  gelegen 
hatte. 

S.  Fiül,  Die  firfiher  ganz  gesunde,  seit  17  Jahren 
verhefrathete  A.  L.  war  schon  nach  der  ersten  Nieder- 
kunft bydroplsch  geworden  nnd  hatte  bei  Jeder  ihrer 
5  Entbindungen  durch  wassersüchtige  ScbweUnag  mehr 
nnd  mehr  geHtten.  Sehen  Im  Anfhage  den  7.  Monata  der 
fi  Schwangerschaft  fand  Vf.  die  Frau  sehr  schwach  und 
hochgradig  dyspnotisch,  während  der  Leib  einen  enormen 
'  HjdragB  hedtagten  Untaf  hau»  a.  aeht  I 


haft  war.    Vf.  besehloss  die  Erfihgebnrt,  wartete  du 
eher  noob  8  Tage»  am  eia  leheDeBhliw  liad  an  i 
Die  VMhgeihnft  waide  enegt  dneb  aifi 

ifillanngen,  die  eine  10  Hin.  lang  am  Morgra,  die  aa 
15  Wanten  lang  am  Abend,  ficbon  wihread  der  1 
betaaa  die  WeheafbUlgheil  ee  staric,  daw  bi 

als  einer  halben  Stunde  ein  lelx-nder  schwächlicher 
ausgetrieben  wurde,  der  nach  5  Tagen  starb.  Die  IIa 
bekam  einen  abundanten  wässrigen  Lochienahflnss,  j 
naeh  daa  Paerperimn  gfiaatig  verlief.    (£.  Sehl 

97.  Entbindnag  bei  krebaiger  Bntartq 
der  Geburtawege;  vonDr.J.JL  Pbillipa.  (l 
cet  1.  9;  March  1873.) 

Die  Erweiterang  der  Geburtswege  liUat  sieb  a 
Vf.  zuweilen  durch  hydrostaUadien  Druck  tnöM 
«ad  dadureli  die  folntige  ErmUmag  varaa 
Es  ist  anznoehmen,  daas  dabei  dieitBnvMliiie%fl 

niclit  in  den  Bereich  der  krebsig^  Bntertogffl 

geneo  Faaem  ausgedebot  werden.  ! 

1.  Fall.  Eine  3SJihrige  Frau  hatte  6  Kinder  <i 
Schwierigkeiten  geboren  ,  während  der  letsten  Schwang 
•«haft  aber  an  Blutungea  a.  atiakaadaa  Aufla«  _ 
la  derErMhongsperiode  alelUa  aMl  eine  aeiurbedln! 
tung  ein,  während  welcher  die  Frau  in  profbaeo  Scb 
verilel  aad  der  PaU  aaX  It»  stieg.  DieSclMMe 
IM,  aber  der  Mntteninnd  n.  lefaie  Uvptm  waren 
trophisch,  grauulirt,  rigid,  etwa  1.5  Ctmtr.  weit  i^eSinu 
Die  Einlegung  von  Barnes'  Dilatatorium  bewirkte  ai 
reichende  Erweiterung,  der  Kopf  dringt«  aber  aiclit.  V 
wendete  nnd  extrahirte  daher  das  todte  KM.  Eis 
Blutung  erfolgte  nicht,  aber  die  Frau  erlag  aaeh  II  Um 
der  fortschreitenden  Krebskaehexie.  ' 

2.  Fall.  H.  W.  seit  20  J.  verheirathet  und  in  t«? 
tcr  Ehe  zum  ersten  Male  schwanger.  Die  vorder?  Sch< 
denwand  war  krebeig  entartet,  der  Uteruä  frei.  Dis  ea 
artete  Masse  hatte  einen  solchen  Umfang,  daas  der  f| 
ger  nur  mit  Schwierigkeit  den  Muttermund  errä^ 
konnte.  Die  Conjngata  externa  maass  'Zoll,  die  Zt'H 
nong  swischen  den  Spin.  ant.  aap.  iMtnig  9>  awiaehaad 
Orlat  ÜH  ie*/4  Zoll.  Swlaehea  Bblalea  «ad  IM 
winden  bestand  eine  so  innige  Vereinigung ,  dsn  4 
elastische  Rölue  sich  nicht  swiachen  sie  einbringen  lid 
Deshalb  sprengte  Vf.  SSO  Tage  naeh  der  Ceesatiofl  I 
Menses  die  Eihäute  und  legte  eine  2"  im  Dtirchro^ji 
haltende  Blase  in  die  Vagina ,  die  er  durch  Wasaer  dl 
tirte.  Sie  verursachte  viel  Schmers ,  hatte  aibsr  ^ 
wenig  Erfolg.  Erst  nach  einer  zweiten  Ap] 
nachdem  auch  Barne 's  Dilatatorium  den  untoa 
dentheil  nicht  erweitert  hatte,  stellten  sich 
Weben  dn,  In  deren  Folge  daa  Uad  lai^aai 

llatl«r  «M  Xiad  Ul 
(B.  Sehaied 


98.  Ml  von 

ruptnr  und  AutbiU  da  Kinde*  in  die  Baue 
höhle ;  von  Dr.F  0  0  r  r  i  e  r.  (BlU.  de TMr.  LmU 

p.  107.  Aöiit  15.  1872.)  I 

Eine  Arbelterfrao  von  88  Jahren  war  A  Wochen 
dem  Ende  Ihrer  S.  Sehwaagenahaft  geMlea  aad  m 

einige  Tage  an  Leibschmerzen  gelitten.  Die  recbtxdl 
uad  bis  nach  dem  Wasserspruoge  oorinal  verlaufeade  6 
barlmbeit  wurde  plötzlich ,  wihread  Fat.  aosser  Bj 
war,  Ton  eiuem  lebhaften  Schmerze  noterbrocben,  wda 
vom  Becken  nach  der  Bauchhöhle  emporzusteigen  4M 
Dieser  .Schmerz  trat  an  Stelle  der  früheren  Weben  ffl 
war  aioht  so  stark ,  dass  die  Kr.  dnaweaea  im  Bett  iU 
bleiben  mdaaen.  Dagegen  entetaad  naw  eialgea  Stail 
eine  m&ssige  Blutung  nnd  Erbrechen.  Am  4.  TtfC  oli 
diesem  ZofaUe  fand  Vf.  Fat.  mit  schnellem  Palae,  (U 


iV.  Qjiilkolagieii.Pidiitrik. 


S69 


KkeHiitUUer  Bvit,  niebt  eiMn  blatlMcei  Lip' 
^  wlMfcM»  OmIitlMigBi.  Ib  dm  fegM  Fd- 

■  litbt  ieh  rapfindlichen  Baaebe  onterschipd  er 
KvtD,  I«  denen  der  rechUeitigeKindesHieile  durch- 
i'M. '  Miüf  ViflM  flMi  btaHiMT  SohMii.  Dto 
f«t di?r UterBrnpUir  war  nicht  zweifelhaft,  vr^hr- 
l^vsiberui^,  io  Aoiehung  der  Abweseobeit 
ÜB'jrrhagie,  diM  Kind  nirat  der  Naehfelmrt 
ipjceüiöUe  übergetreten  war,  weil  sonst  der  Na- 
ivtieBlmrBade  «lea  arbalten  und  Blatang  m- 

(oeegehuicraeei.  HIeHWfMMMe 

iCMi  aoterhalb  des  Nnhels  an,  an  dem 
ilMfMhteii  geraden  BaocbmtukclBt  bis  zur 
dM  II— UCImtr.  laavefi  Selnittt  aail  ge- 
Lage  fOr  Juige  treonend ,  wobei 
terbunden  werden  nmaelent 
intofeiSAMtenBaaddriHda  flaea  eehwane, 
iie  Amnionflüäsigkeit.  Das  Kind  befand 
fOiterlianpCilage.   Das  Erfaasen  der  FQsse 
Cii8aw0lda  beflivlfclen «  dflbef  tog 
s!'  in  trennen,  was  sehr  leicht  gelang, 

^likiaiuunmt  allen  Nachgeburtetbeilen  faecnae» 
VUiigung  der  BavehMUe  lud  lidi  die 
.'.'-ipikijj'iner  achwarzeii  Membran  Mageklei- 
^wJieAFatMn  abbebeo  Uewea,  dem  braadt- 
ttob  nan  den  obem  Wnndrand ,  eo  er> 
"-tcaäinn  Theile  aacb  gaogrineacirte  achwarae 
ft^^darooter  und  über  dem  UteruB  gelege- 
ni'kUt^thet  waren.  Der  stark  nach  Haks 
Mcb  groMe  Uteraa  war  an  der  Rhartalie 
^•Vtfi  iberklebt.  Die«e  Ueas  Vf.  liegen  und 
pAwwenig  da«  Netz,  nm  nicht  etwa  ein  GeGLae 
Mn,  Alfegen  hob  er  vom  brandigen  Baucbfelte 
'*aj|||eh  mit  der  Pincette  ab  n  ierauf  Tcr- 
ii  MrgAltig  gereinigte  Baacbböble  durch 
iMtec,  derea  eine  dorcb  die  gaaae  Dicke  dar 
fü'fiiif.  Oer  äosserste  Wundwiakel  aber  wurde 
itt^  des  Eiters  oflfen  gelaaaen.  Zum  Scbiusae 
'■  die  Pat.,  die  aleh  weaeotUeh  erlelohtert 
miem  Pul»  sich  (gehoben  hatte,  in  Ihr  gnt  er- 
litt. —  Während  der  ersten  ö  Tage  nach  der 
Pwii  Abaondemnc  aua  dar  Winde  nnd  n«a 
P*«]>i5s  and  stinkend,  die  Wunde  gangränes- 
Hoc  gaosea  Umfange  nnd  schwarse  Gewebe- 
^deklDa.  Mai  m  dar  Miahr  fte- 
|w;  kaom  fShlbar  and  der  Koth  ffiag  «giwillkfihr- 
Vtt  Bthaadiiiiig  war  toaisch  neben  dMinAciren- 
«eMe  letalere  «her  sieht  doreh  dieV»- 
1^  Vom  5.  Tage  an  begann  die  Reaktion  n. 
Batittdtuig,  mit  lebhafter,  aber  nach  Loaaatot- 
'^»diMT%eile  gutartiger  Eiterung  ▼erbnndan, 
Wochen.  In  der  4.  Woche  nach  der 
i*itrd«  derFortaehritt  der  Genesung  awar  durch 
^>>^(tiger  SdiütelMele»  eolHqnatlfer  Diar- 
^ns«  Qod  erhöhte  EmpdndUcbkeit  des  noch 
pltttBs  anterbvociMB:  seMieMlteh  trat  Jedoch 
pGeaeasag  etn.  (jB.  Schmidt.) 

i 


^«^r  Abwarten,  Anleg^^Qg  döf  

Jjjsie  und  Wendung  bei  Beokenenge ; 
^T.  Halbertama  in  ütrecht.  (Ned. 
^'  Genee^k.  1  Afd.  82.  Septbr.  1873.) 

%4rStatistik  aterben  in  den  Niederlanden 
•ji^olge  der  Gebart  etwa  600  Frauen,  eine 
davon  mit  engen  Beoken.  Es  fragt 
^*i»«llM»  MibeitMiMRDilerlMlMa* 
«.  bevdgiiib  Mtf  das  Mau^bgmg  ato- 
fiA^eidMn  Kudakopfe,  «eon  die  QoBjßi^ß^ 
'SCtmtr.  f=  3  —  37  beträr^t. 

£drfabnmg«i  saMg«  halt  iMag» 


Warten  Bchlechtc  Resultate  gegeben ,  und  nach  Ab- 
fluBB  des  Fruchtwaasers  wädiat  die  Qefabr  mit  joder 
Stande.  Maeb  Simpson  ift  die  Sterbliohkeit 
Miillor  «nd  KM  mtth  CklwCM,  die  Ober  84  SM. 

sich  verzögern,  lOmal  grOsser,  als  bei  kürzerer  Dauer. 
Erstgebärende  laufen  mehr  Gefahr  als  Mebrgebärende, 
ihrGebSren  dauert  länger.  Dasselbe  gilt  beiKoaben- 
gebarten  im  Gegensatze  zu  Mädchen.  Die  Geftbrlich- 
keit  der  iDstrumentalgcburten  hängt  mehr  von  der 
langen  Geborltdaaer  dt  von  der  Operation  ab ;  daher 
die  BUnensoheideoltstaln  nicht  sowohl  9m  Instru- 
menten» all  der  Einklemmung  der  Weidifheile  ihre 
Entstehung  verdanken.  Die  von  Simpson  aufge- 
stellte Geburtätabelle  umfasst  15850  Fälle;  nach 
2 — SstUnd.  Gebortsdauer  starb  1  Mutter  unter  231, 
wurde  krank  1  Mutter  unter  69;  nach  . 4 — Gstflnd. 
ist  dM  Verblltni«  wie  1:184,  bes.  1:58;  nach 
7 — 12stand.  wie  1 : 80,  bez.  1 :  32  und  so  im  stei- 
genden Verhältnisse  fort,  bis  bei  einer  Geburtsdauer 
tlber  36  Std.  unter  6  Mttttem  1  stirbt»  unter  5  1  er- 
turankt. 

In  Bezug  auf  die  Zon^enoperaAioA  bei  Conjugata 
von  6.-.9Vt  Gtartr.  schwanken  die  Todesttlle  bei 
Spiegelberg  und  Litnmann  unter  143  Flllen 

zwischen  II.20/0  und  18.7%  Mütter,  61.9  nnd 
75%  für  Kinder.  Doch  ist  anzunehmen ,  dass  man 
unter  142  engen  Becken  mehr  findet  mit  Conjugata 
Uber  9  Ctmtr.,  als  unter  7  Ctmtr.  äi  mou  Thomas 
nimmt  bei  schweren  Zangenoperationen  eine  Sterin 
llchkeiCIlIrdlelßNIervoa  )0»/ean. 

Die  OMmtoUrnit  ergiebt  noch  viel  schlechtere 
Resultate.  Dse  dir  Oepbal^^ribe  von  v.  Siebold 
und  Scanzoni  gespendete  Lob  läset  sich  nach 
Spaeth,  Kiwisch,  Braun,  Rokitansky, 
Bpiegelberg,Tarnier  nicht  rechtfertigen, deun 
die  OpentieB  ist  meht  viel  weniger  bediäkMeh  ab 
der  Kiissriehttitt,  nnd  Sürth  dasAbgMle«  dflilnsftnh 
mentes  vom  Kopfe  nicht  ungewöhnlich.  G  h  a  i  1 1  y 
stellt  die  Grenze  für  Anwendung  der  Cephalotribc 
auf  5  */a  Ctmtr.  Conjungata.  Wo  die  Cephalotribc 
nicht  ausreicht,  treten  der  Granioclast,  der  stumpfe 
Haken  und  Chiari^s  Knoohenzange  ein.  Leh- 
mann, fiimoB  Themas,  Singer  I^JEhUtmd 
haben  üe  Oephaielribe  nieht  ansniehend  befanden, 
wälirend  sie  in  England  in  neuerer  Zeit  mehr  in  Aul- 
nabme  gekommen  ist.  Vf.  liat  die  Craniotomie^dmal 
gemacht. 

Der  eine  Fall  mit  Diagoaalcoojugata  von  1 1  Ctratr. 
vevanlaaate  zaZaogenverüUchen  inderChlororormnarkose. 
am  folgenden  Tage  zu  Trepanation  uml  Coplialotrlpsle 
(das  Instrament  glitt  ab).  Endlich  wurde  das  grosse 
Kind  mit  Knoebensange  and  Haken  aar  Welt  befördert. 
j)te  Matter  starb  aber,  obgleich  sie  sich  am  7.  Tage  aacb 
der  Entbindang  leidlich  befand,  am  lo.  Tage. 

In  eiaeni  andern  Falle  werde  die  Gebart  nach  Perfo- 
ration swisoben  den  noch  anliegenden  ZangenlöfTcln  mit  der 
Zange  allein  beeadet,  die  Con}.  vera  batte  9  Ctmtr.  Das 
Kbid  weg  4  XUo. 

Nach  9  von  Vf.  nisammengestellten  Tabellea 

über  die  Resultate  der  Craniotomie  und  Cephalo- 

tripsie  betrftgt  die  Stf>rb!irhkeit  ftlr  flio  MiHter  39  — 
89.5^/0-  Werden  dazu  die  todten  KindeiLg^Kifibil/^tGoogle 
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IV.   GjnAkolosw  0.  PlUliatrik. 


■0  ««MIM  «taVflilHl  voa7a*/o  lelMiderWcm       HbMm  Vf.  btraHi  MAer  (Jbm.  £ 

bei  dieser  OperatiooawaiM.  Das  Er^boiss  itt  M  kraoUi.  1856  u.  1860)  2  eigene  Beobubl 

nicht  gfloBtlger,  als  es  ftlr  die  Craniotomie  vor  dieser  seltenen,  in  der  Privatprazis  fast  feh 

Baodeloqae,  dem  Erfinder  der  C^phalotribe,  war.  Krankheit  mitgetheilt  Intte,  ist  er  wiedernm 

Wild  aber  bei  vorliegendem  bewegliche  Kopfe  Lage,  eioeo  Fall  so  berichteo.    Er  that  di 

die  Wtndwig  gemaehi,  so  haben  die  Brfthrangeo  Wtederholiiog  dur  S  AUcn  BeotMeUangw 

der  leliteo  Jahie  Folgendes  geieigt.  ^  ^^-^^^  betrafen  steli  flrlhreife  Kinder  (Smal 

Das  nachkommende  Heopt  geht  leichter  als  das  Ii»8»Woder) ;  2  geDa«>n ;  das  8.  war  tod 


vorliegende  durch,  denn  es  verhält  eich  nach 
Simpson  wie  ein  Keil ,  der  mit  dem  dUnoen  Ende 
voraus  am  besten  durchdringt.  —  Der  nachfolgende 
Kopf  wird  aieht  von  der  Zange  gequetaebt  uäi  d*- 
dnrah  Min  kurzer  Querdnrehmesser ,  der  lieh  der 
Conjungata  anschmiegen  soll,  nicht  verlängert.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dasä  nach  der  Wendung  Kinder 
noch  lebend  geboren  worden  waren ,  wo  vorher  die 
Zange  abioint  wbknngslos  gebfieben  war,  aoirfe  tai 
bei  Steieilagen  grossere  Kinder  am  Leben  erhalten 
Warden,  während  bei  Kopflagen  kleinere  starben. 

Die  Geburt  dauert  ktlrzer,  wenn  man  sich  rasch 
zur  Wendung  eotschlieast,  und  da  bei  stecken  blei- 
bendem Kopfe  das  Kbid  raidi  abetiibC,  kommt  man 
nicht  in  die  missliche  Lage,  das  lebende  Kind  zu 
perforircn.  Folgmider  Fall  lelgt  den  Vocang  der 
Wendung. 

Bei  einer  Frau ,  die  suhoa  3miil  künstlich  entbunden 
worden  war,  waren  bei  fest  einstehendem  Kopfe  mitKopf- 
ffeschwnlst  und  freschwellter  Muttermundslippo  einen  Tag 
lang  yerReblichn  Vorsuche  mit  der  Zange  gemacht  worden. 
Am  andern  Tage  wendete  Vf.  in  der  CbloroformnarkoM 
uad  eztraJiirte.  Die  Entwlckeloag  der  Am«  war  idiwert 
die  des  Kopfes  aber  gelang  lelcbt  mit  der  Zaaffe. 

In  einem  Falle  beobachtete  Vf.,  dass  die  Extraktion  des 
verliegenden  Kopfes  mit  dar  Zange  niaalaag,  naeb  der 
Weainv  aber  dneb  die  Baad  alleiB  bewidtt  wude. 

8a  evgiebt  aieb  nna,  dam  bei  Uber  eHmBeekm 


vorliegendem  Kindsköpfe  die  Wendnng  aiat  dieFflsee,   aelteoer,  bis  es  endlich  völlig  verschwindet 


Dem  phygiologi»ehen  Charakter  nach 
sebeidet  B.  SVarietiten,  das  einfache  and 
moMm  Sümm,  je  naohdem  bleee  Ii 
Bant  oder  ausser  ihr  noch  eine  serOee  Infiltnt 
sabcotanen  Fettgewebe  vorhanden  ist  Seite 
ftllt  (nach  A.  Vogel)  das  Sklerem  die 
peroberfliehe.   Abgceehen  von  der  nicht 
Veitbtang  der  flait  (weingelblieb) 
sonders  das  tiefe  Sinken  der  KSrperwinne,  1 
allein  als  constantes,  sondern  auch  pathoi^omi 
Symptom.    Mach  Hey feld er  sank  die  Te 
tur  bia  anf  Sd.Sft«  0.  (Sl*  E.),  nach  Rofi 
auf  W  a  (17.6«  R.),  ttMb  Leger  ia dar] 
hohle  auf  28«  C.  (1 8.4«  R.).    Das  tiefe  Sinke 
Temperatur  ist  tbeila  in  der  Störung  der  Cirko 
und  der  Bespiration ,  theiia  in  der  angeboncs j 
erwotbHMB  Sehwieba  and  in  dw 
fuhr  von  Nahrung  begrflndet  Das 
Geschrei ,  welches  die  Neugebomen  zelhratlif  j 
stosseu,  kennzeichnet  sich  durch  einen  gediap 
mehr  heieero  Ton,  ist  sohwaeb,  n»tt|  deiB< 
abotteb,  wihrt  Tag  und  Nneht.  OleDMii 
OMrkwflMBgen  Schreiens  fiodet  Vfl  mit  Vslt6i| 
der  grossen  Schwäche  der  Neagebomen, 
Koch 0  uz  dasselbe  von  ödematdser  8chwcllaD(| 
Kehldeokele  und  der  ätimmb&nder  herleitete. 
Abnahme  der  Krankheit  wird  das  Wbonen 

Dil 


des  Schreieaa  kt  ent 

teristiscb. 

Anatomischer  Charakter.    Die  Haut 
Skicrem  beUlenea  Stellen  flbtt  aieb,  «Mb 
nieht  an  W/Sk»  lagflMimeB  hat,  immer  feit' 
hart  an.   Fftrbang  etwas  verschieden,  gelbüdi« 
Das  subcutane  Zell  -  und  Fettgewebe  ist  njcli  1 


vor  mühsamer  Zaageoopaialioii  nndOMnioteie  den 

Vorzug  verdient. 

Die  Wendung  ist  angezeigt,  wenn  der  vorlie- 
gende Kopf  siok  hei  normalem  Wekm  meki  «m- 
eMi,. zumal  wenn  das  Fruektmemtt  längst  ahge- 

ßofucu  ist.  Ist  das  F'ruehtwasstr  zu  Anfang  der 
Geburt  abgeßossen  ,      muss  sofort  gewendet  wer' 

den,  Imtner  ist  die  Wendung  in  der  Chloroform-  kitansky  unter  einer  angespannten,  brei 

leermMen,  ehe  mm  ein  lebendee  Kimd  eoneietoBtan,  gÜMenden,  blewim  oder 

Deehe  am  Rmnpfe,  bee.  an  dem  unten 

Dagegen  ist  bei  stehendem  oder  erst  kurz  vorher  schnitte,  an  den  Obersehenkeln,  an  denWan^i 

abgeflossenem  Fruchtwasser  die  Wahrscheinlichkeit  einer  gelben,  klebrigen,  serösen  Flüssigkeit  m. 

vorhanden ,  dass  nach  Abfloss  desselben  der  Kopf  und  das  Fett  zu  einer  gelb  •  oder  braonröthln 

heiabteaken  weide;  und  bieraaf  ist  mowaiteB,  da-  blrtUehen,  kdmigen  Haaee  vefdiehlet  Ober 

mtt  dnreh  Einleitung  der  Steisslage  nieht  nanlMbig  und  Bill  au  d  sahen  die  im  Zellgewebe  abget 

eine  grosse  Anzahl  Kinder  gefllhrdel  werden.  Flüssigkeit  an  der  Luft  nach  einigen  Minoteii 

Bei  Erstgebärenden  ,  hd  denen  an  sich  die  Ge-  selbst  gerinnen.    Dasselbe  S^^'^^Sj^^^f^ 

burt  langer  dauert,  ist  rasche  Vornahme  der  Wen-  dings  auch  bei  Fitlssigkeil  aus  g«**"»™;"!; 

dung  nöthig;  bei  ihnen  ist  besonders  Krampf  des  *f*f;         Baaehlt  aiebli  gH» 
natara  Segmente  an  erwarten.    (B.  Sebmidt.) 


100.  Das  Sklerem  der  IVetigebomen ;  von 
Saa.-R.  Dr.  J.  Bierbaum.  (Deutsche  Klin.  46. 
47.  49.  50.  51.  1878.) 


glanbt  nach  seinen  IqekUoneveianehen,  dsn 

pillargefitose  der  Haut  und  de«  sabcutanm  «B 
webes  meistens  obliterirt  seien,  wibread  die/ 
und  Venen  von  dem  sie  dorcibstrgmeaiei  


IT.  GfBllnlogia  PiaiitMk. 
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{ioo^eitioii  «lief  Oewdbe  entgtehl.  Die  ftbrigeo 

70l(uf,  ßautr,  Awgmg.  B«i  iMgemei— r 
rt^  U^mm  ämUtk  «tf  eineii  glOekliolMB 

k&Knokbeit  dunert  5 — 80  Tage;  die 
Ecf  geirt  Dich  B  0  Q  c  b  a  t  gewöhnlich  erat  in 
bis  4  Wochen  vor  sich ;  in  Vfs.  F&Ueo 
'  Veriaitf  riel  rascher.    Mit  Eintritt  der  Hei- 
Ajga  dia  Neugebomeo  kriftiger, 
l^ttn  |M«HB  Hot»- ua  PiMI«f » 

Ekkllte  ood  nIgiD  «ne  erhöhte  Bwk- 
^-3.  Ue  fUeromatOeeo  HantsteUen  erscbei- 
kI».  Icietoer  als  früher.  So  lange  nocii 
bkFtoe  forbanden  ist,  hält  Valleys  die 
■■iMch  für  bedenklich.  Fast  nie  gebt  das 
bhBmf  od«  AbaeMriMH^über.  Dot 
W  «tarZBudme  der  Kitte 

■(illfeihme  der  Atliemtflge  ohne  Goofil- 
jedoih  von  Andern  beobachtet  wor- 
!>        tind  äusserst  selten.    L  e  g  r  o  u  x 
kJaifsMlen  das  Slclerem  in  der  warmen 
iritiiiden  ood  in  der  lialten  wieder- 


Boiehat  hllt  dteOompli- 
I  Ar  ite  bloQgito  md  beeonders 
Sklerem  auftretend,  was  Vft.  1.  Fall 

i|t  Hiafiger  noch  tritt  lobalare  Pneamonie 
i''^,  ebenso  wie  die  Gelbsacht  oder  ein 
^iiirk  nur  als  zufällige  Begleiterscheinang. 

'«« der  KrtmkJieit.  Nachdem  Vf.  die  An- 
fmWeit,  Billaud,  Boucbat,  Boger, 
liuU,  leikt»  C.  Heanig,  A.  Vogel 
»Vtiaiky  leprodocirt  hat,  kommt  er  so 

du8  wir  melir  Negatirea  ala  Positives 
i*^^  des  Sklerem  wissen,  dass  aber  die 
r«»tlten  derselben  dem  Wesen  nach  nicht 
liod,  sondern  dass  das  Oedem  rein  se- 
bSito  ist 

^^\LDif«rmUialdia^i»OH,  Das  Sklerem 
Nam  liBh  dM  foUa  Bild  fargegenwlitigt, 

3  terieooeo :  die  Verb&rtnog  der  Ilaut  nebea 
^MbliciMo  iIaatflb>baog  and  dem  Sinken  der 
^^T)^,  der  Schwäche  der  RetpiraUon  und 
^  ^Dd  dem  eigenthOmliclieB  Qesdurei  sind 
Ptjcbe  Anhaltepnnkte. 

ktüdereKraakheitszustände,  welche  ^nige 
piUlao,  ifaid  folgende:  Herfitnz' 
h^^V^  «te  dM  MMhoNoda  KaÜ- 

"«'Xeggebomea  findet  sich  besonders  hm 
scfawicbe ,  nnnireichender  Emllhrang 
^    fortgesetzter  horisontaler  I^age.  Haut- 
Schreien  schwach.  —  Bei  Indu" 
MonatorwH  iat  naok  Valleix  die 


Kt  ibB  hÜlMMk  BilUttd  dhM  Feit- 

^  ^  eine  Ersoheinnng,  die  in  der  Agom'e, 
*  *Jgtr  erst  nach  dem  Tode  auftritt ,  also 
fc  tioe  cadaveröse  Hrscheinaug,  die  sekundär 
P^^wnseode  n  OMmchen  Kraiüüieiten  bioau- 


tritt.  —  üuSümma  adultorum  Thirial'a  Hast 

■bflrthrt  nd  hat  «iBCi  flfaro- 
Verlaaf.   Tb.  oid  Boaebut  balteo  das 
Wsaen  dea  Sklerema  neonatomm  und  adnHomm  flir 

identisch ;  Gillette  leugnet  diess  mit  Hinweis  anf 
die  Beschränkung  des  Skier,  adultorum  anf  die  obere 
Körperbälfte,  die  Nichtabnahme  der  Körperwärme 
nd  düMlsD  innerer  aerOaeroder  blotiger  Ergdaae. 
Aahnlieh  Bayer. 

Unter  den  dnaklen  Oa|iitel  der  Aüioloffiä  den 
SUer.  neonatorum  betrachtet  Vf.  snerst  die  prädi^ 
ponirenden  Ursachen^  nnd  iwar  1)  AUer:  Das  Ski. 
tritt  meist  in  den  ersten  4  Lebenstagen,  seltner  erst 
in  der  2.  Lebenswoche  ein.  Je  weiter  von  der  Ge- 
burt das  8kl.  anfängt ,  desto  eher  ist  auf  gttnstigen 
Ansgang  an  kotfen.  BiliarAls  Aaatefat,  dn  M 
von  Umberina  nnd  der  letste  Fall  dea  Vlh.  apre- 
eben  für  das  angebome  Vorkommen  des  Sklerem ; 
es  ist  diese  aber  äusserst  selten.  2)  Frühgeburt 
prädisponirt  in  hohem  Grade  zur  Ski.  -  Erkranlning, 
aber  auch  völlig  reife  Kinder  kfinnen  davon  befallen 
werden.  Ob  Vft.  2.  Fall,'  wie  er  meint,  hierfilr 
efaMB  Belag  Uefan  kann,  fat  eebr  nwtnhi ailieinliab, 
da  daraelbe  ein  Zwillingskind  betraf.  8)  CoMÜtU" 
Hon  und  Geschlecht :  erstere  ist  meist  schwach,  die 
Kinder  sind  zart,  mager,  atrophisch ,  weil  eben  oft 
frOhreif ;  es  konoea  jedoch  auch  kräftigere  Kinder 
vom  Ski.  befaileu  werden.  Geachlechtaeinüuüs  iat 
Yt  mbeknnnt;  S  ton  aeinen  Flltai  betnfon  llld- 
eben.  4)  FMMkiter:  In  der  PrifatpiaiiB  iat 
Sklerem  laaaeiat  selten ;  in  den  verschiedenen  Fin- 
delbäusern  verschiedtii  häufig.  Die  erste  Stelle 
nimmt  das  zu  Paris  ein  (nach  Ray  er  jährlich  150 
Fälle),  wahrscheinlich  in  Folge  von  ungünstigen  by- 
gieinischen  Verhältnissen,  die  sich  anderwärts  nicht 
ferindea.  Herfieaz  aebnUigt&iSMtankaHand 
hoiiaontale  Lage  der  Kuider  nnd  die  UnsoliagUeh- 
kelt  der  Emähmng  an.  5)  Jahrmälm  t  HinUgei' 
in  der  kalten  Jahreszeit  als  in  der  warmen ;  2  von 
Vfs.  Fällc'u  fallen  in  den  Monat  März  und  der  3.  in 
Mnen  kühlen  Mai.  An  zweiter  Stelle  bespricht  Vf. 
die  miihsfgirim&ckm  VmMinim;  m  finden  aioh 
anaaer  In  FhdelbMaaem  nm  hlnfigiten  anter  der 
ärmem  VSotbaUnanb  Da  aber  trotzdem  in  der  Privat- 
praxis  so  äosserst  selten  Ski.  auftritt ,  so  mflseeu  in 
den  Findelhäosem  noch  feindlichere Einfltlsse  wirken. 
Es  ist  diess  besonders  die  Wirknng  der  Erkältxiny, 
die  auch  Hervieux  hoch  anschlägt;  aber  auch 
ale  Met  M  kftufig  genug  unter  dem  Proietariate. 

PrognoH:  ungflnstig,  die  SterbUchkeit  ist  gross, 
beaonden  in  den  Findelhiaaem.  Bei  allgemeiner 
Ambreitnng  erfolgt  der  Tod,  n.  nwar  daieh  Lelbnr- 
gte^  Laagenlibnunig  oder  OoBvnWenen. 

Btkmdlmg:  dte  dniiirm  MÜtel  sind  die  wieh> 
tigeean:  erveUandn,  nH  aronmliacben  Kriotem 
versetste,  warme  Bider,  Binreibaogen  out  eineai 

milden  0^  Einhflllungen  in  Watte,  die  mit  aroma- 
tischen Dämpfen  durchräuchert  ist  Die  innem 
Mittel  kOmen  nie  ganz  entbehrt  werden.  Ausser^ 
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liahtfger  Enüfmmir  (FräoenaHek)  smd  Uw 

lebende  nod  stärkende  Mittel  incUcirt;  EUisser 
gab  Mosebus,  West  AmoiCNiiakpräparate  mit  etwas 
Aetker  mit  Erfolg.  (K  o  r  m  a  a  n.) 

101.  Ein  Fall  von  SUerodermia  neonato- 
nun;  von  Dr.  R.  Welekert.  (Jahrb.  f.  Kiader' 

Das  Kind  war  mit  der  Zange  extrabirt  wordeD,  bii 
sota  IS.  T^e  gesund  gobliebeo,  wurde  geettUI;  ^Bl> 
tern  waren  ^sand.  Bei  der  Unteranohnng  am  14.  Tage 
war  die  Uaat  an  QeaM«  and  Beugesfite  der  Oberacbenkel 
brettartig  hart,  an  GeilM  wbwaeh  gerStbet  Die  groe- 
sen  Schamlippen  waren  stark  geschwollen,  violett,  hart, 
schmerahaft.  Die  Temperatur  der  betroffenen  Theile  war 
tfiahteiMnil;  DtrlDM  waraoehnleb*teffhailt,  aaa«ar 
Tiefe  wuchs  eine  kleine  Granulation.  Diese  wurde  mit 
Lap.  inf.  geätst,  we^en  des  durchtretenden  Darmes  eine 
Charpielragel  mltHeff^pflaator  befeetlgt;  dekraakeaHantr 
stellen  wurden  mit  Ungt.  glyc.  eingerieben,  mit  Watte 
bedeckt.  la  den  niab^ea  Tagen  ging  da»  Sktotem  aaeb 
dea  Pftwea  tn  «aller,  wibroid  die  aaenft  befaMeaea 
Theile  weicher  wurden.  Am  16.  Tage  war  der  Nabel 
voUstftadig  gebeut.  Am  a.  Tage  batte  dcb  aaf  dem  lia- 
kea  Famwlceo  eta  s  CKaitr.  laager,  i  Claiftr.  bnllav 
bHalicber  Streifen  gezeigt,  der  den  nicbstee  Tag  gangrS- 
aesdrte ;  in  derselben  Weise  war  ia  den  nächsten  Tagen 
der  reebte  Fussrücken  befallen  worden.  Auf  dem  Kopfe 
bildeten  sich  mehrere  Abscesse,  ebenso  »päter  an  den  un- 
tern Extremitäten.  Am  12.  Tage  nach  der  Erkrankung 
seigte  sieb  ein  stark  blutendes  Oejchwür  am  barten  Gaa* 
men,  die  Stühle  wnrdaa.blalfg;  sngleicb  entwIoksNe  ilob 
Sklerem  und  ein  Abscess  am  recbtea  Vordaranae.  Am 
nächsten  Tage  starb  das  Kind. 

Die  Sektion  ergab  ausser  den  im  Leben  beobachteten 
Eefundea  fblgendes  ResaUat:  Herzfleisch  fest,  anamisch, 
Foraroen  ovale  offen,  Lnnjfen,  wie  die  innern  Organe  im 
Allgemeinen,  anämisch,  Känder  empbysematAs.  In  der 
Nabnlveae,  4—5  Ctratr.  vom  Nabel  tatlwnt,  and  V«8 
portae  bis  in  die  feinsten  Verzwoigtingen  reichlich<^r  Eiter. 
Auch  in  der  Adventitia  der  mittlem  u.  kleinen  Piortader- 
lato'fbad  sieh  «tailia^  Itoiltratloa  ailt  EitarkBrpetelieB, 
stellenweise  selbst  in  allen  Capillaren  eines  Leberlipp- 
cheae;  ael^  ftuHlea  sich  .Eiterkdrpecebea  m  der  Um- 
gebaag  der  Oeatralveae.  Die  mikmkor.  Oatewadiaag 
skleromatu^er  Tlautstfickea  «gab  k^e  iMatimrole  patte- 
logische  Veränderung. 

Die  CirkalationBstdniog,  welche  durch  die  Ent- 
zlindang  der  Nabelvene  nnd  Pfortader  herbeigeführt 
wurde,  wird  als  ürsacbe  des  Sklorem  angenommen. 
Das  Sklerem  verschwand  deshalb  auch,  wenn  durch 
(Mboog  eiiwiAfcMiisqa  dJo  CirknlatWMitflrnqg  seil- 
Ytim  gahobaD  mvde.  Kflttner  jap.) 


von  M.-R.  Dr.  C.  Mettenheisier. 
KinderheUk.  N.  F.  VI.  8.  p.  325.  1873.): 

Während  leichte  Fälle  dieser  Erkrukan^ 
selbst  heilen,  sind  bei  weiterer  Verhrtitnu^ 
iJebels  Eiogriffe  unbedingt  nothweadig.  , 

IMr  vop  N.  batobrislMMFaU  b«tf  ih  ii{ 
waä  ptmÜMt  ^«  Kmttbillfe  gabcntii 
Der  Pkoceas  gb^g  Kopfe  naeh  dea  Fflueo' 
vorwärts,  doch  so,  dass  in  mer  Periode d 
Tage  dauernden  Erkrankung  fast  der  gui«| 
mit  Pemphignsblasen  bedeckt  war.  Die  Bli«e| 
trockneten  fast  in  derselben  Beibeofolge,  io  ] 
aufgetreten  wweii,  aie  hatten  die  GiOiW€bB| 
gfsacheostacks ,  waren  schlaff,  oit  dOHlH 
zum  Theit  milchig  getrttbtem  Serum  geftlU 
Serum  reagirte  im  Anfang  stark  alkaliaeh|^ 
schwach  alkalisch,  in  ältern  Blasen  neutral. 

Die  Mutter  war  bis  auf  rheumatiiciie  Sek 
SBf  Ztit  dtr  Bnttrfidn^ig  nad  ntaigs  OUpi 
•nnd,  iie  atitte  da«  Kind.  Die  AMlanf 
Kindes  waren  sihe,  lehmfarbig.  Die  Motta 
Pnlv.  galact,  Rosensteinii ,  das  Kind  Ssttt« 
Mgrmm.  Hydr.  chlor,  mit  präpar.  Aoaterscy 

Was  die  örtliche  Behandlung  belriffi,  ■ 
währte  sich  Aufstreuen  von  Weizenmehl  {kjtit 
Hiebt,  es  bildeten  siebKniiten,  nnter  %B<lf 
rimg  Ibrtdaoertei  die  Eotrtndiing  naü  ib 
so  wenig  war  mit  Salbe  beatriehene  Wittt  fl( 
bar.  Sehr  gut  wirkte  dagegen  eine  Silbe  il 
chenTheilen  Empl.  diachyl.  simpl.,  Ol.  hyi>?c 
Axung  porci.  Die  wunden  Stellen  wurdea 
nals  faiannit  beiMoten  md  mit  ftiMr  Ii 
bedeekt.  üben  an  gttnstig  wiitlM  taoe  Bl 
Weisenkleie  und  Aq.  calcaria«.  DieRrankhc 
trug  sich  nach  einigen  TVigen  aaf  die  Rrfl 
Mutter  und  breitete  sich  von  hier  auf  Ge» 
Hände  aus;  hier  trat  bald  Heilung  ein. 

Nach  Hebra  soll  dagegen  die  Krule 
aehlflflta  Maae«  IMMMi  eadw;  awk  M 
BaikliM  dea  naaniBhann  Meht  &  m 
gaben ,  nach  ihm  reagirt  er  anfangs  aeatrdt 
alkalisch.  An  eine  syphilitische  Nator  d^* 
kang  war  im  vorliegenden  Falle  nicht  lu 
£ine  Bleiintoxikation  war  trots  der  U  Taff 
wandten  Bleisalb«  nicht  an  beoBerkaa. 


V.   CMnipgie,  Ophtfiifinologie  u.  OHetrik. 


103.  VneyxmB.tooele  cranii,  durch  DehiHcen: 
der  Zellen  des  Frocessw  mastoideus  entstanden; 
▼on  Ptof.  Wernfaer.  (Deatacbe  Ztaohr.  f.  Chlr. 
m.  5  Q.  6.  p.  S81.  1878.) 

Die  Haadbflcher  der  Chirurgie  haben  bisher  ¥00 
den  durch  den  Austritt  der  Luft  aus  einer  der  pneu- 
matischen Höhlen  des  Kopfes  —  meistens  ans  den 
Zellen  des  Proc.  mastoid.  —  entstehenden  Ge- 
wenig Notia  genommoi.  Diese  Ge- 
iidi      den  EmphyseMi 


am  Kopfe  durch  die  Art  ihrer  Entstehung 
durch,  dass  die  Luft  nicht  wie  bei  dieaca 
Mwiten  te  ZeOgeweb«  vMtfHBI  «Ml 
la  eiMT  fpnttm  Httla  artar  deai  ttnaw 
giwwnrit  hit.  Die  BtohauhMiig  WA  i8ti| 

Ein  20jähr. ,  dflrftig  ernährter  Weber ,  •« 
suvor  an  einer  eatsfindliebea  Obrkranbhait  geiitH 
gab  an,  vor  4  J.  Iber  dem  obem  Tbelte  des  redil 

mastoid.  nach  hefti^^'m  Niesen  eint'  taubeoeip! 
schwulst  bemerlU  au  haben,  die  stob  anteagidan 

"""öigiSzeSByCoogl?*] 
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^m^g  «ried»T  hervortrat,  spit^r  lanKsani  wuchs,  und  als 
^Ctfiiöue  einer  Faast  erreicht  hatte,  »ich  wohl  durch 
pnif  ihrM  vcfkleinero,  aber  nicht  mehr  reponiren  Uese. 
^  der  Anfoahme  des  Kr.  nahm  eine  enorme  AnHChwcl- 
Kt(  die  giDce  rechte  Hälfte  des  Kopfos  ein ,  sie  reichte 
'«tfiStinAill  Mb  cur  Hitte  des  Ilinterhauptbeins  in  einer 
^Ipidriminig  TOD  28  Centimeter.  Am  Kande  der  Kopf- 
^varte ,  gegen  den  Hals  *a  sich  scharf  absetxend ,  ver- 
iiilr.«  mit  einer  »bgerondoten  Krhöbuni;  nlier  den  Scheitel 
ia  di«ger  Biehtan«  Si  Ctmtr.  meMenfjl.  DieO«* 
«M  aM  breiter  Bads  anf .  war  in  8  gitaere 
(f^theilt  und  ragte  an  ihren  höchsten  Stellen 
Ik-M  Ctmtr.  über  die  Basis  hervor.  Sie  war  vollstia- 
nlm,  derFliger  komte  flbenril  daMagea;  die 
e  über  derselben  war  ganz  normal ;  am  untern 
hewen  sieb  einige  dünne  Knochenplatteo  durch- 
Die  Decke  der  Geschwulst  bestand  sum  grSssten 

 BOT  ans  der  Kopfsdiwarte  mit  dem  Perioraninm, 

f  wäni  über  dem  Proc.  mistOid.  dM  Periost  eq  einem 
I— l.i  Ctmtr.  hohen  Knochen^iaume  in  die  Höhe  gehoben 
MMg-t  Mh«  welebem  die  Koocbeofläche  gans  glatt  ood 
»Hm  mUm.  Iba  komite  fie  Geediwiiht  m  tief  ein- 
ifrätktii.  di-^  man  den  unter  ihr  durchziehenden  Knochen 
^jiimm  iM»  deatlicb  wabrnebmeo  konnte.    Der  Proc. 
«EmMMi  Mk  ia  seiaer  ganten  Liage  geapalten  an 
utA  iBB\iuite  in  die  nach  unten  spitz  znlanfende  Spalte 
tejB»  Länge  einer  Phalanx  eindrücken.  Die 
«pb ,  das»  die  Geechwulst  nur  aus  Lvfl  lM> 
iiiteoephäri.sehe  seinmusste,  da  von  einer  spon* 
(hatwickiluug  wegen  der  Daner  der  Krankhdt 
itbd«  sein  könnt«-.    Hei  abwechselnder  Com- 
ia  Oewbwiilst  nahm  das  aufgelegte  Obr  kein 
,  Mian  «»inlsitas  Bfanebalggerioseli  wahr, 
rttrr^ii  bjac;  des  fiehörorgans  eniab  nichts  Äbnor- 
mtä  mtn»  die  Fuaktionen  deaeelbea  voUstindig 

Von  enerMeningocele  mia8teid>ge«ehen  werden, 
da  die Gewiirjlsl  weder  angeboren,  noch  eine  durcli- 
dnxi^esde  äf«lt«  des  ScliädeU  wahrzonebmen ,  noch 
ioD  d«r  Oeeehmibt  Alfektioo  des 
rar.  Eine  atark«  Oomprenioo 
ite  dem  Kr.  vielmehr  das  Gefnhl ,  als  ob 
*  Ijoft  in  da  PharjDx  strömte.  Da  die  Tuba  F^uRtaohii 
J^.  aar,  n  war  anzunehmeo ,  dasa  die  Zellen  des 
lipw.Mkü,  stark  <iilwiefcelt,iiiitderPlinkeBbOb1« 
wlthnai  und  duB  die  tunera  Winde 
Zellea  so  dfinn  waren,  daaa  ein  stärkerer 
&i^boo38to6S  sie  Öffnen  konnte.    Die  Communi- 
kooot«  übrigens  nur  sehr  eng  sein 
dne  Klappe  haben,  d»  &  QrOow  des 
lar  hagMiD  wechselte  and  die  Lnft  in  der 

60  got  wie  abgcppcrrt  war. 
StägigerAawendoag  einer  weichen  Uuinmibinde 
hmtker  MHra  Hlppoeratls  war  alle  Lnft  Ms  anf  die 
rfflj  liochenvertiefungen  zurückbleibende  vollständig 
«ad  noa  konnte  man  am  Proc.  mastoid.  die  durch 
fiBs»  Fortaatl  gehende  mit  nach  aussen  umgeschla- 
,  '0  fündem  versehene  Spalte  deutlich  wahrnehmen. 
^•*m  iian  den  Kr.  hei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  die 
^■^ressen,  so  füllte  sich  die  Geschwulst  langsam, 

tenaBve^Boebte  die  Stelle,  aa  der  die  Luft  einströmte, 
n  eatdeekea.   Aneh  der  Versndi ,  durah  Panktion 
^Ljf!  zu  entfernen,  misslang.    W.  liess  einen  kleinen 
der  Qesekwolst  mit  den  Fingern  rings  nm  die  Spalte 
■Hat  ainperren  nnd  kmehla  In  dienen  niK 
inien  Ranra  etwas  Jod  mittels  einer  Pravaz'schen 
Zwei  Tage  später  war  der  Tumor  nicht  mehr 
gefBUt  and  die  Spalte  im  Proc.  roast.  durch 
Czsodat  ausgefüllt.     Bei  der  nfich^ten  Punktion 
abermals  eine  Verkleinerung  des  Tamor.  Ks 
Bd.  161.  Hits. 


wurden  nnr-h  2  Injektionen  gemacht,  wodurch  der  Rest 
der  abgesperrten  Luft  langsam  cur  Uesorption  gelangte. 

Als  Pat.  9»  Tnge  naek  der  1.  h^eklkNi  veOheameB  ge- 
beilt entlassen  wähle,  lag  die  Bant  fDwtsD  dkht  am  Kno- 

eben  an. 

Die  langsame  Resorption  der  haft  aas  dem  ab- 
gesperrten Thelle  der  Oesehwolst  erUirfc  W.  durch 
die  Annahme,  dass  die  innere  Fliehe  derGeechwnist 
mit  Kpithel  überzogen  war.  Bemerkenswerth  ist 
die  aasaerordeotlich  geringe  reizende  Einwirkoug 
des  nur IqJeirtionvenrendelinMsnfdieOberfllehen 
der  Sshldeikaoehen.  Ans  der  Litoratnr  fUnt  W. 
noch  folgende  2  ähnliehe  Beobaohtangen  an. 

2)  Balaasa  (1853)  Äflnete  eine  solche  Geschwulst 
mit  einem  1'  2"  langen  Einschnitt  u.  konnte  dann  mehrere 
in  den  Proc.  mast.  hineinführende  Ocffnungen  nachweisen. 
E!e  folgte  starke  lokale  Eatsfindiing,  Eiysipel,  starke 
eitemng;  Heilung  nach  &  Vonaten. 

3)  In  einem  von  Thomas')  aus  der  Klinik  von 
Uenonviliiers  mitgetbeiltea  Falle  wurde  die  Ge- 
Bohwnlst  mit  einem  TVokar,  der  nit  elaem  Hahn  nnd 
einer  Kautschukhtase  versehen  war,  punktirt;  nachher 
wurde  Baumwolle  darüber  gelegt  und  diese  mit  einer 
Hinde  befestigt.  Die  Geaehwnlst  blieb  in  gertaferem 
Grade  fortbestehen. 

4)  Olof  Acrel  (Chirurg.  Beob. ,  fibersetat  TOn 
Murray,  Göttingen  1777).  In  diesem  Falle  soll  die  Qe- 
sehwulst  nacb  demflebea  einer  sekweren  Last  eingetreten 
sein ;  fleilang  wnrde  nieht  «rtf elt. 

5)  Lloyd  1779  (Med.  observat.  and  inqniries,  by  a 
Society  of  physicians  ia  London  T.  VI.  p.  I9S).  Der 
TnnHNT  wnrde  geMhet  and  Oharple,  mit  Mehl  bestreut, 
eingeführt.  Deilung  erfolgte  nach  3  W.  ,  nachdem  der 
Knochen  sich  ezfoliirt  hatte.  Sieben  Hon.  später  zeigte 
sieb  Ober  dem  obern  Rande  der  frühem  Geschwulst  eine 
zweite  ,  ebenfalls  Luft  entbaltendo  von  der  Grus.se  einer 
Nu^s.    [Die  Beobachtuutj  selbüt  erklärt  W.  für  uugcnau.] 

6)  Lecat  (Uecubil  des  actes  de  la  santä  de  Lyon 
T.  I.  1798).  Der  Tamor  wnrde  durch  Incision  geöffnet, 
woranr  Fieber ,  Dellriea  nnd  profuse  Eitemng  eintraten, 
an  deren  Foi«en  Tat.  am  133,  T.  starb. 

7)  Pinet  (Hec.  des  travaux  de  la  Soo.  med.  du  d^. 
d'Iadre  et  Loire  1SS8).  Naeh  daer  laeMon  des  Tnmor 
erfolgte  hinnen  3  Mnn  Vernarbung.  Die  Geschwolst 
bildete  sich  Jedoch  wieder  und  hatte  nach  18  Mon.  fast 
den  gansen  Kopf  bedeekt,  dessen  Umfang  2Vs'  betrag. 
Die  (Jle.scbwulrit  wurde  dann  mit  einem  glühenden  Trokar 
ueüiTtict  nnd  in  die  erwähnte  Oeffnong  ein  Haarseil  ein- 
>,'(  iegt ,  das  Pat.  neeh  trag,  ala  er  oadi  6  Mon.  die  Be- 
handlang  Teiliaaa. 

8)  Chevattee  de  Wassy  (L'Unien  ISSS).  Die 
mehrfache  Punktion  der  Gescbwulst  blieb  ohne  Krfolj;. 
Nach  Eialegnng  eines  Haarseiles  trat  heftige  Entzündung 
md  AbeoessMIdnng  ein.  Nneh  S  Mon.  alellte  sieh  tte  Ge» 
aehwnlst  wieder  her ;  es  wurde  von  Neuem  ein  Uaarseil 
etafelegt,  das  wieder  Entzündung  nnd  Eiterung  zur  Folge 
hntte ;  es  erfolgte  dauernde  Heilung. 

9)  Coste3  (Jonrn.  de  Bordeaux  D6c.  1858).  In- 
cision, worauf  heftige  Entzündung  u.  reichliche  Eiterung 
erfolgle;  HeUnng,  diena^  s  J.  neeh  eomplet  war. 

<)  Du  pnenmatoc^e  du  om&e.  Paris  1865.  Adr. 
Deiahaye.  Anh.  gkk.  «.  8dr.  Vn.  p.  84.  1866.  Vgl. 

.lahrbb.  CXXXVIII.  p.  201,  wusen):>t  die  in  der  Literatur 
verzeichneten  Fälle  ausführlicher  mitgetheilt  worden  sind, 
deren  knne  Brwiknmr  des  Znannmenhangs  halber  hier 
zweckmässig  erschien.  Bemerkt  sei  noch,  dass  die  fragl. 
Affektion  auch  in  Prof.  II.  Fisch  er 's  Abhandlung  „über 
das  tranmat.  Emphysem"  (Volk  mann 's  S.imml.  ktio. 
Vortr.  Nr.  65  [Chir.  Nr.  SSj  Lelpsig  1874)  besprochen 
wird.  Rtferenl, 
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Io)RibeiroViaDna  (Oax.  med.  deLisboa  1862). 
Hier  war  die  Ursache  eine  Verletriinff  des  änKsern  Gnhör- 
gangs.  B.  machte  2  Einschnitte  und  schabte  die  Aas- 
wüchse  des  Knocbeos  ab.  Ea  folgte  Erysipel ,  Gangrän 
eines  Theilcs  der  Haut,  der  Knochen  wurde  entblösst  and 
oberflächlich  nekrotisch.  Nach  3  Mon.  aoscbeiDende  Hei- 
lung, doch  trat  die  Geschwulst  wieder  aaf,  sie  warde 
punktirt  und  erschien  abermals.  Es  wurde  die  Geschwulst 
durch  den  Finger  zurückgedrängt ,  eine  Heilung  war  also 
nicht  aniunehmen. 

U)  Job.  Schmidt  (Dlss.  Warzburg  1871).  W. 
bSIt  den  Fall  nicht  für  rein. 

12)  Jarjavay  (Comp,  de  Chir.  pratique).  Die  Ge- 
scbwalst  war  vor  10  J.,  nachdem  Pat.  schon  mehrere 
Jahre  suvor  an  Schmerzen  in  der  Frontalgegend  gelitten, 
nach  einem  Sturze  entstanden,  wonach  Pat.  mehrere  Tage 
be-iinnungslos  blieb.  Es  bildete  sieb  an  der  Apophysis 
orbit.  ext.  eine  Geschwulst,  die  weiter  wuchs.  Es  wurden 
3  Punktionen  gemacht ,  nach  denen  sich  die  Geschwulst 
wieder  neu  bildete.  Endlich  machte  J  einen  Einstich  und 
legte  eine  Kanüle  ein,  wie  Dupaytren  sie  cur  Behand- 
lung derRanula  angewendet  hat,  um  eine  dauernde  Fistel 
herzustellen.  Es  trat  heftige  Entzündung  und  Abscess- 
bildang  ein  ;  der  Abscess  schloss  sich  endlich ,  aber  der 
Kr.  behielt  eine  fistulöse  Oeffnung. 

In  allen  Fällen  mit  Ausnahme  desjenigeo  von 
Jarjavay  und  vielleicht  desjenigen  von  Acrel 
zeigte  sich  die  Geschwulst  zunächst  Uber  dem  obern 
Theile  des  Proc.  mastoideus.  Der  Rand  war  stets 
von  eiuem  Knochensaume  umgeben,  wie  diess  ja 
auch  bei  alten  Hämatomen  oder  Fungus  cranii  der 
Fall  ist.  Die  Pneumatocele  cranii  ist  bisher  nur  bei 
Erwachsenen  beobachtet  worden ;  in  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  an  den  Proc. 
mastoid.  gebunden ;  es  ist  also  in  der  Jugend  keine 
Disposition  vorhanden ,  da  ja  in  diesem  Lebensalter 
die  Zellen  noch  nicht  entwickelt  sind.  Waa  die  Ur- 
sache anbelangt ,  so  ist  dieselbe  in  einer  Reihe  von 
Fällen  ein  Trauma,  eine  Fraktnr  (Jarjavay),  eine 
OlirentzQndung ,  während  in  einer  andern  Reihe  von 
Fällen  die  Entstebuog  mehr  spotan  erfolgte. 

Die  Zellen  des  Zitzeufurtaatzes  sind  bekanntlich 
bei  verschiedenen  Personen  sehr  verschieden  ent- 
wickelt ;  nach  H  y  r  1 1  kommen  spontane  Durchboh- 
rungen der  Wandungen  der  pneumatischen  üöbleu 
des  FeUenbeioa  sehr  häufig  vor,  uameutlicli  zum 
Tegmen  tympani ;  in  dieser  Richtung  ist  jedoch  die 
Bildung  einer  Lufigeschwulat  nicht  beobachtet. 
Wiewohl  spontane  Durchbohrungen  der  nach  aussen 
gewendeten  Wand  des  Proc.  mast.  nach  den  anato- 
mischen Untersuchungen  nicht  bekannt  sind ,  so  ist 
doch  eine  excessive  DUnnbeit  derselben  bis  ^/lo'" 
beobachtet  worden ,  u.  dann  kann  allerdings  ein  ge- 
ringer  Anlass  im  Stande  sein ,  die  dUnne  Knochen- 
waud  zu  sprengen. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hat  anhaltende 
Compression  keine  Heilung  bewirkt.  Punktion ,  In- 
cision  und  Haarseil  haben  Anlass  zu  starker  Entzün- 
dung n.  Eiterung  gegeben.  Was  die  von  Wernher 
angewandte  Jodinjektion  betrifft ,  so  führte  sie  zur 
compteten  Heilung,  ohne  bei  einfacher  Anwendung 
irgend  welches  bedenkliche  Symptom  zu  erzeugen. 

(Asch  6.) 


104.  Zur  Casuistik  der  Osteotomie j 
Dr.  Ed.  V.  Wahl  in  Petersburg.  (Deotiobe 
f.  Chir.  UI.  f.  Chir.  UI.  1  u.  5.  p.  144. 1875 

W.  hat  Lei  hochgradigen  Verkrümmo 
Röhrenknochen  wiederholt  die  Osteotomie 
Er  bedient  sieb,  wie  B  i  1 1  r  o  t  b  des  Bildhaae 
macbt  den  Hautschnitt  höchstens  3  Ctmtr.  1«^ 
meisselt  aus  den  seitlichen  und  vordera  Partia 
Rindensubstanz  einen  5 — 8  Mmtr.  breiten  Hdl 
heraus.  Die  besten  Resultate  hatte  W.  bei  b 
förmiger  KrOmmung  der  Tibia  mit  der  Coo^ 
nach  aussen  und  bei  der  Difformität  eiues  En 
Valgus- ,  dea  andern  in  Varusstellno^ ,  weinga 
bei  Krümmung  der  Tibia  mit  der  CoDveiiti 
vom.  —  Vf.  theilt  folgende  Fälle  mit. 

Fall  I .  Knat>e,  3  J.  alt ,  beide  antere  Eit 
stark  nach  auMeo  gekrümmt ,  so  das«  beim 
legen  der  ianero  Fussränder  die  Unterdchenk 
Mitte  der  Tibia  13  Ctmtr.  aoseinandersteben. 
die  Osteotomie  beider  Tibien  in  einem  Zwischea 
3  Wochen  gemacht ;  nach  Jeder  Operation  erfolj 
hohes  Fieber  (39.500.);  nach  derS.  OpcratioD' 
Pat.  an  Masern.    Die  Heilung  erfolgte  so ,  dui  ( 
treffende  Distanz  der  Tibien  nur  l  Ctmtr.  betnti.j 

Fall  i.  Knabe,  5  J.  alt,  bocbgradii;e  Vi 
beider  Kniegelenke,  so  dass  sie  sich  beimGe 
und  8cbraul>enförmige  Drehung  der  Unt« 
vexität  nach  aussen  und  vorn).  —  Zar  Oer 
den  am  rechten  Unterschenkel  in  einer  hiu 
tomien,  2  an  der  Tibi»,  1  an  der  Fibnli  i?fl«i*;  I 
folgte  hohes  Fieber  (40.10C.),  dann  ScharUA.  " 
sultat  war  befriedigend.  —  Am  linkeo  CitofMk 
wurde  l  J.  später  die  Osteotomie  an  der  Tibu^ 
roen  und  so  Pat.  wesentlich  gebessert. 

Fall  3.    Mädchen,  6  J.  alt,  linken  Kni^  la] 
stetlnng,  rechtes  Knie  nach  aussen  gebo^'t  a. 
nach  links  skoliotisch,  beim  Stehen  kreuxt  du 
das  rechte.  —  Das  linke  Knie  wurde  io  der  Na 
zu  eiuem  Winkel  von  156o  gestreckt;  an  drr 
Tibia  die  Osteotomie  gemacht  and  der  Knochen  oad 
gebrochen;  kein  Fieber.  —  Die  Stellunif  liattc 
bessert,  das  Gena  valgam  war  noch  sehr  beüeaUa 
war  noch  in  Behandlung. 

Fall  4.  Mädchen,  19  J.  alt,  linkes  Knie  ii| 
diger  Valgusstellung,  rechtes  Knie  in  einem 
nach  aussen  gekrümmt,  so  daas  bei  der  KÜQ 
Geradcbtelluug  des  Beckens  u.  Bumpfea  beide! 
nach  links  von  der  Mittellinie  liegen ;  Skolifl 
linke  Knie  wurde  in  der  Narkose  2mal  gostr 
folgenden  Gipsverbänden;  dadurch  die  Kör 
13  Ctmtr.  vermehrt.  —  Am  rechten  Unterscke 
8  Ctmtr.  unter  der  Spina  tibiae  die  GäteotookiJ 
wodurch   eine  fernere  Zunahme  der  Kc 
5  Ctmtr.  erreicht  wurde.  —  Am  linken  Knie  i 
noch  einen  Stütcapparat.  (■ 

105.  Ueber  entleerende  Punktioc 
Ergüssen  in  das  Kniegelenk;  von  Dr 
lafoy.  (Gaz.  des  Uöp.  81.  1873.) 

Die  Arbeit  von  Dieu lafoy  gründet  () 
dem  von  D  e  s  p  r  e  s  in  der  Soc.  de  Chir.  efl 
Berichteauf  22  Beobachtungen,  in  denen  diai 
mit  Adspiration  65mal  ausgeführt  vnirde ;  kd| 
Operationen  hatte  einen  flbeln  Zufall  zur  f 
Die  Fälle ,  in  denen  die  adapirirende  Puai 
Anwendung  kam,  theilt  Diealafoy  io 
3  Gruppen :  1)  Uydarthrosen,  welche  nach  1 
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ißfa  I^ikÜflo  in  3  — 8  Tagen  heilten,  meist  trauma- 
i^ebeü  UnpruD^.  2)  Rbeomatiscbe ,  akate  Hyd- 
»rtiuoMD,  deren  seröse  Flüssigkeit  Eiterkörpercheo 
nd  R  ärar  Heüuog  4—6  Adaplnfioam 
fmMh  8—25  Tigea  bedurften.  3)  VflnJtele 
^iartfaro«en,  die  sich  sehr  schnell  wieder  herstellten, 
tadeoeo  die  Punktion  zuweilen  2ma1  an  einem  Tage 
ipn&efat  werden  musste,  Heilung  in  ca.  'ö  Wochen. 

T    Despr^s  unterwirft  die  einzelnen  mitgetheilten 
fiie  einer  Kiitik  und  kommt  zu  dem  ächlnsse,  dass 
BjdutbroMO  mit  den  bekumtenMlttehi 
•  «knoD  ond  eben  to  gnt  beileo,  wie  mit  den 
i€ii,  welche  oben  so  wenig  einen  besondern 
tsisi  auf  die  rheumatischen  Ergüsse  haben.  — 
Au  vä  die  monarticolare  Form  der  Kniegelenks- 
iMring  btt  die  Punktion  keinen  beeondern  hei- 
ESoflBBS.  —  Ongegen  hatte  die  Punktion  bei 
■hnHydarthrosen,  welche  länger  als  2  Monate  be- 
Sia4ß.  10  a!leu  3  mitgetheilten  Fällen  eiiicn  cnt- 
RÜtkü  ftülendca  Eiofluss,  ebenaobei  einena  eitrigen 


f  m 

4 


1 

1  Im  den  Vorirtg  M  knöpfenden  Debatte 

ifgim  äh  die  anwesenden  Chirni^;en  theila  ganz 
»«^  ü* Punktion  aas,  theils  verwarfen  sie  dieselbe 
vmfit»  bei  traamatiaehen  and  einfachen  rhenma- 
Miämttpma.  —  Dnbravil  theilto  2FftUe  mit, 
kiämtikMäUm  dem  Tod sur  hatttt 
im  dhe  M  betraf  einen  Haemarthros  bei  gleich- 
Vnhtsr  der  Knieeeheibe,  der  andere  einen 
BjdarUiroB.  (Maas.) 

IM.  aaHehnndlung  dar  BMBonlioldaii 

Anrch  striehfSrmige  Ksatecimtion  des  Anna; 
feo  Dr  roillemier.   (Gnn.  hebd.  S.  S^.  X. 

\  pO-]  34, 1873.) 

Moreaa  machte  zuerst  bei  dem  Mastdarmvor- 
bUek  Kinder  strichfbrmige  liauterisationen  in  der 
MfefldOinne;  Riebet  behandelte  in  gleicher 

tS•Mgreich  einen  edir  Tolaminösen  Hftmor- 
toor  bei  einem  Manne.  —  Ganz  in  dereelben 
ünhil  V.  3  Patienten,  davou  2  mit  vollständiger 
t  Bdm,operirt.  —  Das  Verfahreu,  dessen  sich  Vf. 
'  jtMhlHt,iet folgenden.  DerPntwhrd,  naehdem 
^httUD  durch  ein  Klystir  entleert  ist,  wenn 
%  ffilöruformirt,  in  die  Seitenlage,  wie  zur  Ope- 
rier Kiflluljr  ani  gebracht.    Der  Cliirurg  be- 
\  den  Anus  und  die  umliegenden  Partien  reich- 
n  flebotie  gegen  die  Qlllhbitie  mit  GoUodinm, 
li  ein  Gehttfe  die  Aetfaerdlmpfe  doreh  Blasen 
^.'ichst  entfernt ,  um  zu  vermeiden ,  dass  sie  sich 
^iri  das  GlUheiaen  mit  entzünden.  —  Mit  einem 
Glttheisen  werden  dann  schnell  4  Striche  bis 
.  Aber  dieOaühnng  den  Anna  Idnanf  gemaeht. 
Ea  werden  dann  zunächst  Icalte  Umschläge ,  bei 
feinden  stärkern  flntzündung  Kataplasmenetc. 

Die  Geschwulst  bildet  sieb  später  ganz 
ck.  —  V.  hat  dieae  Operation  29mal  im  Hospi- 
IM  kl  dar  8M  «Maehl  ond  k  allin  nUen 
Zviaebenfidl  erraksht.  (Maaa.) 


107.  Penitis  mit  Vereiterung  der  Ck>rpom 
oavemosa;  ?on  Demmrqanjr.  (Gaa.  dea  H6p. 

«8.  1872.) 

Ein  sehr  heranterKekommeoeraejäbr.  Hamb 
fMb  an  ErkraBknog  der  Barawege  gdttlen  featta,  bekam 

eine  ürinreteDtion  and  am  Damme  einen  Abdcess,  von 
welchem  D.  glaubte,  das«  er  von  den  Cooper'schen  [aoU 
wohl  heissen :  Cowper'scben.  Ref.]  Drfiseo  aangehe.  — 
Trota  Eiolegeo  eine«  Katheters  trat  der  Urin  wiederholt 
dnreb  die  Ineiflionswiiode ;  Fat.  bekam  am  l.  Juni  einen 
Schüttelfrost,  der  Penis  wurde  roth,  schwoll  an,  und  eine 
Indsion  an  der  linken  hintern  Seite  entleerte  aar  Erleieh- 
tsrang  des  Fat.  ESter.  —  Trotadem  tchwoll  der  Paria  sa 
einer  enormen  Dicke,  wie  erigirt,  war  dabei  wenig  scbmera- 
baft,  das  Uriniren  aber  sehr  erschwert.  —  Unter  beftigea 
8ohfitteirr60ten,  Iktenu  ■.  s.  w.  starb  Fat  an  10.  Jnal. 
—  Bei  der  Sektion  konnte  nur  der  Penis  untersucht  wer- 
den. In  beiden  Corpora  carernosa  zeigten  sieh  ausgedehnte 
Abecesae  mit  Zerstörung  der  Trabekel ,  links  fanden  al^. 
in  der  Um^boBK  des  grOssera  Herdes  mehrere  kleinere, 
rechts  2  getrennte  Absoflflse.  —  Unter  der  Urethralschleim» 
haut  fand  sich  in  der  Nähe  des  Bulbus  ein  Absceas ;  die 
Pars  oaTemoaa  ood  der  Bulbus  waren  vereitert.  (Maas.) 

108.  Heue  MeChodn  mv  Badnktton  dar 

Paraphimoee;  von  Dr.  Bardin  et  an  Ltmogea. 
(LUnion  146.  1878.) 

Bei  einer  seit  24  Std.  bestehenden  hochgradigen 
und  allen  übUchen  Reduktioosversucbeo  hartnäcidg 
widerstehende  Paraphimose  nahm  B.  in  Ermange- 
lung anderer  Inalminente  2  Haarnadeln,  flnbtte  aie 
mit  dem  etampftn  Bnde  nnter  den  «nachotirenden 
Präputialring  ein,  was  wider  Erwarten  leicht  gelaug, 
und  während  er  mit  Hülfe  dieser  Nadeln  gleichzeitig 
den  Ring  erhob  und  die  geschwollene  Olana  compri- 
mfarte,  gelang  ea  ihm  endUcb,  daa  Präpntitm  aaf  den 
Nadeln  wie  auf  Schienen  zurflckinftlliren.  Daa  We- 
sentliche bei  der  Reduktion  derParaphimoeis  ist  nach 
B.  die  Hebung  des  einschnürenden  Präpntialringes, 
welcher  bei  der  gewöhnlictien  manuellen  Redaktion 
eher  noch  anaammengepreiak  «ird.  Hit  Bflohaiebt 
aaf  die  anatomiaobeii  Verhältniase  der  Faraphimeae, 
welche  doch  nur  durch  Einschnürung  einer  sehr 
schmalen  Partie  der  Vorbaut,  nämlich  ihren  Limbus, 
hervorgerafen  wird ,  während  der  übrige  Theil  der 
Verbaut  eelne  nermale  Weite  nnd  Oeaehmeidigkeit 
beibehält,  scheint  ea  B.  möglich,  aneh  mit  etnmpHau 
Häkchen  den  Ring  zu  erheben ,  hervorzuziehen  und 
nacli  Befinden  zu  erweitern.  Sonst  könne  mau 
Spatel,  den  Stiel  eines  Theelöffels,  jede  stumpfe  me- 
tiriltoebe  SHnge,  gewfihnllebe  längliche  Spielmarken 
verwenden.  Aach  würden  sich  Pincetten  mit  ring- 
förmigen Platten  oder  dreitheilige  Pincetten,  ähnlich 
dem  Dtlatator  bei  der  Tracheotomie  ganz  gat  eigncu. 

(Wimmer.) 

109.  Zur  Behandlung  der  Lymphdrfisen- 
abaoeaae  durch  oapillare  Punktion ;  von  Dr.  J. 
Grocq,  Prof.  ao  der  Universität  Brüssel.  (Preeae 
mdd.  XXV.  51.  1878.) 

Um  die  besonders  am  Halse  so  sehr  entetellen- 
danNaiban  aavemieiden,  wekhennah  qpmtaaerBr- 
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Incision  derselben  in  Folge  grösserer  Eiterungen 
durch  ausgodeliutes  Abbebon  der  am  Hal&e  leicht 
verschiebbaren  und  sehr  dUoDen  Haut  regelmässig 
suftreten,  undvekfaeo  aar  bei  Mebtseitig  gemachter, 
oft  wiederliolter  kUdoer  loeitioB  oder  Pnnktioii 
mit  den  Biitouri  eioigerroaaseo ,  obaebon  nicht 
vollkommen ,  vorgebengt  werden  kann ,  empfiehlt 
Vf.  die  rechtzeitige  Punktion  mit  einer  durch- 
bohrten Explorativnadel  oder  einem  kleinen  Explora- 
tivkx>kar.  Nach  der  Punktion  wird  das  Instrument 
entfemt  und  der  Biter  dnreb  Dmek  anf  die  Ge- 
schwulst entleert  Bm  groeaeo  Abeoeneo  weiden 
gleichzeitig  mehrere,  2  —  5,  Punktionen  an  verschie- 
nen  Stellen  gemacht.  Die  Operation  wird  täglich, 
oder  2tägig  wiederholt ;  dabei  ist  es  gleiclif;(iltig,  ob 
die  früheren  Puoktionsstelieu  wieder  getroffen  wer- 
doD.  Naeb  mebrereD  Tugeo  wird  der  Biter  splr- 
lieber,  seNSier  n.  rOtblieb,  was  dieHeiJaog  aadeotet. 
Zaweiien  tritt  vor  derselben  noch  eine  entztlndliche^ 
rasch  vorübergehende  Schwellung  auf.  Die  Punktions- 
stellen erscheinen  Anfangs  als  rothe  Piii)kte,  welche 
bald  erblassen  und  nicht  die  geringste  Spur  hinter- 
lassen. 

Vf.  behaadelt  aef  dieoe  Weise  sowohl  akote  als 

chronische  Drttoenabecease.  Weoa  bei  letsteren  die 
Haot  durch  starke  Eiteransammlong  sehr  stark  ab- 
gehoben u.  verdünnt  ist,  muss  man  es  vermeiden,  an 
den  dünnen  Hautzellen  zu  punktiren ,  um  nicht  die 
Perforation  zu  erleichtern.  Nach  der  Punktion  bleibt 
dsBB  awar  dos  Vertiefung  an  den  dOoDSleD  Stellen, 
welche  sieb  aber  meist  wieder  aosfllllt,  nad  jeden- 
fiiUs  spiter  weniger  hässlich  aussielit ,  als  die  beim 
spontanen  Diirclibruch  oder  bei  spätrer  Incision 
entstehenden  Narben.  Vf.  hat  in  1 0  Jahren  von 
dieser  Methode  die  besten  Erfolge  gesehen ,  ohne 
dsss  eiamal  UIceration  entstanden  war.  Er  zieht 
daher  diese  Methode  der  von  Dr.  Lawson  Tait, 
Lorinser  und  Andern  vor,  welche  nach  geschehe- 
ner Punktion  den  Eiter  mittels  der  Injcktiunsspritse 
oder  eines  Adspirator  aussaugten  und  doch  keine 
guten  Resultate  erzielten.  Auch  bei  linbonen  er- 
zielte Vf.  gute  Heäuitate,  mit  Ausnahme  solcher,  die 
aaeb  seioer  Ansicht  als  specifisehe  anfsntaeD  aind, 
deren  Eiter  noch  ein  spedfiscbesGift  enthilt,  da  bei 
diesen  der  Stichkanal  immer  eitern  wird.  Auch  auf 
gewöhnliche  Abscesse  der  Unterhantzellgewebe  lässt 
sich  die  Methode  anwenden.  Die  vom  Vf.  zum  Be- 
lege seiner  Angaben  mitgetheilten  Krankengeschich- 
ten Meten  keb  Interesse  dar.  (Wimroer.) 

110.  Zur  Casuistik  der  angebornen  chi- 
nirgischen  Krankheiten;  nach  Thomas;  Lambj 
Farges. 

I.  Eine  congenitale  Nasetis^alU  beobach- 
tete Dr.  Alb.  Lonia  Thomas  in  Tours  (Gat. 
des  Bdp.  54.  1878)  bei  einem  8  Ken.  alten,  sonst 

wolilgebildeten  und  kräftigen  Knaben. 

Der  Defekt  hatte  die  Gestalt  eines  Dreieck»  niit  nach 
tniteii  gerichteter ,  abgenindeter  Basis ,  Ong  der  rechten 
FoBäa  nasaÜB  ant.  eDt»prechend  an  and  ginf:  bis  zum  in- 
oereo  Angenwinkel,  fast  den  oberen  Baad  der  Ortrita  er- 


reichend.  Er  war  überall  tnit  ScUeimliuit 
liesa  also  die  entsprecbende  Nasenhöhle  offen 
liegen  ,  in  welcher  man  die  an  Schleimhant  haftei 
tpre  Maschel  sab.  —  Auge  und  Apgenhöbk  wan 
mal ;  eine  schmale  Uautbräclte  vertränd  die  beideo 
lider  und  trennte  das  Auge  von  der  Spalte ;  der 
Winkel  de»  unteren  Augenlid  o.  die  Caruncala  lai 
lagen  etwa  :i  Mmtr.  tiefer  als  an  der  linkeD 
Der  Verschluss  des  Def»  ktc-*  war  durch  Anl 
r.öäen  und  Verziebea  der  Känder  lorZeitdtr 
nur  unvollständig  gelangen. 

Tb.  nimmt  woM  mit  Recht  an,  dmi  n 
nm  eine  nnvollstindige  Veremignog  des 

Stirn-Nasenlappena  mit  dem  OberkieferUpi 
delte,  und  zwar  im  oberen  Theile.    Vf.  bat 
ihm  bekannten  Werken  keinen  gleich«i 

funden. 

Ii.  lieber   folgenden   Fall  von  co: 
IVaekeo'Oeiiophageal''Futd  berichtet 
Lamb.  (Philad.  med.  Times  OL  98; 

L.  fand  ein  etwa  6  Wochen  altes  Kind 
der,  sichmerzbafter  Flatulenz,  aber  ohne  Erbi 
lieb  einige  dünne  Stühle.    Die  Atbmung  wttÜ 
»Igt,  leltireise  Ua  70  Mal  in  der  Minute,  dieJ^ 
wegnngen  waren  von  Auf-  und  Ab-Bewegen  d« 
hejfleitet.     Zuweilen  trat  ein  unregeliuis8tgtt,_ 
Husten  ein,  bei  dem  etwas  Schleim  berao^gel 
der  Puls  war  beschleunigt.  —  Das  Kind  starte 
tion  xeigte  Hepatisation  und  Verwacbsnngea 
Lange,  die  linke  Longe  war  in  ihrrtn 
emphysematöe,  sonst  normal.    In  der  Trorkm, 
über  dan  obem  iiaude  der  Carül.  cru-od. 
eine  FUttUßmmg,  S'"  lang,  \"'  breit,  m 
Fiitelgang  nach  hintni  ti.  unten  in  den  Oe.<o 
Die  Oeflraaog  lag  Uefer  als  in  der  Trachea ;  d« 
abgerasdet,  die  Sdilebnhaot  nomal,  die 
tritts  von  Speisf-n  in  die  Trachea  schien  dor^ 
der  Fistelräuder  verhütet  gewesen  so  aeu.  — 
Organe  waren  nomal. 

L.  hat  In  der  Literatur  keinen  mMm 
funden.    Alle  soust  mitgetheilten  Sboli' 
betreffen  entweder  Halsfistelu  oder  Commtii 
zwischen  Tracliea  und  Oesophagus  bei  blii| 
digung  oder  thoilweisem  Defekt  des  letzt 

III.  i'/iocomelit  der  rechten  untern 
kam  nach  Dr.  ü.  Farges  (Gaz.  de  Paris 
bei  einem  Midebeo  von  6  Monaten  in 
Prof.  Broea  aar  Beobaebtnng. 

Das  sonst  gesnnde,  kräftige  Kind  hatte 
bernie  von  der  Grösse  eines  Ilübnerei's 
auch  der  rechte  Obcrsclienkel  zu  fehlen,  der  Ui 
ebenso  noniial  wie  der  Fuss ,  schien  sich  no! 
den  Hauch  anzusetzen.  Durch  Zuj?  an  diesem  Ui 
kel  konnte  man  einen  runden ,    harten  ko: 
Vur^prunK  und  ein  schräg  nach  hinten  und 
richtetes  Obersohcnkrlrudiment ,  4— r>Ctn)tr. 
wickeln.    Das  KniogfU^nk  war  beweglich, 
beugt ,  die  Streckbewegungen  waren  bei 
Koiekeblenfalte  ging  in  die  Olutaelfalte  über. 

F.  Zählt  diesen  Fall  nach  der  Classifi-cij 
G  e  o  f  f  r  0  y ,  S  t.  H  i  1  a  i  r  e  mit  Kecht  lar  P 
u.  erwähnt  einige  ähnliche  Fälle  aus  der  fr 
Litwatnr.   Um  eine  tbmliehst  grome 
keit  des  Gliedes  an  enielen,  lleis  Broes 
parat  anfertigen ,  der  durch  permanente 
die  Richtung  des  Unterschenkels  in  die  der 
achse  brachte  uod  ihn  möglichst  weit  ben 
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b  einen  Stützapparat  zum  Geben 
(Maas.) 

eber  einige  in  die  chimrgiBohe  Sta- 
uführende Reformen;  von  Prof.  Dr. 
Iii.   (Arch.  gen.  6.  S^r.  XXII.  p.  1.  275. 
Sept.  1873.) 

.  tbeilt  die  Resultate  von  1 9  Exartikulatio- 
Oberarms  mit  und  macht  darauf  aufmerk- 
wie  onrichtiges  Bild  von  dem  Werthe  einer 
OD  man  bekommen  muss,  wenn  man  nach  Art 
ebrüttcblichen  Statistik]  die  beiden  Rubriken 
; — Tod  oder,' wenn  es  sich  um  weniger  ernste 
't  handelt,  Erfolg  —  Misserfolg  einfach  aus- 
YoDU.    In  gleicher  Weise  hat  man  die  Ur- 
der  Amputationen ,  die  doch  so  mannigfaltig 
gevobolich  nur  unter  die  beiden  Gesichtspunkte 
|tfiK»kigi8chen  und  traumatischen  gebracht; 
fee  Beieichnungen  mediat,  immmediat,  primär 
«.igd  TOD  den  Chirurgen  in  höchst  beliebiger 
lAriDcht  worden.  —  Wir  heben  aus  den 
VLgoichleo  Vorschlägen  zu  einer  Reform  der 
:  mige  hervor. 

fjsiaeretdeD  Ausgang  einer  Operation  be- 
vin  za  rubriciren :  1)  Vollständiger  Erfolg, 
üfe  üeiluDg.  2)  Halbe  Erfolge:  Heilung 
primireo  Verletzung,  keine  Heilung  der  sekun* 
(tbenpeatiscber  Erfolg,  operativer  Misser- 
0  5)  Bolbe  Erfolge  anderer  Art :  Heilung  der 
nodlreo  Vtrietzung,  Tod  durch  primäre  Läsion 
ritiTer  Erfolg,  therapeutischer  Misserfolg.); 
rörde  daunich  die  Grenze  der  Misserfolge  3  Ab- 
IvDgea  lubeo  mOssen :  a)  Misserfolg  durch  die 
b)  trotz  der  Operation ;  c)  unabhängig 
der  Operation.  —  In  Betreff  einer  bessern  Ein- 
her IVsachen  der  Amputationen  schlägt  Vf. 
7  Rabriken  vor:  1)  Einfache  und  ein- 
^cmatitche  Läsion.  2)  Mehrfache  Traumen, 
Tnma.  combinirt  mit  einer  lokalen  patholo- 
iMm,  entweder  vor  oder  nach  dem  Unfall 
0.  4)  Trauma,  combinirt  mit  einer  allge- 
£fkraokung,  vorher,  nachher  oder  selbst  in- 
entstanden.  5)  Einfache  paüiologische 
6)  Pathologische  Läsion  combinirt  mit 
ItiaUn  Trauma.  7)  PaOiologische  Läsioti 
vn  durch  eine  andere  lokale  pathol.  Läsioo, 
ebe  consekutive  allgemeine  Erkrankung  ent- 
«U  Folge  der  ersteren  oder  unabhängig  von 

^eoo  Vf.  seine  1 9  Exartikolationen  im  Schulter- 
nach  dem  alten  Systeme  der  2  Rubriken  ein- 
wttrde,  80  müsste  er  schreiben:  19  Fälle, 

Die  Grade  der  Kuruichtigkeit  waren : 

von  '/«o— '/».  bis 

bei  den  Gymnasiaaten        32.0%  19. 

bei  den  Bürgertcbülem       36.0  30 

bei  den  Mädchen              62.7  U 


8  Heilungen,  1 1  Todesfälle ;  theilt  er  aber  die  Ope- 
rationen nach  den  oben  angegebenen  Gesichtspunk- 
ten, so  würden  sich  die  Resultate  viel  anschaulicher 
und  klarer  in  folgender  Weise  ergeben : 

1 .  Kategorie :  b  Mal  einfaches  Tranma ,  2  Mal  ein- 
fache lolcale  organische  Läsion  —  Erfolg  6  Ueilungen, 

1  halber  Erfolg ;  Vemarbang  der  Wunde ,  Tod  3  Monate 
später  an  Recidiven  des  Tamor  (Osteosarkom.) 

2.  Kategorie:  3  Fälle  von  Traumen  des  Arms ,  com- 
plicirt  dnrch  andere  gleichseitige  Verletzungen ,  3  Todes- 
fölle  (operativer  und  therapentischer  Misserfolg.) 

3.  Kategorie:  9  Fälle;   7  schwere  Verletzungen, 

2  entzündliche  Äffektionen  compUcirt  durch  Septikämie, 
Pyämie,  Gangrän,  Blutungen  etc.  —  2  Heilungen,  7  To- 
desfälle, in  denen  die  Operation  den  tödüicben  Ausgang 
nicht  verhindern  konnte.  (Haas.) 

112.  Augenuntersuohung  in  vier  Wies- 
badener Schulen ;  von  Dr.  Hugo  v.  Hoffmann. 
(Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XI.  p.  269.  Oct.  1873.) 

Wir  können  die  vom  Vf.  gefundenen  Resultate 
nur  summarisch  mittheilen,  da  die  Wiederholung 
sämmtlicher  Tabellen  zu  viel  Raum  beanspruchen 
würde.  In  Bezug  auf  die  Uotersuchungsmethodo 
selbst  bemerken  wir  nur ,  dass  auf  die  Bestimmung 
der  niedrigeren  Grade  von  Kurzsichtigkeit,  sowie 
von  solcher  Kurzsichtigkeit,  welche  durch  Acoom- 
modationskrampf  in  scheinbare  Ucbersichtigkcit  ver- 
wandelt wird,  die  nöthige  Rücksicht  genommen,  auch 
alle  abnormen  Augen  mit  dem  Augenspiegel  unter- 
sucht wurden. 

Im  Gymttosiwn  waren  unter  256  untersuchten  Schü- 
lern im  Alter  von  10  —  19  Jahren 

63  —  24.6°/o  normalsichtig, 
97  »  37.9  kurzsichtig, 
87  =  34.0  übersichtig, 
9  =-   3.5  schwachsichtig. 

lo  den  Bürgerschulen  waren  unter  568  Knaben  von 
6'/j— 15  Jahren 

321  B>  56. 5*/o  normalsichtig, 
67       12.0  kurzsichtig, 
H5  »  25.5  übersicbtig, 
35  —   6.0  schwachsichtig. 

In  der  höheren  Töchlertchule  waren  unter  403  Mäd- 
chen von  6';i — 15  Jahren 

203      50.40/0  normalsichtig, 
83  a  80.6  kurzsichtig, 
94  a  23.3  übersichtig, 
33—   5.7  uchwacbsicbtig. 

Die  sonderbare  Erscheinung,  dass  bei  den  Mäd- 
chen mehr  kurzsichtige  gefunden  wurden  als  bei  den 
Knaben,  wiewohl  gerade  die  Töchterschule  sehr  gut 
eingerichtete  Lokale  hat,  lässt  sich  vielleicht  dadurcli 
erklären,  dass  zufällig  alle  Mädchen  sofort  nach  den 
Schulstunden,  die  Knaben  wenigstens  ^j^  Std.  nach- 
her, als  sie  den  ziemlich  weiten  Weg  in  die  Augen- 
heilanstalt zurückgelegt  hatten ,  untersucht  wurden. 


.0 
.4 


bis  V„- 
30.90/0 
25.4 
15.6 


bU  V«. 
12.40/0 

7.5 

6.0 


unter  '/«. 
5.30/0 
1.1 
1.3 


e  ganz  geringen  Grade  der  Kurzsicbtigkeit 
alao  vorwiegend  bei  den  Mädchen  vor. 


Mit  dem  Alter  der  Schüler,  oder,  was  dasselbe 
ist  mit  den  höheren  Schulklassen,  nahm  die  21ahl  der, . 


1" 


m 


378  '        V.   Cbiroigfo»  0pbthaliB0k«ie n. (M^^ 

EnmiditigeB  gaas  ettMiedeii  m.   Bdflpkbueite  Jahn  an  fliaieloe  (4V«)  KtaiMlg|{  fii  A)y 

irarea  in  dar  mtersteu  Klasso  des  Gymussium  noch  13 — 16  Jabren  fandeo  sich  scboD  20-~804 

über  40®/o  norraalsichtig  (auf  beiden  Augen)  und  (k  r  höheren  T(»chterschiile  war  die  Zanahn 

nur  19"  0  kurzaichtig,  in  der  obersten  Klasse  waren  (allcrdiogB  schwacbeo  Grade  vöo)  Kurzsiebfi 

nur  über  ll^/o  nurmaläichti;? ,  über  47^'  ^  kurzaich-  uocii  prägnanter.   Dem  entaprecbeDd  fand  t<tck 

tig.    Auch  die  Zabi  der  Ucbcrsicbtigen  aabm  mit  eioe  mit  dem  Alter  zuoebmeade  Hercä>s{L:u^ 

dam  Altar  bedantend  ab  (von  40  auf  19Va)<   Bai  SehtMfe, 
den  BlfgaraohnlknabeD  fanden  aicb  aiatvomS 


Bei  den  Mldehea  miter  lo  Jahna  ftad  M  b«i  6.b%  S 
s    a  Knaben     •     •      »       »     ■     »  lo.o  « 
»    a   Mädchen  fiber  .      ,       w     »     .11.5  . 
«    a   Knaben     .      »      »       «     •     •   17. 8  8 
Bei  den  Gymnasiasten  waobs  die  Hei«bsetstuig  ron  8  eegar  von  16%  in  den 
Klassen  an. 


113.  Fälle  von  Eutzündung  der  Hornhaut; 
von  [Jansen;  Briere;  Stromeyer. 

Dr.  Edm.  Hansen  (im  Excerpt  aus IIoHpitals- 
lidende  XV.  15.  1872  in  Annal.  d'oculist.  LXX. 
[10.  Ser.  lü.j  p.  257.  Nov.  Dec.  1873)  bat  eine 
intamaantalätbailoDg  aber  inimmtUrende  neural' 
guehe  KenUiiu  vedeidan»  gemacht 

Nach  leichten  Traumen ,  wodurch  eine  Abacbil- 
fcnnig  des  Ilornhautepithels  in  etwas  erheblicher 
Ausdehnung  stattgefunden  hat  (z.B.  nach  Einstosscn 
mit  dem  Finger,  Anscbneilen  eines  Baumzweiges), 
und  swar  nacJtdem  diete  Verletzung  tdbti  woeheti" 
lang  veMU  wl,  tritt  mweilen  ein  nichtlicher  Anfall 
unverbältnissmässig  heftiger  Schmerzen  mit  starker 
Lichtscheu,  Thränenfluss,  lebhafter  Ciiiarinjcktion 
auf.  Dieser  Anfall  verschwindet  schon  nach  cini- 
pren  Stunden,  recuHvirt  ahcr  nach  einiger  Zeit, 
uud  2wai-  werden  die  lutervulie  mit  Uor  Dauer  des 
Uebela  kOnar,  ohne  daaa  &  Therafde  ehien  Ei» 
fluaa  an  haben  aebeint.  Han  rieht  dann  at/  der 
sehr  empfindlichen  Hornhaut  ein  meiatana  einfacbee 
Bläschen  mit  sehr  dtlnner  Wandung,  welches  mit 
einer  durchscheinenden  Flüssigkeit  hulb  geflillt  ist. 
Bisweilen  ist  das  Bläschen  geplatzt  und  man  sieht 
dann  nui*  die  abgesebilferten  EpidermitjschoUen. 
Das  Bliaehen  ist  grOaaer  ab  das  beim  gewdbnliahen 
Herpes  comealis ,  mit  welchem  die  Krankheit  nach 
nur  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  bat*  Folgende 
2  Fälle  sind  oiitgetheilt. 

1)  Eine  29Jibr.  Darae  war  vor  einiger  Zeit  von  ihrem 
kldnen  Binde  mit  dem  Finger  ioa  linke  Augu  gestossen 
woffden.  Diu  Verletzang  hatte  8  Tage  bis  znr  Ucilung 
gelinMiellt.  in  den  nächsten  2  Hon.  traten  nächtliche 
Anflttle  heftiger  Scbmerzhaftigkeit  in  Tmaliger  Wieder« 
holung  anf.  Thränenfluss  nnd  Lichtscheu  waren  unge* 
wöhnlich  atark.  Zuletzt  dauerte  j^er  einzelne  Anfall  bis 
a  Tage.  Anf  der  Hornhaut  hatte  sich  die  genannte  Lalb- 
Kefüllte  Blase  gebildet.  Die  Iris  war  normal.  —  Die  Kr. 
war  überhaupt  nervös,  hatte  oinc  chron.  Metritis  über- 
»tanden  und  behauptete ,  da^ä  zur  Menstruationszoit  die 
AnflUle  heftiger  seien. 

2)  Ein  40jähr.  Mann  hatte  durch  F^instossen  mit  dorn 
i-'inger  eine  Atiecbilferung  des  Uornbautepithels  erlitten. 
Seit  dieser  Zeit  traten  in  monatlichen  Zwisobeniinmen 
Anfälle  von  Scbmerzhaftigkeit  u.  Lichtscheu  auf,  welche 
regelmübig  des  Nachts  kamen  and  einige  Stunden  an> 
hielten.  Nach  Yeilaaf  riaea  Jahrei  erlitt  er  noohoiab 
gana  die8ell)e  Verletzung.  Von  <l]pspr  Zeit  an  wurden 
die  AaAUe  etwas  heftiger  und  kamen  auch  am  Tage,  sie 
hieltMi  Jatat  einige  Taia  an  aad  das  Aaga  hlieh  an*  la 


den  Intervallen  emptladlhdi  gegen  Lieht  nail 
Seit  der  fl.  Verteinnnff  waienhereltB  /ta/Jabrei 

ohne  dass  die  Anfälle  geiChwunden  wären.  1>:1 
übrigens  ganz  gesund,  BOT  litt  er  an  Migrine,  ab 
entgegengeset^ea  KepIMte* 

Hieran  reiht  sieh  folgander  wegen  der^ 
Constanten  Strom  nnd  Iridektomie 
Heben  Besserang  besonders  bemerkeosi 

von  Keratitis  bullosa  mit  zahlreichen  Rt^i 

Uber  welchen  Dr.  Löon  Briere  (LUig 

137.  1873)  berichtet. 

In  der  SicheTschen  Klinik  wurde 
hindurch  ein  ITjähr.  Mädchen  beobaebtet,  itti 
eigenthümlichen  Homhautaffektion  des  rechiMi 
Da»  Mädchen  war  seit  4  Jahren  menstroirt,  i 
kam(;n  regclmä^iiig  alle  8  Wochen  ,  wareaite^ 
leichten  Fieberbewegung  begleitet,  die  mit  iml 
eines  Herpes  labialis  endete.  Augenleidend  ^ 
bis  Ende  Oct  IS71  nie  gewesen.  Sie  sah 
aus,  hatte  abfir  verschiedene  Beschwerden  öb 
sücbtigt  n :  wandernde  Schmerzen,  Herzpalpititu 
regelmässigen  Appetit,  Neigung  an  lanreo 
Die  Angenaffektion  begann  mit  stechenden  Schi 
der  Umgegend  de«  rechten  Aoges,  bedeutend« 
sehe«  nnd  ThiinenabeonderaBg,  daran  schloes 
Röthung  der  Bindehaut,  Sehen  wie  darch  einen  I* 
Anschwellang  des  antern  Lide«.  Die  heftigiteol 
aen  hielten  gewShBUSh  9  Tage  an,  dann  vind 
.sich  die  ErseheinnagSB  nnd  mit  einem  Male  warf 
wieder  normal,  mar  daaa  die  Hornhaut  etwas  n4 
sah.  In  Nevember  war  1  Anteil  anflselrelaa.  I| 
kamen  2  AnllUe,  im  Jan.  1873  6  Anfälle,  \mf» 
taÜB  6.  Eine  genauere  Beobachtung  ergab,  J| 
naehdem  die  Sehmema  einige  Zeit  angÄsltifl 
Hornhaut  eine  Blau  von  2 — 5  MnUr.  Durch^ 
ttelch«  eine  ganz  transparente  Erhdnmg  de$^ 
leieKt  getrübtem  Bande  dareteOte.  Der  »halt  «1 
verschiebbar ;  die  Fluseigkeit  zersprengte  die  dfiat 
und  das  Epithel  blätterte  sich  dann  ab.  DU  % 
des  Bulbus  war  dabei  beträchilick  vermehrt.  EM 
auch  2  grosse  Blasen  vorhanden.  Im  Mon.  II 
suchte  man  durch  Ablösung  der  Blasen  ein  feste^l 
des  Epithel  zu  erzielen.  Die  Operation  war  sebf^ 
haft,  aber  ohne  Erfolg.  Bessern  Nutzen  brachte 
staute  Strom  (6  Elemente,  pos.  Pol  an  die 
ans  Auge) ,  indem  wenigstens  die  neuralgisch^ 
anahlirten  imd  die  Blasenbildung  seltner  n.  scks 
erfolgte.  Aber  nach  ca.  6wöchentlichCT  Oehi 
Elektricität,  als  man  denselben  probeweis«  ■ 
kehrten  die  An^Ie  in  der  frühem  Stbfce  zurüd; 
Krankheit  mit  einer  deutlichen  Spannung  des 
herging,  besolüoss  man  die  Iridektomie  zu  mach 
eher  eret  q^Mer  (Im  Heosl  Janl),  nnd 
V.  Weck  er 'sehen  Klinik  zur  AnsfShrung  ka« 
Juli  trat  nochmals  ein  Becidiv  ein ,  spiter  aS( 
doeh  der  Freessa  aar  Buhe  gekoniBen  na  mitf^ 
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itükUr  Bitten  war  eioe  dickero,  trQb«,  bq  die  Lamina 
eUctica  fe»t  angeheftete  Epitbelachicht  getreten ,  eine 
Narbe,  an  dfreo  oberer  Greese  aber  noch  eine  kleine 

ao  die  wiederholten  Recidive  erinnerte. 
(Deber  diese   interessanten  Formen   vergl.  noch 
lUt's  Jahrbb.  CLV.  p.  68.] 

Die  AbbandloDg  von  Dr.  0.  Stromeyer  in 
(Arch.  f.  Ophthalm.  XIX.  2.  p.  1.  1873) 
die  Bxfpopyon- Keratitis. 

9t.  bat,  am  die  bisher  noch  rftthselbafte  Erschei- 
n  erklftren ,  waram  nach  Bcheiobar  geringeu 
igen  der  Hornbaot  ein  bo  deletärer,  Dach 
aod  Tiefe   fortBcbreiteoder  Gewebazerfall 
anch  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Eiter 
teVorderkammer  eintritt,  eine  Reihe  von  Expc- 
Tti'Ja  an  Kaainchen  angeatellt,  welche  in  obigem 
aosmiirlich  beschrieben  werden.    Es  geht 
■PbKlben  Folgendes  hervor. 

tm    V)  Sooden  mit  gleichzeitiger  Einführung  indifie- 
J      iRfltder  Körper  rufen  nur  eine  geringe  Rel- 
:a|  ai  eoeo  omachriebenen  Zerfall  des  Gewebes 
Iftm.  Dwelbe  ist  nach  einfachen  Aetzuugen  der 

IjEiafthrang  von  Lepthotrix  buccalis  in  eine 
ifiii#Mtiipill(  bedingt  schon  am  1.  Tage  reich» 
M,  fdüeimig  eitrige  Sekretion ,  starke  Röthung 
Mwellung  der  Bindebaut ,  Ciliarinjektion  tmd 
ffiboDg  (kl  gmea  Hornhaut.  Bereits  am  2.  Tage 
QodM  atch  Eiter  in  der  vordem  Kammer ,  oder  es 
tiildK  »ek  iiD  Centmm  der  Hornhaut  ein  scharf- 
raadig«  Gcdiwflr,  weiches  alsbald  zu  perforiren 

8}  EzD^en  von  fauligen  Muskelsttlckchen  in 
Uoniiuuiwuode  bedingt  schon  nach  12  Std. 
Beitoog  der  Iris,  am  2.  Tage  ist  das  Horn- 
^vür  gebildet.    Fällt  die  Substanz  zufällig 
'  kraos,  ao  können  diese  Erscheinungen  wieder 
Die  entzündeten  Augen  verbreiten 
ifa%eD  Geruch  and  der  abgesonderte  Eiter 
DiffieohaAe  Bakterien   in   lebhafter  Be- 

Eiaßüirang  kleiner  Mengen  frischen  Hypp- 
in  die  vordere  Kammer  bedingt  nur 
gebende  Reizung.    Der  Eiter  wird  re- 

jj/Hsdie  Muskelsttlckchen,  die  in  eine  Horn- 
eingebracht  werden,  wirken  entweder 
laaigerZeit  wie  faule,  falls  die  Luft  Zutritt  hat, 
ia  dem  Fleisch  bald  Bakterien  entwickeln, 
s  Stackchen  werden  abgeschlossen  und  dann 
1  sie  nur  eine  geringe  Reizung. 

Die  Quelle  des  Uypopyon<£iter8  ist  wahr- 
in  den  die  vordere  Kammer  begrenzenden 
des  Ciliarkörpers  und  im  Circulus  venosus 
1X0  suchen.    Die  Eiterkörperchen  in  der  Horu- 
bilden  sich  nach  der  Cohn  heim 'sehen  Ein- 
Dgstbeorie. 

7)  Nicht  ohne  Grand  ist  die  Entstehang  dele- 
HonibaatentzUndungen  bei  mit  Tbränenaack- 


blenorrhöe  behafteten  Individoen  auch  auf  die  Ein- 
wirkung septischer  Stoffe  zu  beziehen. 

(Geisel  er.) 

114.  neber  amyloide  Degeneration  des 
Augen;  von  Th.  Leber.  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XIX.  1.  p.  163.  191.  1873.) 

Amyloidentartung  der  Bindehaut  beobachtete 
L.  in  folgendem  Falle. 

Bei  einem  22jShr.  Studenten  war  zuerst  vor  ca. 
33/,  Jahren  ein  Herabhängen  beider  obern  Lider  a.  eine 
Hypertrophie  der  halbmondförmigen  Falte  and  der  oberu 
Uebergaugsfalte  bemerkbar  gewesen.  Vor  2^4  und  dann 
später  vor  l  '/g  Jahren  war  bereits  eine  partielle  Excision 
dieser  hjpcrtrophiöchen  Gebilde  gemacht  worden.  Augen- 
entzündimgen  oder  Schmerzen  waren  dabei  nicht  aufge- 
treten. L.  sah  den  Pat.  zuerst  im  December  1871  and 
fand  eine  ungewöhnlich  massenhafte,  snizige,  granu- 
löse Wucherung  der  Bindebaut  der  Sklera  und  der  Ueber- 
gangäfalte.  Der  Pat.  scheute  eine  neue  Operation ;  im 
December  1872  kehrte  er  aber  wieder  zurQck,  da  das 
Leiden  zugenommen  hatte.  Beide  obere  Lider  zeigten 
schon  von  ansäen  eine  merkliebe  Verdickung.  Die  Dege- 
neration hatte  jetzt  nicht  nur  die  Uebergaugsfalte  und  die 
Skleralbindehaut ,  sondern  auch  die  Tarsalbindebant  er- 
griffen. Am  linken  Auge  war  der  Process  am  weitesten 
gediehen.  Man  unterschied  sowohl  grobe,  snizige  Körner, 
als  eine  diffuse,  durchscheinend  gelbliche  Infiltration. 
Vom  Trachom  unterschied  sich  die  Wucherung  durch  Ihre 
viel  grössere  Dicke  und  durch  die  starke  Faltung  der  auch 
der  Fläche  nach  gewachsenen  Schleimbant,  welche  zwischen 
der  Lidspalte  sich  hervordrängte  und  über  die  Hornbaat 
herabbing.  Auf  dem  Tarsus  selbst  zeigte  sieb  die  Binde- 
haut um  >/,  Mmtr.  verdickt,  uneben,  höckerig.  Spontane 
Blutungen  waren  in  der  letzten  Zeit  öfters  aufgetreten. 
—  Die  Operation  wurde  einfach  mit  Pincette  undScheere 
vorgenommen.  Theil weise  zeigte  sieb  ein  morsches, 
trockenes,  brüchiges  Gewebe,  theilweise  eine  unter  die 
Bindehaut  abgelagerte,  weiche,  hervorquellende  Gallerte, 
die  sich  mit  dem  Daviel 'sehen  Löffel  herausheben  liess. 
F.ine  vollständige  Heilung  war  übrigens  nicht  zu  erzielen, 
denn  1/4  J^l^r  später  zeigten  sich  wieder  einige  Wuche- 
rungen. Die  Hornhaut  war  jedoch  verschont  geblieben, 
auch  war  die  Operation  ohne  jede  Reaktion  verlaufen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  die 
Gallertmasse  als  ans  zahllosen,  glänzenden,  in  einer 
klaren,  flüssigen  Grundsnbstanz  vertheilten  Körpern 
bestehend,  welche  mit  Jod  und  Schwefelsäure  die  be- 
kannte Amyloidreaktion  gaben.  Die  einzelnen  Körper 
lagen  isolirt  und  hatten  eine  sehr  mannigfaltige 
Form:  rund,  länglich,  walzenförmig,  eckig,  kolbig 
u.  B.  w.  Ihre  Grösse  schwankte  von  0.016 — 0.2  in 
der  Länge  und  0.025—0.12  Mmtr.  in  der  Breit«. 
Einzelne  zeigten  eine  sehr  zierliche  Schichtung.  Die 
Körper  waren  in  eine  scharf  abgegrenzte  kernhaltige 
Hülle  eingeschlossen,  welche  mit  der  sogen.  Endothel- 
scheide  derBindegewebsbalken  Ubereinstimmte.  Diese 
Htllle  Htrbte  sich  durch  Jod  rein  gelb,  durch  Carmin 
fast  gar  nicht,  während  der  Inhalt  durch  Jod  violett, 
durch  Carmin  roth  geförbt  wurde.  Auch  fanden  sich 
durch  die  Präparation  abgelöste  Hüllen ,  welche  oft 
genau  die  Form  des  Inhalts  beibehalten  hatten.  Die 
dichteren  Stellen  des  Gewebes  zeigten  die  Bindege- 
websbalken  in  toto  zu  einer  amyloidcn  Masse  ent- 
artet. Auch  die  BlutgeßLsse  hatten  amyloid  gewor- 
dene Wandungen,  selbst  an  einzelnen  Nervenstämmen 
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ftoideBaichAmyloidkürper  angelagert.  [Vgl.  Oet- 
tingen:  Jabrbb.  GLII.  p.  388.] 

Bei  der  Sektion  eines  alten,  an  Speiseröhrenkrebs 
verstorbenen  Mannes,  welcher  seit  4  Jahren  erblindet 
gewesen  war ,  fand  Leber  in  dem  intracraniellen 
Theil  der  afarigais  ttrophiaohai  Sdimtmm  (speeiell 
von  FbnuD.  oplio.  an  eantnlwlrti,  imOUanift,  don 
Tractos  bis  in  die  Corpp.  genicnlata  and  die  Ober- 
fläche der  Seh-  und  StreifenhOgel  hinein)  zahlreiche 
Amyloidkörpor,  während  der  orbitale  Theil  der  Seh- 
nerven frei  davon  war.  Bemerkenswerth  und,  wie  es 
scheint,  bisher  nicht  beobachtet  war  aber  dabei  Fol- 
gende!. Die  meiateBB  mndeii ,  bis  m  0.08  llmtr. 
im  Dnrchmeeeer  hattendeD  Kteper  waren  sftmmtlicb 
in  eine  homogene,  doppelt  oontoarirte  Kapsel  einge- 
schlossen, welche  nach  einer  Seite  hin  in  eine  feine, 
glatte,  unverästelte  Faser  auslief,  deren  Länge  oft 
das  ganze  Sehfeld  des  Mikroskops  einuahm.  Diese 
Kqiari  wnaaA  Ihrer  Veriflogerung  zeigte  nirgeods 
«iinen  Kero.  L.  aohlieest  au  dieeem  Yerludteii,  data 
sieh  du  Ämyloidkörper  unter  Umständen  im  Innern 
der  Nervensclieiden  entwickeln  können ,  währeud 
Andere  (BeBser,  Rindfleisch)  sie  aus  der 
Neuroglia  hervorgehen  lassen.       (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

115.  Zur  Kenntniss  der  Tuberkulose  des 
Augea;  von  Dr.  M.  Perle  in  Kflnigsberg.  (Arch. 
f.  Ophthalmol.  XDL  1.  p.  221.  1878.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betri0t  nicht  die  schon  ge- 
iittgend  bekannte  miliare  Toberknloee  der  Aderbant, 
sondern  er  giebft  das  eiit»,  Bieber  oonatatfate  Bei* 

spiel  einer  tubtrhUöHn  It^UimHian  der  bi»  wnd 
des  CiUarhßrpen» 

Der  Kr.,  ein  6jähr.  Knabe,  der  Sohn  eitie.H  syphilit. 
und  sablSwlieh  andi  tuberkolöB  gewordenen  Manoes,  war 
sebeinbar  obne  Unaeke  too  einer  eirevnseriplea  Kera^ 
toiritia  des  linken  Auges  t>efallen  worden.  Die  Hornhaut 
war  an  einer  Uaaengroasen  Stehe  gelb  iafiltrirt  and  dicht 
dahinter,  hi  der  Irls,  betend  aleh  ehi  eben  ao  groaieri 
etwas  erfiabeuer  Knoten.  Der  Zustand  blieb  einige  Wo- 
chen lang,  nachdem  anfänglich  rasch  fast  die  ganse  Hom- 
haat  eiterig  inflltrirt  worden  war  nnd  den  Irisknoten  gans 
verdeckt  hatte,  stationär;  gleichzeitig  aber  entwickelte 
sicti  in  der  vorher  sebeinbar  gesunden  rechten  Langen- 
spitze eine  Inflitratioo,  wonach  anter  Convnlsionen  t»ald 
der  Tod  eintrat.  Die  Sektion  wies  einen  Uirntuber- 
kel  im  rechten  Crus  cerebelli  (ad  med.  oblong.),  sowie 
im  Pous  nach,  den  erstem  mit  einem  centralen  eiterigen 
Hi  rde ;  ferner  käsige  Broncbialdrüsentut>erkalose,  tuberk. 
IntUtration  der  rechten  Lungenspitze,  miliare  Tuberkel 
der  Pleura  und  des  Peritoneum.  Die  ganze  Iris  zeigte 
taherknlöse  Infiltration,  sowie  auch  ein  Tbeil  des  Olllar- 
körpers.  Innerbalb  der  Infiltration  nnteracfiied  man  grosse 
Körnerbaafen,  sowie  miliare  Knötchen,  deren  Constitution 
(lUeseaaellen,  von  lympboides  ZeHoa  omgebea)  naswei- 
feibaft  die  Veiiadennig  ala  eine  taberkulöse  erkennen 
liess.  (Qe  lasier.) 


116.  Bericht  über  die  patholögiKdieN 
lung  des  ophthalmologiaohen  Hospitäu 
London;  von  Edw.  Nettleahip.  (Opbili 
Hosp.  Rep.  VU.  4.  p.  528—637.  Febr.  1873. 

Dieser  wiederum  sehr  umfängliebe  Ikricbtsdi 
sich  in  der  Form  vollständig  ao  die  frOheri]  i  Jij 
OLV.  808)  an.  Er  eotbllt  «be  Flllle  l^o«^ 
Materiala  Ar  die  palhelogieebe  ABaMB  dal 

auch  fehlen  sehr  ausftttirliche  Rraokeogeseu 
nicht.  Es  wurden  im  Laufe  eines  Jahres  mm 
niger  als  107  Augen  enucleirt  und  der  Saal 
einverleibt !  An  dieser  Stelle  begnfigea  wir  ■ 
einer  gans  knrien  Ueberaicht.  | 

1)  VeiUtixmgen:  50  FtHe,  daimlsr: 

a)  fremde  Körjier :  9  Fälle,  wotod  2  von  8 
5  von  l  bis  7  Monat  and  2  von  4  Tagea  nod  1 
Verlauf  aaeb  der  Verletsnng.  IMe  fmät»  K 
Smal  Metallsplittcr,   imal  ein  Steinstück.  Ii 
F&Ueo  war  der  fremde  Körper  in  einem  Blal 
OlasUrper  oder  auf  der  Netihant  eioge^betta^^ 
altem  Fällen  war  meist  die  Netsbaut  abgelöst, 
Membranen  an  der  Lagerungsstelle  waren  verttidl 
Imal  befand  sich  der  fremde  Körper  ausierkalbiiiii 
in  der  Skleraloberfläcbe  eingebettet,  er  bitte  da^ 
2mal  passirt  nnd  ein  fester  Marben^braag  taa  Bd| 
kirte  den  genommenen  Weg. 

b)  WundmmdBmptmm:  1 9  Fälle.  Dis^ 
der  Verletsung  waren  die  mannigfaltigstes 
oder  schneidenden  Werkzeuge,  so  dass  kaum  «ir 
andern  gleicht.    Meistens  waiea  aar  weni|e 
Wochen  nach  der  Verletsong  vergangen,  ||| 
betrug  12,  80  und  sogar  45  Jabre. 

c)  QuetMck-  und  Risswundm:  38 
mannigfaltigsten  Art  der  Verletzung ;  daniot«? 
Zahl  von  Fällen ,  in  denen  seit  der  Verl 
Jabre  vergangen  waren ,  auch  war  öfters 
im  Laufe  der  Zelt  wiederholt  verletzt  wordni. 

2)  Homhautgeschwüre  mit  früher  <nki 
getreteoer  Affektton  der  biatara  BnOmMO», 
bildnag  ete.:  15  FlDe,  «oraater  eiiMi 
Dauer. 

8)  BlemtorrMe  wid  D^»htkerie:  1  FlOft, 

Staphyiombildung.    In  dem  ältesten  Falle 
hatte  die  scblieasUcb  eingetretene  Verk: 
AugenloBem  dieBetnag  dea  atropUMsa 

4)  Erworbene  Syphilis :  2  Fälle.  Die  erblls* 
wurden  wegen  aobmerabafter  otiron.  lrid«-CI 
«ntstirpirt. 

b)  Angeborene  Syphilis :  2  Fille.  Der  ei 
ein'^äiir.  Kind,  der  andere  1 8  Jabre  alt.  1£a 
aimmtUdie  Membranen  des  Anges  ergriffen 

6)  l^anthematUche  Augenkrankheiten  :  5 
Pocken ,  3  Fälle  nach  Scharlach ,  i  Fall  a 
Mebrmals  waren  viele  Jahre  (10—13)  nach  der 
vergangen,  ehe  die  frische  Reiinng  cur  EnucleatiaaJ 

7)  Rheumatische  Enttündumg:  4  Fälle  saii 
kotn:  3  Fälle.  I 

9)  GeeckwüiMte:  Imal  GUom  bei  ehNn  Kbrf 
Sarkom  der  Aderhaut  bei  ältern  Personen  (vw 
Jahren),  imal  Krebs  dea  Orbital  dacbes  mit  akuu^ 
dnug  des  protmdirten  Balbna. 

10)  Vermieekte  FüUm  fefeahledaaer  EotsI» 
men:  8  HlUie.  (Oeiii 
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B.  Originalabhandlung^en 

und 

Uebersiehten. 

^nL  Bericht  über  die  neuern  Leistungen  auf  dem  Gtebiete 

der  Thierarmeikunde 

Ton 

Prof.  Dr.  K  Falke  n  Jena. 


^  WnuBi^kQnde  Im  AUgemeiiMn. 

it  l.  D»  Congreag  deult^er  T%ieränUe  zu 
fkm^  a.  M.  im  Aug,  1872,  —  angeregt  durch 
Pf^  Tfli^  7A1  Glessen  n.  von  98  Mitgliedern  be- 
U  in  Bezug  auf  zeit^emflaae  Hebang  und 
Ai Veterinär weaens  im  Staate  folgende  An- 
^  u^fiiüBeidiliitt  erhoben. 

nihMaaas  der  Vorbildung  zum  Sttidinm  der 
^mamqkqnde  ist  die  Reife  ftlr  die  UnivenitJtt 
Hp||,.ip SiaditUQ  der  Medicio  zu  bezeichnen. 
<w^|li  «in  4jährige8  Stadium  ist  genügend, 
MiiiHlnttiehenDiMipHiMD  bokamit  ta 


3)  Dieferärztlichen  Bildun^sanatalten  sind  ala 
t^pimtk,  »ber  selbatstflndige  Bestandtheile  (FV 
i)  ko  BochachDleD  anzuscblieasen 
*)  OvOwgnn  oraelitel  es  ab  witaiMbeBBwerUi, 
<?T  deutschen  ReichauniveraitRt  Strasfburg  dne 
btheiianj  fiir  Thierheilkunde  als  selbststlodigen 
twaien  Theil  derselben  zu  errichten. 
^  &e  gleichmässige  Organiaation  des  dent- 
''(ykUumärwetenf  ist  wegen  der  Venefaie- 
4r  Organisation  der  Verwaltangsbeborden 
«weinen  deutschen  Staaten  weder  thunlich, 
wlMd>en8werth ;  dagegen  ist  es  nothwendig, 
mmärpolizei  im  deatscben  Reiche  zu  einem 
VerwaHmigniraigeeiMiiriehteD,  weldier 
tigeaeü  technischen  Beamten  bei  den  Unter-, 
:  Jfittaf'iod  Centraibehörden  hat,  und  der  Natur  der 
}Steketub  als  ein  Theil  der  Polizei  Verwaltung  über- 
'^B^k  das  Ressort  des  Ministerium  des  Innern  ge- 

^)  Im  Beiehskriegsministerium  ist  ein  Techniker 
■^i  Refefwl  für  das  JülitlrTeleruilnraNa  anni- 

«ellejj. 

I  7)  Im  Intoesae  des  ganzen  Landes  ist  es  ge- 
ka,  dfo  Val0rialipoliici%6ieCagebDng,  wie 

')  Vgl.  Jahrbb.  CLII.  p.  309. 

^    ;  Voa  Bef.  die»,  ber^ta  im  J.  1842  beim  Congres 
l^^tiäqne  ie  Flraaee  wa  Slmibarf  in  eineBi : 
Vtiace  gefordert  and  mit  stQrmiscbeB  BeMUl 
Wa  dato  —  anerfiUlt  geblieben  1 

I  Hed,  Jalwbb.  Bd.  161.  Hft.  s. 


bereits  bezüglich  der  Rinderpest  [und  des  Rotzes !] 
geschehen  ist,  anfalle  übrigen  ansteckenden  Thier- 
kraukheiten  und  sonstige  Gegenstände  der  Veterinär- 
poUaei  anssudehnen  and  unter  Beiziehang  von  tflcb- 
tigen  Thiannten,  aowia  mit  Zagnmdelagcag  beretta 
bestehender  erprobter  Verordnnngen  eine  Sawfaan- 
ordnong  fbr  das  deutsche  Reich  zn  erlassen. 

S)  Es  sind  statistische  Tabellen  über  das  Vor- 
kommen ansteckender  Thierkrankbeiten,  sowie  Uber 
dieTodeannaeiiaii  aller  lo  Grande  gegangenen  land- 
wirtbsefaaftUehea  HanaalagelUera  anikonehmeo  ud 
zu  bestimmten  Zeiten  behufs  der  Zusammenatellung 
und  Veröffentlichung  an  die  hierfftr  beaeiohneten  Be- 
hörden einznsenlen. 

9)  Ftlr  die  gerichtliche  Veterinärkunde  sind  ein- 
heitUdi  gflitige  Bjntfanmnngen  bezüglich  der  aöge- 
oannten  Qewihnmlngel  nothwendig. 

Aas  der  Wcbnschr.  f.  Thierheilk.  (12.  1874)  ist  noch 
aasufOgen,  dam  f&r  die  tbieräratl.  Interessenvertretuog 
Im  deotsehen  Reidie  mm  AuMhniB  des  tUcrirsH.  Yer^ 

eins  in  Hänchen  an  die  sSmoitlichen  Veterinärvereine 
Deutschlands  ein  Cirkiilar  erganKen  ist,  in  welchem  die 
Delegirten  der.ieiben  einf^eladen  werdon,  sich  am  13.  April 
dieses  Jahrea  in  Berlin  einzuflndon.  Zunächst  wird  die 
Constitairang  des  projektirteu  Vcterinärrathes  und  die 
eines  Statnts  obliegen ;  vreiter  eine  Versütndigung  über 
die  Zielpunkte  des  auküoftigea  Uaadelos.  AU  drioglicbe, 
zur  Beaeblonftniang  für  diese  yersammlnng  nothwcDdig 
vorzubereitende  Beratiitmu'>i;e;,'rnstruide  werden  bessieh- 
net :  1)  Bevision  deaBoadesIcaozlcierlassea  vom  SS.  Sept. 
1869,  .die PrfiAmfderTlilerinrte  betr.«;  a)  Beitgenisse 
Ueortranisation  der  Thierarzneischulen  ;  S)  faclimänniBche 
Beurtheilung  der  vom  deutschen  Landwirthschaftsrathe  in 
seiner  2.  Versammlung  im  Febr.  1872  in  Bezug  auf  die 
VeterinärgeeetzgebuDg  und  Veterinärverwal  tun  k  heschlos- 
senen  BesolatioDen ;  4)  Beicbsversuchswesea  in  Tbier- 


Nr.  2.  Die  preugstschen  Thier arzneüchiäen 
unter  dem  Ressort  des  Ministerium  für  Landwirt/i- 
schaft.  Die  Gestaltung  des  Veterinärwesens  ist  in 
eine  neue  Phase  getreten  :  beim  norddeutschen  Heere 
ddroh  Anfbeeaerung  einiger  Grade,  ftwlieh  abermala 
obneVardielaBg  daa  Steadea  beimKriegsministerinm, 
in  Bezug  auf  das  Civilveterinärwesen  aber  durch  die 
längst  vorbereitete  und  selbst  von  wissenschaftlichen 
Thierärzten  und  Lehrern  an  Thierarzneischulen  er- 
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itnbte  UoferordooDg  deeielbeD  mter  das  Mioiite- 
riom  flir  Laadwlftiiachaft. 

Die  praktische  Thiemrzneikunde  und  die  Thier- 
ärzte selbst  mögen  vielleicht  davon  Vortheile  ziehen, 
da  die  Landwirthe  Wünsche  geltend  machen  werden, 
soweit  sie  ihrem  Interesse  förderlicb  sind.  Für  die 
Wiaaeosehaft  in  Oamen  «od  flr  die  vergieidieode 
Medieio  iit  weoig  n  boIRsD,  ind  wir  mflneii  deabalb 
Dach  unserer  Uebenengnog  and  Erfahrong  nur  Das 
unterschreiben,  was  darüber  vom  Prof.  M  e  t  z  d  o  r  f 
zu  Bern  (Thierarzt  XI.  Nr.  8)  gesagt  worden  ist, 
und  was  wir  der  Hauptsache  nach  hier  folgen  lassen. 

Prof.  M.  weist  zunächst  darauf  bin,  dass  bei  den 
engen  Boiehiiogen ,  io  denen  der  MeiMeb  mit  den 
BMBÜiieren  so  leben  genfitfaigt  irt,  bei  der  leiebtn 
Debertragung  von  Haustbierkrankheiten  auf  Men- 
schen, die  Heranbildung  branchbarer  Sachverständi- 
ger die  allergrösate  Bedeutung  für  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  hat,  denn  hier  gerade  geht  die 
Tbitigkeit  des  Arates  und  Veterinlit  ao  Hand  in 
Hand,  dasa  im  adnuiittralSven  Sinne  die  Giemen 
schwer  abzustecken  sind.  AnsBerdem  haben  die 
Veterinärwissenschaflen  eine  rein  wissenschafllicbe 
Seite  u.  die  Sache  hat  ein  allgemeines  Kulturinteresse. 
Was  wir  heute  Medicin  nennen ,  steht  nicht  mehr  in 
dem  engen  Ralimen  der  Krankheiten  des  Menschen 
allein.  WitnrwiiiienarhafHiffifi  IMteBotniaa  im  der 
mCgllebrt  vergleiebenden  Weise  mit  andern  Organis- 
men von  Fleisch  n.  Blot  ki  die  anei^annte  Methode 
nicht  nur  der  Forschung ,  sondern  sogar  des  Unter- 
richts. Und  darum  werden  die  Beziehungen  zwischen 
der  Heilwissensciiaft  des  Menschen  und  der  Thiere 
immer  enger,  diese  Zusammengehörigkeit  schlägt 
immer  tieftra  Wnraeln.  Das  Bewnsstsefai  einer  ein- 
bettUdben  wiesenschafttieben  Medicin,  die  In  ihrer 
Anerendung  allerdings  verschiedene  Bahnen  gebt, 
verbreitet  sich  immer  mehr.  Schon  jetzt  liegen  die 
Quellen  der  wissenschaftlichen  Ausbildung  der  Thier- 
ärzte zum  grossen  Theile  in  der  Medicin ,  während 
die  bessein  medleiniaebe  Lttnmtnr  aneb  die  tbier- 
InUiebe  bertteksiebligt  80  lernen  die  Thierlrste 
im  Sinne  Dstarwissenschaftlicherlledicin  denken  und 
arbeiten,  so  empfangen  .sie  Anregung  und  direkte 
ArbeitsbUlfe  von  Seiten  der  Medicin  und  können  so- 
mit dieselbe  für  ihre  Entwicklung  nicht  entbehren. 
Die  Thierarzneikunde  iat  aber  auch  ein  Zweig  der 
Hedlem,  waa  a»di  von  jeber  geflttdt worden  ist;  der 
henl%e  Forlsebritt  liegt  mir  darin,  dass  die  moderne 
Wissenschaft  dieses  Bewusstsein  mehr  zur  Geltung 
gebracht  hat.  Eine  vergleichende  Pathologie  wird 
nie  anders  erreicht  werden ,  als  durch  Heranbildung 
wissenschaftlich  gebildeter  und  beobachtungsÜÜiiger 
Veterinäre,  weldie  das  aerstreote  Beobachtongs- 
material  anftneben  and  so  die  Banstetoe  so  einer 
▼eigleiebenden  Pnthologie  liefern  belfon.  Wenn  aber 
die  Veterinärwissenschaften  eine  grosse  Bedeutung 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  haben,  so  drängt 
sich  die  Frage  auf,  wie  kommen  sie  unter  das  land- 
wirthschaftUche  Ministerium,  welches  nur  das  In- 
tcresse  der  pitkUseben  Ansbeate  verfolgt  nnd  den 


Veterinir  als  blosen  Knrirer,  tieht  Am  ib  I 
veistindigen  Ober  die  Hanslhieie  h  ihnrIWi 

zur  Gesellschaft  betrachtet.  Es  ist  diese  Bll 
tung  um  80  begründeter,  als  kein  SacbTeretli 
dem  Ministerium  beigegeben  ist,  somit  Laofli 
Uber  die  Veterinär  Wissenschaft  eotscheideo. 
iosminislarlnm  siebt  das  medidokebe  aod  K 
Interesse  in  enter  Lmie^  bei  einem  LssdwiiAi 
naturgemlss  die  emseitige  Besiehnsg  svLni 
Schaft. 

Wir  fügen  hinzu,  d.is^  «chon  Roloff  (in  def 
landwirtliBcbafU.  Ztg.)  auf  diese  Gefahren  aitftai 
gemacht  hat,  lad  dass  aacb  von  Seiten  der  At(M| 
l'j-of.  Virchow  und  Dr.  Löwe  (Kalbe)  in  dw| 
AbgeordnetenkMamer  (Juni  1878)  die  Sache  xvj 
gel»racht  wordea  iat.  Entoier  erlMirls  te 
Rede  die  Wichtigkeit  difses  Vorpancrfs  in  staat 
wie  ia  sacblicber  Beziebaag  uod  coastatirt, 
aamdnniebas  lateresM  ra  dieser  Verladeinf^ 
banden  aeln  könne,  da  ja  seihst  die  landwirtb'cli 
Lehranstalten  krank  danieder  liegen.  —  U«l# 
Forderaog  Mberer  wianem^fll.  BOdnnff  is  ^ 
ärztl.  Lehranstalten  nach  Aeassenicg  des  MM 
laadwirthachafU.  Angelagenheiten  an  des  nÜ 
Verhiltaiasea  teibelteni  md  mao  «elnn 
selbe  in  Gestüten  gebildete  Thierärzte  nicht 
digen  YorgeseUten  aaterordae  and  sie  n 
bonam  verpAlclite,  so  befflreiitet  Dr.  Lt 
Recht ,  d.'isa  er  dem  Thierarzneiwesen  kette 
Elemente  suführe  und  so  den  Stand  der 
wenigsten  erhebe.  Dr.  W I  n  d  h  0  r  •  t 
für  notbwendig,  dass  im  landwirtbscbaftl 
Stelle  geschaffen  werde  fQr  einen  wissei 
deten  Tbierarst.  [In  Bayern  and  Sacbsea 
•olebe  AasieUanfea  stattfeAmdeo*] 

Nr.  3.  Als  Beweis  von  üppiger  \ 
vegetabilischer  Körper  in  t/iierisclien  1^ 
aus  Hanau  mitgetbeilt,  dasa  bei  einem 
sehen  dem  Geweih  ein  Baumreis  mit  frischet 
Blättern  „eingewachsen''  gefanden  vordeal 
erinnert  ÜerlMi  daran,  daaa  er  sehoD  1^^^ 
Prindpien  der  vergl.  Fsthologle  eb  haHi 
cabinet  zu  Rudolstedt  befindliches  Präparat  I 
ben  hat,  welches  von  einem  Hirsche  berrl 
dessen  Rosenstock  ein  üppig  grtlner  Z«t 
Maulbeerbäume  gefunden  wurde,  der  nachi 
Sicherung  ganz  glaubwürdiger  Aogenxeoi  ~ 
tUeriseben  Weiebtbeileo  fest  1 
und  beun  F^gen  des  Qeweibes,  resp.  ben 
an  jenem  Baume  eingeklemmt  woidea  ssia 

Hieran  reibt  sich  nun  folgende 

Mittheilung  von  v.  Hei  II  io 
ges.  Thhlkde.  XXXIX.  p.  243). 

H.  fand  eine  Kah  stark  ans  dem  Maole 
die  gaaae  HaalhAhle  bis  smn  Bande  Ms  iMi 

Futterstoffen  angefallt.    Nachdem  dieselben  V 
worden  waren,  zeigte  sich  aaf  dem  QrandstüeiKS 
eile  etwas        wie  ehi  BweHkalefstieli 
oben  fest  an  den  Gaumen  liegende  grüne  Mifl 
mit  einer  Feoeraaage  stücliweiae  abgelost  in 
geaaaerer  Uatenra^ang  fand  naa,  dm  III 
körner  meist  l'  V'  lange  Wurzeln  in  die  Znn| 
gen  hatten  und  nach  oben  grünten.    £a  war 
Icein  Gerstenstroh  mehr  gefQttert  wotden  od 
beim  Dreschen  wurde  auf  dem  Hofe  gsr  nioht 
Wahrscheinlich  hal>en  sich  von  dem  Thiere 
Hülsen  gefreaeene  QerstegltOpe^  joit  i^r^ijris 
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ntt  in  die  Schleimhaut  der  Zan^  eingebohrt  und  sind 
^ETok  UagM  F««lritMn  soo  Keimeo  gekommen.  Die 
(«eUfi,  riwIlBli  bedenteode  WondSiehe  kellte  bei  eet- 

*rf*rh«idr'r  Reinigung  sehr  bald  nnd  ebenso  erholte  »ich 

ri  Au  mager  gewordene  Thier  nacli  kurzer  Zeit. 
^  Mr.  4.  Grüne  Psoroftpermienherde »  die  be- 
JhM  «ob  amoheo  Fonelwn  niebt  Ar  pirMi- 
■In  Qnpmgl,  MMideni  für  ÄbkOmmlinge  des 
J^wlörpere,  somit  fflr  pathologische  Produkte,  er- 
vlltrt  worden  sind ,  fand  Dr.  A.  Pa  u  1  i  c  k  i  (Msg;. 
d.  TLhllide.  XXXVlil.)  bei  2  Ajen  aus  dem 
urger  lool.  Galten. 

>)  Bei  einem  »n  verkäsender  Pneumonie  zn  Grande 
Capuloeraffea  (Cebus  capoctnus)  seigteo  «cb 
4r  Oheittde  beider  LmigeD  eelür  HAlreiebe,  dfierel 
an5;«*sproehen  g'rün  (^efSrhte,  durch  die  Lungen- 
i=wä«iHi>   tuodorch  tiemlicb    gleichmässig  vertheilte 
tkxim.  Die  dmiDtlicb  unter  den  Pleuren  gelegooeo 
Sanis  vireo  ron  sehr  verschiedener  Grösse  (die  gr&uten 
Xiiwinaiignws ,  die  kleinsten  noch  eben  mit  dem  blosseo 
fteubtr)  ond  boten  in  Vertheilung  u.  Grösse  eine 
ieknlicbkeit  mit  Miliartuberkelo  dar.  £Id  Bia- 
n  le  Lnom  er^ab,  diM  lieb  diese  Herde  aeeb  im 
iidrn kluge  in  gleicher  Art,  nur  in  geringer  Anzahl 
Se  lieMea  eieb  mit  eiaer  Nadel  leicht  aus 
als  weiche,  lolebt  naanmeBdrickbere, 
Jedae-i*  :  rflieMeode  Hasse  herausheben  und  waren, 
iiliifokop  ergab ,  im  Innern  der  Lungenalveoleo 
Die  Uerde  selbst  bestanden  aus  sehr  xaill- 
räei«-  (Stttbei  einander  gedrängt  liegenden,  rundlichen, 
Mit.  C£hsi{TlDeB  körnigen  Inhalt  und  einem  wasserhellen, 
Sit«sc!>«i:tigeD  Kt  rii  mit  Kemkörperchen  bestehenden 
CliMMnbÄäeli  als  eine  besondere  ModiflkatioD  der  in 
dtar  SMbiriifeer  Torkommendeii  ImminstelKea.  Die 
P*OT«nnrin  befanden  sich  sowohl  iu  dt  ii  lufthaltigen 
L.ntHMitteo,  als  indenhepatiairten  und  erweichten 
im  fl^MwYelkeilaag  ver.   DagegMi  fettdea  rieh  in 
U^etn  ithn  Ori;ane  Feeroeperoiien,  eettwt  nidit  in 

L  ^gn  firooriiiij'dribcQ. 

1^        J)  Bei  itrSektion  eines  neugeborenai  Macacus  cyno- 
.  me>lgv(3Di  Pi\i]\ck\  in  den  Lungen  kein  Pigment  vor, 
;»isiiei4eo  fast  Inftleeren  Lungen  dieselben  Psoro- 
Mikroskopisch  zeigten  die  Langen  keine  Ab« 
Mm  Ueberstreichen  der  äehiüttfliebe  er* 
1b  allen  Lnngenabschnttten  liemtfeb  sahl- 
fe*lrff'  Paorospermien ,  die  mit  den  im  vorigen 
Mnetenea.  abereinstimmten ,  Jedoob  war  es  siur 
ptaMW,  nidntMkopteeh  bereits  alebfbarer  Herde 
Jfrrmfi  .-:"ht  1,'ekomnsen.   Tin  Slafjoninhalt  desgl.  eini;,'e 
«^avfMrwperroien.  Die  genauere  mikrruskopische  Un- 
laadmcrgab  in  den  Lnngen  folgende  Formelemente. 
4brie  Iroi^i'l förmige  Körper  ohne  deutliche  Membran 
■ttlBsiürtem  Inhalte  und  einem  Kern  mit  Kernkürper* 
tbam  imr  Grösse  eine»  farbloäen  Blutkörperchens, 
iüaf«  Gilten  die  kleinsten  Formelemente  dar,  die  in 
iszahl  in  jedem  Priparate  vorluimen  nnd  oft 
Afiülichkeit  mit  farblosen  Blutkörperehen  zeigten, 
sie  sich  Jedooli  deotUob  darcb  das  gleicbmftssige, 
imMrte  AaaselieB  des  Frotiqilaim  to  errterer  an- 
tifichinipo,  »owic  auch  bei  ihnen  die  elaaelaen  Granula 
^«0  lad  ausserdem  regelmässiger  verfheilt  erschienen 
yimflMfbleaen  BIntaeUen.  Elnaelne  derselben  hatten 
^ifl!b!is-s:rünen  Schimmer,  Hessen  jedoch  im  Innern  keine 
ii||pBi«aüürnclien  erkennen;  andere  waren  gänzlich  farblos. 

formen,  von  dem  doppelten  Ma  dreifachen  UaftMH» 
^  brblosen  Blutkörperchens,  von  weisser  Farbe ,  mn- 
Q.  ohne  Membran ;  sie  enthielten  einen  grannlir- 
u.  einen  deatlichon  Kern  mit  Kemkörperchen. 
Formen  schlössen  gewftbnlieb  einaelne  grössere,  grün 
Granau  ein,  wihrend  dasProtoplaama  Im  Vebrl> 
cioen  hellgrauen  Schimmer  hatte-  —  c)  Formen  von 
Gftae  nnd  demselben  Aaaaehen,  Jedoch  mit 


In  einigen  Körpe-rchcn  fanden  sich  ausser  den  grösseren 
Graaulis  noch  einige  braune  Kömer.  Die  Form  ist  meist 
raad,  hier  nnd  da  linglieboTal,  oder  onregelnisBig  mad> 

Heb.  —  d)  Formen,  etwa  von  dem  4 — Sfachcn  Durch- 
messer einer  farbloden  HIotzelle,  mit  denUioher  Membran. 
In  dem  faiakSmigen  Protoplasma  l8gea,oft  getrennt  von  ela« 

andur,  2  (rroHs-p,  helle,  bläschenartiffo  Kerne.  —  e)  Formen 
von  dcrselbeu  Grösse ,  in  denen  an  einer  Stelle  Zurück« 
Ziehung  des  Protoplasma  von  der  Membran,  bez.  ein 
heller  halbmondfSn^ger  Raum  an  dieser  Stelle  beobaeb- 
tet  wnrde.  —  Formen  mit  doppelten  Contouren  oder  mit 
einer  weitfriithcudcu  Zerklüftung  des  Protoplasma  Old 
einer  weiteren  Differenziruug  hat  P.  nicht  gefunden. 

Die  genauere  Untersuchung  der  Psorosperrolenherde 
in  den  Lungen  des  Capuzineraffen ,  die  im  frischen  Zu- 
alaade  niobt  gemacht  werden  konnte,  iiess  seibat  naeh 
nonatelangem  Liegen  der  Lungen  in  Spiritas  an  dem 
Herde  die  graue  Farbe  wahrnehmen ,  die  nur  vielleicht 
etwas  dankler  geworden  war.  In  den  kleinem  Herden 
waren  die  PaofoepefBleB  wohl  ertaallen ,  in  den  grSaeeren . 
dagegen  zum  Theil  zu  einem  feinkörnigen,  grSnc  Granula 
enthaltenden  Detritus  zerfallen  \  eine  Verkalkung  war 
nirgends  zu  bemerken.  An  den  erhaltenen  Paorospermien 
trat  der  Kern  im  Allgemeinen  weniger  deutlich  hervor, 
wie  bei  den  frisch  nntersnchten  aus  den  Lungen  des  Ma- 
cacus. Auch  hier  konnten  keine  Paorospermien  mit  dop- 
pelten Contoaren  oder  mit  einer  weiteren  ISntwicklang  ge< 
fünden  werden ;  eben  so  wenig  wurden  tei  fnnera  Ton  Zellen 
I  iii;,'i"schIoäHeDe  gefunden.  An  .Stückchen  aus  der  Lunge 
des  Macaoos,  die  6—8  Wochen  in  ChromsÄorelösang  ge- 
legen hatten,  waren  in  den  PnerospermlenVefladenngen 
nicht  zu  erkennen.  BewegungäerBcheinungen  worden 
auch  bei  den  frisch  untersncliteu  nicht  wahrgenommen. 
Die  grösseren  Psorospermienherde  hatten  in  der  Longe 
desCebuH  die  Alveolen  zum  Theil  stark  ausgeweitet,  auch 
theilweise  perforirt ;  weitere  Veränderungen  des  Lungen* 
gewabes  waren  nicht  aufzufinden;  Jedenfalls  hatten  die 
Psoroapermieaberde  nicht  die  verkäsende  Pneumonie  be» 
wirkt. 

Von  begonderan  Werth«  eraefaeint  der  UmsSaad, 
daaa  die  PBorospermiei]  bei  eioem  Neugebomeo  ge- 
funden worden  sind.  Da  das  Thier  nocli  nicht  ge- 
athmet  hatte  und  einige  Stunden ,  nachdem  es  ge- 
boren wurden,  zur  Untersuchung  kam,  so  ist  anzu« 
nebmen,  daaa  djeFboroapermieD  bereits  wibrend  der 
SchwaDgeraehaft  aas  dem  mütterlichen  Organiamna 
durch  selbstständige  Wanderung  in  die  Lunn:e  und 
in  den  Magen  des  Fötus  gelangt  siud.  Ob  die 
Mutter  dieselbe  Form  von  Psorospermien  beher- 
bergt, ISaet  rieb,  da  sie  ooeb  «m  Leben  igt,  nldit 
bestimmen.  Gegen  die  Auffassang  der  Psorosper- 
mitn  als  pathologisches,  ans  dem  Organismus  selbst 
hervorgegangenes  FrcKliikt,  sprechen  namentlich  die 
oben  angeführten  Unterschiede  zwischen  den  kleinsten 
Finroap.  imd  den  weiaaen  BlotieUeo.  Daaa  aieb 
airidie  Psorospermienherde  auch  in  der  ÜBnachen- 
Innge  Yor6nden ,  ist  übrigens  bei  der  grossen  Aehn- 
lichkeit,  welche  die  pathol.  Processe  bei  Meoschen 
und  Affen  darbieten,  recht  wohl  möglich. 

Nr.  ö.  In  Bezug  auf  die  anatotmeohg  Eni' 
Wicklung  dtt  iftfaAA^fiatn,  ttber  welehe,  wie  wbr 
früher  (Jabrbb  OLD.  p.  809.)  erwihnten,  Dr.  M. 

Huss  ausführliche üntersuchungen  angestellt  hat  — 
weist  Prof.  Gegenbaur  (Jen.  Ztschr.  f.  Med.  u. 
Naturw.  Vll.  p.  204.j  nach ,  daaa  die  ßruatwarzen 
dee  Uenaeben  ond  die  ZUzen  der  Wiederklaer,  ab- 
geaeheo  von  der  Veriebiedenheii  ihrer  Lagerang» 


e 
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F  a^l  k  e ,  Behebt  über  die  Tbierarzneikuade. 


aacb  bezflglicb  ihrer  Genes«  «od  dar  davoo  sieb  ab- 
leitenden Struktur,  Bildungen  von  ganz  verscbiedc- 
nem  morpJiol.  Wertlie   seien.    Die  veigleicliende 
Anatomie  ergiebt  die  UebereioBtimmung  der  eisten 
Anlage  der  Drfisen  behn  Henseben  q.  Knde,  andrer» 
i^ta  aber  die  Verscbiedenbeit  der  Papille  von  der 
Zit^e.    Die  erste  Anlage  bildet  eine  epidermoidale 
Wucherung  mit  einer  mittleren  leichten  Vertiefung 
—  das  Drüsenfeld  —  von  dessen  Boden  auB  die 
Dritoee,  anf  dieeelbe  Weiae,  wie  andere  Bantdifleen, 
durch  Wncherung  von  ZellenstrSngen  aas  der  Mal* 
pighischen  Schicht  in  die  darunter  gelegene  Leder- 
liaut  entstehen.    Um  das  Drüsenfeld  erhebt  sich 
beim  Mensehen  ein  nur  kurze  Zeit  bestellender  und 
noefa  keine  bemerkenswerthe  Höbe  gewinnender  Gn> 
tiswall,  der  beim  Rinde  gleich  mit  der  DiffereolfartUig 
des   Drüsenfeldes    bedeutendere  Ausdehnung  ge- 
winnt.   Beim  Menschen  wird  die  Vertiefung  des 
Drttseofeldes  flacher  uud  die  an  seinem  Boden  mit 
der  Ifalpigfa'eehen  Schiebt  verbundenen  Dritoen  kom- 
men in  dcmselbeu  Maasse  m  einer  oberfi&clilichen 
Aosmündung.    Mit  der  ferneren  Erhebung  des  Drü- 
senfeldes  rtlcken  die  Mündungen  auf  die  Spitze  der 
dmrcb  die  ErhebuDg  gebildeten  Papille,  während  der 
Torber  den  Gotlswall  daratelkmde  TlieU  der  Um- 
gebung des  DrUseufeldes  theils  in  die  Seitenfläche 
der  Papille,  theils  in  die  Areola  mnmmae  tibergeht. 
Das  ursprünglich  vertiefte ,  im  Grunde  einer  Ein- 
seokong  gelegene  Drüseui'eid  gelangt  mit  der  Papil- 
lenMldnng  anf  die  Spitae  dieser  firhdmsg.  Beim 
Rinde  dagegen  findet  nicht  nur  keine  ESrhebnng  des 
Drtlsenfeldes  statt,  sondern  dasselbe  versenkt  sich 
vielmehr  immer  tiefer  in  den  Grund  der  vom  Cotis- 
wall  offlschlosseDen  Höhlung,  und  swar  in  demselben 
Grade,  ata  der  GntfewaU  bober  wird.  Die  vom  Drfl- 
aenfelde  Ans  entstandenen  einzelnen  Drüsen  kommen 
daher  niemals  mit  ihrer  Mündung  an  die  Oberfläche, 
sondern  münden  in  einem  von  der  centralen  £in- 
senknng  zum  Drüseufeld  tteh  berabstreckenden 
Hddraume  ans.   Die  MOndmigen  d«r  HUebdrOeen- 
ginge  liegen  beim  Menschen  auf  der  Spitze  der  Pa- 
pille, —  beim  Rinde  finden  sie  sich  im  Grunde  eines 
die  Achse  der  Zitze  darchsetzeoden  Kanals.  —  Für 
diesen  letitern  btesteht  beim  MensdiMi  nor  wibrend 
einee  vwnbergehenden  Stadium  eine  vergldebbnre 
Bildung  in  der  vom  Cutiswall  umzogenen  Einsenknng 
des  Drüsenfeldes.  Ebenso  fehlt  als  bleibende  Bildung 
beim  Menschen  der  Cntiswail,  der  beim  Rinde  die  Zitze 
herstellt.    Dagegen  entbehrt  die  Zitze  des  Kodes 
der  Areola»  von  der  die  entspiechendeFlidke  weder 
an  der  Oberfläche  der  Zitze ,  noch  des  Eoters  ge> 
sucht  werden  darf,  sondern  im  Anfangstheile  des 
Zitzenkanals  (Strichkaoals).     Die  Ampulle  des 
Slricbkaoals  kann  daher  keineswegs  mit  einem  Sinns 
laetiüw  verglichen  werden,  md  eben  so  wenig  be* 
steht  eine  Homologie  zwischen  dem  Stricbkanal  des 
Rindes  und  einem  Ductns  lactifer  der  menachliclien 
Mamma. 

Ein  die  Zitaen  des  Bindes  und  die  Papilla  der 
Meoeebenbiut,  obiebon  dieaelbeD  gau  venebiedeoe 


Typen  darstellen,  verknüpfendes 
dem  frühesten  Zustande  beider  Organe  ge 
werden.  6.  hält  jedoch  dasselbe  nicht  Hu  i 
reichend  und  deshalb  weitere  veigleicbeod  an 
mioehe  FoisebnngeD  Ar  notbwendig.  j 

Nr.  6.  Dan  Vtrukm  der  trOMgtn  iki 
d.  h.  der  so  heftig  reizende  Eindruck  eines  Ge; 
Standes  auf  dieselbe,  dass  sie  dadurch  eine  Fri: 
producirt ,  die  an  einzelneu  Tbeilen  oder  im  gr<a 
Ganzen  ein  Abbild  dieses  so  alterirendeo  ikt 
atandea  sich  abspiegelt,  ist  bekaantUeb  von  »J 
forschem  und  Aerzten  eben  10  huetinwrt  bsm 
als  geleugnet  worden.  ] 

In  bejahendem  Sinne  besprechen  diese  FV 
für  den  Mensoheo  u.  A.  Heule  (rat.  FathoLi 
p.  848);  Rokitnnaky  (patfa.  Anal.  L  |k 
1.  Aufl.),  für  die  Thiere  Heusinger  (ReM 
de  Patbol.  compar^),  Facha  (patboL  Aih 
der  Thiere).  1 

Der  Thierarzt  B I  a  i  o  e  besaas  eine  Dogge ,  vd 
txaa  beständigen  Gespielen  einen  kleinen  weiasea  Ji 
hoad  batte.  Als  die  Dogge  bi  Braast  gerietb,  wurde 
TOB  dem  Jagdhunde  getrennt  mid  i«  einem  Bande  9 
eigenen  K;i(,'e  gesellt.  Sie  verfiel  aber  in  Tnarigk 
U«B8  den  letzten  Uand  gar  nicht  mehr  an  ondgetiira 
Verlaaf  der  aonnalen  Triehtigkeit  5  Dogge«,  roo m 
einer  voüstiindig  weiss  und  lüiifjor  behaart  war,  »h  , 
wöhiilicb.  Bald  naohlter  wurde  der  JugikaAjimk 
von  der  D<^e  entfernt,  trotsdem  gebar  dl iMl  tl 
Jange  und  jedesmal  dalwi  ein  wcih^ps.  ] 

Dr.  ilugh  Smith  erschoss  eioeo  geiriUMain 
hoad,  der  von  seiner  Utdgen  HflhaerlifbidlssIdtiHw 

wollte.  DieHQndin  gebchrdete  steh  darauf  einige  Vi*«! 
biudarcb  ganz  sehnsüchtig  and  nachdem  sie  endlich  i 
einem  U&bnerhuode  trächtig  geworden  war,  Kigtei 
Früchte  die  £igcn»chaften  jenes  Hofhundes.  Dien 
eignete  sich  ancb  bei  den  folgenden  Würfen,  j 

Der  getreue  Naturlieubachter  Bechsteio  beriet 
anf  seioe  vieij&hrigea  Erfahrungen  bin,  «SsainJ 
von  Tauben  mit  Bcbwarzcn  Flügeln  dnnfe 
tauben  auübrüten  lastte,  crli.dte 
die  ihren  Kltem  nicht  Kl'  i^'lien- 

Nach  einer  Mitthciluuj;  von  Prof.  Spinola  nl 
lin  wurde  eine  Stute,  welche  mit  Gewalt  gedeckt  vei 
sollte,  mit  Kopf  und  Ilalü  fest  angelegt.  Sie , 
woblgefermtes  Hongätfohlon ,  aber  dasselbe 
in  ganz  freiem  Zustande  UieHelfuni  ]k-wegUDgei«< 
Mutter  während  des  Bescliälaktes  genuicbt  lattk 
sefattttelte  nie  Hals  «ad  Kopf  aaeh  beMea  flcUss,  i ' 
sich  zorQclc ,  wie  wenn  es  von  einem  Gt 
dem  es  angelegt,  sich  losmactaea  woüe.  Und  i 
ien  iUsr  wurde»  Hess  es  sisli  Toaineaisadsa  ss< 
anfassen. 

Neuerdings  tbeiltAnacker  mit,  das«  eine  tridil 
State,  welebe  sehen  mehferaivttMgetowts  Füllen  geM 

hatte,  durch  das  Bremsen  der  Nase  b^im  Be«€Ul| 
hdclist  aufgeregt  worden  war,  am  regeitnüs4>igenED4* 
Tragzeit  ein  kriftiges  FQlleo  gebar ,  an  dem  die  m 
hafte  Bildung  von  Hanl  und  Nase  deutlich  sa  dM  M 
sen  in  der  Schmiede  erinnerte.  Das  Maul  war  «nf  liij 
Seiten  zu  tief  gespalten ,  die  Uppen  zei^t'  n  «^i^  '  ^ 
von  der  Maulschleimbaat  überzogene  Oberfläobe  i  >^ 
Oberlippe  fehlte  rechtereeits  ein  disholrtl*  n 
stfick;  das  Nasenloch  derbelben  Seite  be«uw  eio«Sj 
mm  und  unten  gehenden  JSiasohnitt,  es  erschien  w 
grosser  «ad  am  so  saehr  naregelMisrig 
der  äussere  Nasenflügel  mit  dem  »n  der  Owfflj 
fehlenden  üautst&ok  versehen  und  nadi  hiotM  MI 


naei.Aei 


Falke»  Beriefat  ttbcr  dfo  TbieranmikaiKle. 
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dae  NluBale  HurtMlirmd«  be- 

Foblen  eben  gebremst  worden  sei. 

«genden  Fall  von  Uahkiemenßaid 
Dach  Hertwig)  beschreibt  Prof.  Leoo- 
Fnmkfort  a/M.  in  der  neu  gegrflndetco 
ft  lllr  imkt.  Tel^WineiiMli.  voo  Pflts. 
friDcs  St-pt.  1872  wurde  dem  Vf.  ein  8  Mon.  altes 
ohJ«a  ngefölirt,  welch««  oMbAwMge  des  Cigen> 
8«it  der  CMMrt  unter  den  reehten  Ohre  efaie 
OeffnnnR  wahrnehmen  liess  ,  aus  der  eii  e  klebrige 
eit  ^eh  ergoM.  Trots  euer  mehrwöchentlicben 
Inf  efil  dieee  eevertidert  geUiebeB. 
■h  Entfernung  der  Haare  fand  L.  eine  etwa  in  der 
xwiseheB  dem  GrUfelfortsatM  des  OberbMiptbehis 
müuA  dec  groewn  Zmgrabetohoraea  mf  dem 
to-stjloideas  n.  stylo-niaxillaris  gelegene  kleine, 
B  ohem  Bande  mit  einem  warxenartigen  Vor- 
wwhtMOiihimi',  »M  welcher  eine  sihe,  faden» 
trübe,  weiaegebUcbe  Flüssigkeit,  besonders  beim 
tcwickerte.  Die  leicht  einzuführende  Sonde  go- 
«Irbald  in  eioeo  weitem  Kanal,  der  nach  ab-  nud 
in  <it  r  Tiefe  Ton  Aber  S"  In  einem  grSssem 
ri'ii^'te.  Das  Thier  reagirt«  dann  durch  Schief- 
is  Kupft  'S ,  heftiges  Kopfächütteln  ,  Würg-  und 
uoReu  and  Huatea.  Mach  känatUcber  £r- 
kx  Eingangspforte  kooete  aaeh  der  Kanal 
ard  'S.'  ffine  Koruzancn  erweitert  werden.  Das  Mi- 
nies die  Scbleimbaataatar  der  Kanalwand 
'  4  'iiweeenhelt  tob  Fflaetereptdiel;  die  aei- 
ide  Flis^'iKkeit  reagirte  schwach  alkalisch.  Die 
lieuUicb  vorhandene  Schleimhaut  iSsst  keinen 
«fd  sliii,  dass  es  sich  hier  um  eine  Ilcdikiemenfislel 
S  ife  n«  auch  b«im  Menschen  gefunden  wurden, 
teabhricklang  nach  den  Lehren  der  Erahyrolodie 
ia  ttf&hrlicLer  Darstellung  schildert,  auf  die  wir 
{kv  das  Bekannte  enthaltend,  nicht  weiter 
Die  liifTopie  bestand,  da  mit 
ffbe/  Wfckl«  Schloimhautflächen  keine  Verw.ich8ung 
!fl  I  h  tkeüweiser  Ji^xcisioa  der  Ftstelwand  oud  in 
veorftcUeii.  Bhitaiiff  wIeBeaktioo  waree  t*- 
01*  rollkommcne  Verheiluni;  erfolgte  siemlich 
[Kk  Andere ,  so  hat  auch  Kef .  da»  Cauter.  act. 
m  tebiaacbt.) 

.  1    Regressive  ZahnmeUtmorpkot»  hat 
.teiseriDg  io  der  rechten  groSMD  Kiefer- 

ms  Kindes  pefunden. 

Dk  hjott.'rätt'n  ti  Backenzähne ,  besonders  der  letzte 
C^takiefers,  zeii^ten  sich  sehr  loeker;  swischun  dem 
i.,  iowie  auch  zwischen  dem  5.  n.  6.  hatten  sich 
fe  eingeschoben  und  die  Zähne  um  mehrere 
.  vf-it  aufeinander  gedrängt.    Nuch  Entfernung  der 
icke,  welche  die  grosse  Kieferhöhle  begrenseo, 
m,  dase  etae  Iber  ftinstgroese  Geeehwnlst  dIeee 
nilatHndit;  ausfüllte.    Nach  hinten  hatte  die  Oe- 
die  Knochenwandong  des  Antrum  Hlgboiori 
«od  eehrte  deh  iwlsehen  den  Joebbogen 
anfsteigenden  Theile  des  rechten  Gaumen- 
ia  die  die  Scbiafengrube  ausfüllenden  Muskeln 
Der  Sehläfenmnskel ,  der  Heber  und  Spaaeer  dea 
?gcl8  und  der  innere  Kaumuskel  waren  von 
ildetem  Bindegewebe  durchsetzt  und  lic^uit-u  sich 
Messer  schwer  schneiden.    Zwischen  den  so 
ten  Moikda  fudea  rieh  aahhreiehe,  mit  Zerfall- 
angefVDte  klehw  Bobttiome.  Die  aosUeldende 
der  Kopfhöhlen  dieser  Seite  war  utrllenweise  mehrere 
dick.    In  den  Zellen  des  Siebbeins  fanden  sieh 
I.  DleN«i5«dhn9MaKeiallte 
te  dar,  deren  Wand  zurri  Kreisen  Theile  aus  einer 
.  starken ,  zu  beiden  Seiten  mit  eioer  verschieden 
Bindegewebelage  bekleideten  Knochentafel  be- 
Nach  der  Schläfengrube  zn  verlor  «ich  diese  Wand 
'g,  so  dass  der  labalt  der  Cyste  von  den  genannten 


Veskeln  begreeat  wvrde.  Nadi  Berawnahne  der  Cyste 

zei^'te  es  sich ,  dass  sie  noch  dem  letzten  Backenzahn  an- 
hing, äie  scblofls  eine  eigentbümlicbe  weiche  Masse,  dem 
Asbest  nicht  miibnlieb  aad  ans  groben ,  parallel  neben 
einander  liegenden  Fasern  bestehend,  ein,  welche  sich 
aber  sehr  leicht  wieder  spalten  lieösen.  Diese  Masse  war 
rielfacb  in  Verkäsnng  und  Zerfall  üb>>rgegangen ,  so  dass 
sie  einen  äusserst  üblen  Geruch  verbreitete.  Die  mikro> 
skopiscbe  Untersuchung  seigte  die  Fasern  snaammeo- 
gesetzt  theils  aus  dieht  an  ciiiuiidi t  ;,'elagcrten  langen 
Hpiudelaelien  mit  deatlichem  Kern  und  stark  graaulirtera 
Protoplasma ,  theils  ans  Sellen ,  die  mehr  lioiHiehen  oder 
poly^ionalcn  Kpithelzellen  mit  feinkörnigem  Protoplasm.i  ' 
und  deutlichen  Kernen  glichen  und  im  Ganzen  ühf^rau-s 
zart  und  dorehsiehtig  waren.  Diese  epithelartigen  Zellen 
wurden  fast  regelmässig,'  von  den  pallisadenarfigan  eiuander 
gelagerten  Spindelzellen  durchbrochen.  Eine  intercellular- 
;~uhbtanz  lies«  sich  nicht  wahrnehmen.  Die  Waad  der 
Cyste  Hess  deutlich  Knochengewebe  erkennen ,  daneben 
fibrillares  Bindegewebe,  in  dem  sich  Zellen  derverschie» 
densten  Form  vorfanden.  Die  Wucherunjrcn  am  Gaiimeti 
seigten  gleichfalls  verschiedene  Formen  von  Zellen ,  die 
in  ein  embryonales  Bindegewebe  gelagert  wsren;  be- 
Bondws  zeigten  sich  hier  viele  grosse  Rundzelkn  mit 
mehreren ,  bis  20  Kernen.  An  einzelnen  Gcwebsfctzcii 
ans  dem  Inhalte  der  C^te  sah  man  dentlicb,  wie  die 
^voisse,  fasrige,  aoa  Spindel-  u.  Epithelzelh-n  bestehende 
Substanz  einem  mehr  weisslich  grauen  ,  festem  embryo- 
nalen Bindegewebe  aufsass.  Feine  Schnitte  Hessen  ver- 
muthen,  dass  die  Spindel-  nnd  Epithelzellen  von  Papillen 
entsprangen ,  da  von  der  Grenze  des  Bindegewebes  papii- 
leuähnliche  Vorspränge  nachzuweisen  waren. 

WahrscheiDlich  hat  sich  die  Gcöchwalöt  von  der 
Pulpa  des  rechten  letzten  Backeozahna  aus  entwickelt, 
ohne  dm  ea  so  Ablagerungeo  von  Kalkaatwn  imd 
BHdnog  von  Zahiucherbea ,  aondeni  vielmehr  n 
regressiven  Metamorpbosen  gekommen  ist.  Ueber- 
haupt  kommen  beim  Rinde  zuweilen  Excesse  in  der 
Zahnbilduug  vor.  (Sachs.  Vet.-Btricht  XVII.  p.  16.) 

Nr.  9.  Leukämie  fand  Pro! .  FUrütenberg 
bei  einem  9  Mon.  alten  Sebweine,  das  getddlet  wer* 
den  war,  veil  ee  in  der  letzten  Zeit  wenig  gefressen 

und  eine  mangelhafte  Ernährung  gezeigt  hatte. 
Nach  der  Angabe  des  Bositzorä  erschien  das  Blut 
Streifig  nnd  hatte  Überhaupt  eiuu  hellere  Farbe.  Die 
Unternwbang  desselbra  ergab,  dass  die  weissen, 
Blotkörpercheo  in  gleicher  Aoxabl  vorhanden  warso 
wie  die  reihen.  Die  Leber  wog  8V'j  Pfd.,  war 
weisslich ,  beinahe  wie  eine  Feltlebcr ,  und  es  licss 
sich  bei  der  mikroskopischen  üntersuciaiug  die  Ur- 
saehe  d«r  Vagftaenng  nnd  der.  ftrbiuig  dentlicb 
in  der  iiHaeben  die  Lebenettenreiben  erfolgten 
Juxtapositiou  weisser  Blutkörperchen  erkennon.  Die 
Milz  war  bedeutend  vergrösaert  und  wog  ungefähr 
2  Pfund.  In  ihr  waren  ungefärbte  Blutkürpercbeo 
in  Dnmassen  enthalten.  fltaBmtli^  Lymphdrtlsen 
waren  hyperämisch  und  veigrOsM^  In  den  spon- 
giösen  Knochen  fanden  sich  die  Hohlräomc  ebenfalls 
vollständig  mit  nngetUrbten  Biutkörpercbeji  aagefüllt. 
CThierarzt  X.  Nr.  9.) 

Nr.  10.  Ueber  Schusswiuuien  bei  Pferdm 
tiientderVet-Ant  Renas  (WebnBdir.f.TbbIkde.1. 

1873)  seine  Erfahrungen  aus  dem  letzten  Kriege 
mit.  Es  ergiebt  sich  au3  denselben,  dass  (iioScl)U3s- 
wnnden  bei  diesen  Thieren  in  Bezug  auf  Form ,  Er- 
scheinungen uud  Verlauf,  namentlich  auch  hiq^<||^ogle 
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lieh  des  äcbusskauals  uod  des  Verhalteos  der  Pro- 
jektile, sieb  ebento  verfaalten  wie  bei  IfenacbeD. 
Wir  mflnen  deduüb  wegeo  des  Nibem  auf  das 
Original  verweiaeo. 

Nr.  11.  Kfduehäbinvmeiihm^.  Dr.  Bo- 
loff  berichtet  In  seinem  Semeelralberichle  Ober  fol- 
genden eigentbümlichen  Fall. 

Bei  pineui  Pferde  trat  panz  plötzlich  schwankender 
Gug  mit  deDi  liinterthcile  un<i  bald  darauf  eine  Knio- 
Bcbelbeoverrenknng  ein.  Letstere  zeigte  sich  zuerbt  im 
Stalle  auf  dem  linken  Ftissp,  dann  aber  auch  bald  auf  dem 
rechten ,  uod  «war  verlief  die  Sache  mehrere  Tage  hin- 
doreh  so ,  da»  plfttiUeb  an  dem  einen  oder  dem  andern 
oder  an  beiden  Füssen  die  Verrenkung  hervortrat,  eo 
das«  das  etwas  unruhig  gewordene  Thier  den  einen  oder 
beide  Sehenkd  flieht  beogen  koonta,  Ue  naeh  mebrrachen 
I?einühuDgen  die  Reuu'<nifj  plötzlich  wieder  möglich  wurde. 
Diess  wiederholte  sich  im  Laufe  des  Tages  mehrmals, 
namentlich  dann ,  wenn  das  Pferd,  ▼oo  der  Krippe  aar 
Seite  gedrangt  oder  umgedreht  wurde ;  führte  man  es  aas 
dem  Stalle,  so  ging  es  etwas  schwankend  mit  dem  Hinter- 
theile.  aber  nicht  Uhm,  dagegen  trat  die  Knlesehelben- 

verrenkung  beim  Fortgehen  auf  ebenein  Hoden  wiciiei 
hertor,  and  »war  in  den  ersten  Tagen  häufiger  auf  dem 
linken  Schenkel.  Eine  Rlnrenknng  konnte  nieht  bewirkt 
werden,  weil  bei  den  Vtisuchen  dazu,  nfimlich  den  be- 
treffenden Fuss  mitteis  eines  um  den  Fessel  gelegten 
Stranges  nach  vom  end  oben  an  aiehen,  Immer  sofort 
heftige  krampfhafte  Bewegungen  drs  4.  ifeii  Schenkels 
nach  hinten  und  eine  so  grosse  Unrnbe  eintratea,  daM  das 
Thier  umxurallen  drohte,  [d  war  woht  auch  dieae  Hanl' 
pnlation  gar  nicht  angezeigt ,  da  bei  der  fortge.-<etzten  Be- 
wegung im  Schritt  die  Einrenkung  bald  von  seltwt  erfolgtOi 
wenn  sie  auch  in  kurzer  Zeit  wieder  repetirte  odm  aaf 
dem  anAara  Poaae  wieder  eintrat.] 

Wiederholt  konnte,  wenn  die  Verrenkung  recht  lang- 
sam au  Stande  kam ,  deutlich  bemerkt  werden ,  das«  sie 
die  Folge  einer  krampfartigen  Zosammenaiehung  der 
Strt'cknui-keln  war  und  da>s  die  Kniescheibe  in  die  Höhe 
u.  mit  ihrem  untcrot  iunernKande  über  die  innere  Bullen- 
erhabenhelt  dea  Femur  hinaufgezogen  wurde  und  dannf 
festhakte. 

Nach  einer  f-ubculanen  Injektion  von  o  60  (limin. 
Morphium  an  der  Seite  des  linken  äussern  dicken  Scbenkel- 
moskels,  die  nach  3 — itigigem  Besteben  des  Uebels  an- 
gewendet wurde,  trat  eine  ca.  6  Std.  anhaltende  starke 
Aufregung  des  Thieres  und  sehr  heftiger  Schweins  ein. 
Der  Znstand  besserte  sieh  sofort  In  der  Welse,  dass  in 
den  nächsteij  8  T.  nur  selten  eine  kurz  dauernde  Steifig- 
keit des  einen  oder  andern  Schenkels  hervortrat  und  sofort 
wieder  versdiwand ,  wenn  das  TMw  gwradeana  gefBhrt 
werde.  Darauf  trat  j.-df.ch  nncli  einer  mehrstündigen 
Bewegung  im  Schritte  der  frühere  Zustand  wieder  ein, 
nvr  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Verrenkung  sieh  nan 
häufiger  auf  dem  rechten  Schenkel  zeigte.  Da  das  l^ferd 
nun  auch  eine  starke  Druse  bekam,  so  wurde  ausser  einer 
sorgfältigen  Hautpflege  gegen  das  Uebcl  nichts  weiter 
angewendet  und  mit  der  Druse  schwand  im  Verlaufe  von 
14  T.  allmälig  der  ganze  KrankbeiUzosUnd.  (Thierarzt 
X.  p.  205.) 

Nr.  12.  In  Bezug  auf  die  traumatische  Herz- 
entzündung bei  I&ndSni  —  welche  wir  in  anaem 
letatenBeriehle  (Jabrbb.  GLII.  p.812)  auafilbrlieber 
beeprochen  haben  —  ist  folgende  Mittbeilnog  den 
Dr.  Anacker  (Thierarst  Xi.  p.  49)  benierkeni- 
Werth. 

Die  peristaltischen  Magenbewegungeii  treiben 
spitze ,  in  die  Haube  /iclangte  Körper  (iiiöbüsondere 
Nägel  und  BruchstUcico  von  Ötrickoadein)  in  die 


MageDwand  ein,  wlbreod  lie  ipllir  ainhIilRi 
ratioMbewesnogeo  naeh  ▼orw&rts  ii  die  M 
gedringt  werden.    Bei  der  loepiralioa  cmidM{ 

znvOrderat  das  p^egen  die  Magen,  be«.  gegen  den  i 
ten  Magen  aDgepresste  Zwerchfell,  bohren  sich  | 
oder  weniger  schnell  einen  Weg  durch  dieses  ü 
Brusthöhle  u.  rufen  daselbet  lehiiere  Zdttt  hj 
Oefteit  ereignel  es  dch  oua  aneb«  di«  der  IN 
Kdrper  mittels  der  Inspirationen  aof  deoii| 
Wege  wieder  in  den  Magen  zurück  gel  rif  li  n ' 
was  durch  die  eingetretene  Eiterung  und  da*  < 
im  Zosammenhange  stehende  Schltlpfrigw 
leicl)tert  wird.  Die  an  den  Brosteingeweidei 
nelimbaren  Vwänderungcn  madien  eiaber 
baft,  daas  er  Mker  dort  verweilt  bat  Zw 
tbeill  A.  naohatebende  Baobaebtnog  mit 

Eine  Kuh  liess  seit  einiger  Zeit  ein  Stöbn« 
entleerte  klein  geballten,  mit  bluUgem  ScUd 
bttllten  Koth ,  bald  trat  vSIllge  Verstopflng  dll 
Buraination  hörte  auf.  I^.  i  abw<>cbsplniler  Be«« 
Wie.lerverichlimroeruog  tauchteo  die  SymploatP 
L'iii  11  en  den  Bauch-,  bald  einer  Herabentel-  u.  bnril 
sucht  auf,  znuru  lisl  einf  dünne,  Btrangformipe.  ö^« 
doch  zehr  empflndlicbe  AnachweUuDg  in  <to 
Triels  nahe  der  Brest,  bald  nach  eine  MjH 
•ehwettnng  imKehlganj,  dar.uif  das  nndolireDdeWf 
nach  kurzen  StSuen  gegen  Bauch-  oder  Biwm' 
ganze  Krankheitsdaner  betrug  S  W. ,  dz  MI 
dem  Eintritt  allgemeiner  Ilydropsie  das  TbifTg«*» 
wurde.  Die  bnuptsäcblicbsteu  Stlctiotmj^m 
waren :  Lungen  stellenweise  durdi  menbrtÄBf 
an  das  Zwerchfell  u.  andicBippenpleura  anz'W 
kardiinn  durch  dit- Ansaramlunf?  einer gelb]ieiiea,JI 
gen Flüssigltcit  ungemein  ausgedehnt;  IlenMa* 
zen  AuBsenfläche  wie  zerbackt  und  angena*:!,  » 
gleiciimässi^  von  einer  festen ,  gelbea  Eximm- 
überzogen,  in  Brust-  u.  Bauchhöhle  ein  wls»eii|llt 
mit  flbrinfisen  Gerinnungen  untermischtes  Eiwgt, 
mürbe  und  brüchig;'  im  2  Magen  2  DnJJjJlfj 
L&nge,  sowie  eine  starke  Nähnadel, 
genancsten  Dnrehrorscbnng  der  BmzthSble  Vml 
K'ärpcr  entdeckt  werden  konnte ,  eben  w 
MagenwanduDgen  und  dem  Zwerchfelle  eine  SM 
ein  Tnunna  aavBdentek  bitte. 

Mr.  18.  HjfdaHden  in  der  Lung»  hd^ 
Bei  der  Obdnktion  einer  Kuh  waren  " 
30  Hydaliden  von  kolossaler  Grösse  in 
gefunden  worden.  Es  entstand  daher  bei  d 
yaiiimlun''  des  thierärztl.  Vc-r.  d.  Proviai 


bürg  die  in  forensischer  Beziehung 
wie  lange  Zeit  aolehe  Blaaeo  aar  Mm 
dflrfen.  Der  Direktor  der  Herl.  Thierarta 
gab  mit  Beatimmtbcit  seine  Meinung  dabio  I 
in  den  Lungen  des  Rindes  nur  Echinococci  I 
sei  und  dass  nach  Analogie  der  EntwicklaDS  | 
Blasenwürmer  angenommen  werden  müsse,  Ä 
destens  J.  dazu  gehöre ,  um  dieie  WrtI 
lelfiw  KBpfeo  aar  Entwieklimg  ao  bring«« 
ant  XI.  p.  81.)  . 

Nr.  14.  Die  sogen,  schwarze  IJarnu-m 
Windrehe  bei  Pferden  ist  nach  Prof.  L.  fj 
in  Manchen  (Wchnschr.  f.  Thhlkde.  20.  18 
difit^e  Nephritis.  Die  mehr  oder  minder  deal 
gesprochene  Lähmung  des  HintertheiU  »«1  d 
tigate  obarakteriatiaehe  Svmptoin  dkaer  Fm 

®  Dfgitizeci  by  Google 


Falke,  fieiicht  Ober  die  TtueniuMUniode. 


887 


Hm,  d«r  alieSditllirmigeii  vomQelbbnini 

Tiotenschwarz  durchlftaft,  und  io 
eren  imd  schwersten  Fällen  der  Krankheit 
eitidiiedeD  sauer  reagirt,  »uch  immer  in 
Gnde  eiweissbaltig  ist.  Im  Haroe  Raspeadirt 
Menge  Bpilhel-  eder  Zelleyliiider,  welche 
dasCbarakteristiscbe  desHaros  bedingeo. 
sind,  so  l.nnge  sie  nicht  zerfallen,  mit  on- 
emAuge  recht  wohl  als  feinste  Fädchen  zn 
and  bilden  einen  ganz  beträchtlichen  Theil 
meDge,  den  aie  oehmeii,  veon  mtn  eine 
S4  Std.  luBdndi  stohea  Uast,  öfters 
ganzen  Masse,  gegen  den  Boden  gesenkt,  ein 
deih'D  dem  Harne  das  Aussehen,  als  ob  in 
^au2  fein  zerschnittene  Charpie  eingerührt 
ItiM  mo  dflo  Harn  ab,  irai  liqgere  Zeit  in 
nimmt,  so  erscheint  dtfedbe  als  eine 
liekfarbigc  KKlßsigkeit.    Jene  Cylindor  aber 
üb«ü:*8e  des  Kanalwerkes  der  Niere  dar, 
ia  gewundenen  Kan&lchen  der  Rinde.  Sie 
:u  einer  foerstefligea  Grnndlage,  In  «eiche 
der  Niere,  und  zwar  vorzugsweise 
ikBfemden  Tiidlea,  eingebettet  liegen.  In  den 
ttn  Fällen  bilden  die  Zellen  die  Hanpt- 
UMi  ea  bleibt  dann  nur  ein  spärlicher  Kitt 
,  der  de  mit  eintnder  verbhidet.   Die  Zellen 
liod  ImZastande  hochgradiger  Protein-Infiltra- 
dil»  aofFallend  dnnkelkörni^.    Die  Cylinder 
eiQdi  daher  auch  bei  durchfallendem  Lichte 
dnktl  Im  Verlaufe  der  Krankheit  trelcu  im 
ond  in  derfuentoffilenGnindhige 
ia  mässi^er  Menge  auf.    Der  schnelle 
Bf  iit  »ohl  die  Ursache,    dass  eine  weit 
e  Ferindernng  in  der  Niere ,  Colloidcylinder 
wk  aie  bei  der  analogen  Krankheit  des 
dattdlt,  bdnPlhrde  nicht  beebacfatel 
li|EMben  von  diesen  Epithelcylindern  finden 
■flarne  auch  noch  eine  Menge  freier  Epithel- 
od  freier  Kerne  aus  der  eigentlichen  Drüsen- 
|>  Miere.    Dieser  massenhafte  Abgang  von 
•her  ist  MmerordeDtlieh  ehankterilitiacb 
fnnkheit ,  die  man  noch  correkter  «almte 
ative  Nephritis"  nennen  mfiHste.  Diese 
TÜndi'r  werden  aber  mir  Inden  ersten  Tagen 
Jäheit  gefunden.     Im   weitern  Verlaufe 
dl  Imnicr  bluser  md  die  Zelbn  venohwhi- 
Der  mehr,  anch  schliessen  sie  Eiterzellen, 
»isse  Blutkörperchen  ein.  Die  in  den  spätem 
I  der  Krankheit  abgehenden  Cylinder  sind  also 
werden  durch  beginnende  fettige  Ent- 
ibig,  MakSniig  uid  icigen  eine  Menge 
die  deetlich   Air   ihre  Elasticitit 
Sfimmtliche  Cylinder  fanden  sich  übrigens 
lit  nicht  als  Schläuche,  obwohl  diese  viel- 
ii  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  sich  bilden 

minder  beacbtenswerth  ist  die  von  den 
abfiltrirte  FJarnrlü.^<,n'gkelt ,  welche  lack- 
Die  blutige  Farbe  des  Urins  bei  der 
M^en.  schwarztn  Hammnde  wird 


dordi  Obergelielenee  Himoglobolio  mid  niofat  dwdi 

die  Blutkörperchen  als  solche  erzeugt. 

Bei  der  Sektion  findet  man  beide  Nieren  zugleich 
befallen,  geschwellt,  saftiger,  blutreicher,  die  Grenze 
zwischen  Rinde  und  Mark  verwaschen,  auffallenden 
Kernreidithvm,  die  G^lasknSnel  etroteend  mit  Blut 
gefUlt,  die  gewundenen  Harnkanälchen  mit  einem 
äusserst  dunkeikörnigen  im  Zustande  der  Protein- 
Infiltration  oder  in  beginnender  fettiger  Entartuiifj 
begriffeneu  Epithel  erfüllt ;  viele  ilarnkanälcben  sind 
ihrae  Bpitheb  gau  oder  theilweiae  beraubt  ond  an 
diesen  Stellen  geschrumpft;  die  weissen  Hamkanil- 
chen  der  Rinde  aiad  mit  pyliodeiD  erflUtt  und  meieteaB 
ausgedehnt. 

Die  zweifellos  vorhandene  Erkrankung  des 
Bttekenmarke  wird  Ar  daaPrimlre,  daiKierenleiden 

ftr  das  Soknndftre  des  ganzen  Zuatandes  gehalten, 

so  dass  nämlich  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende 
Lähmung  der  Nierennerven  und  in  Folge  dessen 
vasomotorische  Erweiterung  der  Nierengefässe  und 
Deeqaamtion  der  Hankanllehen  eintritt.  Aaehdie 
Oedeme ,  die  als  Begleiter  der  diffiisen  N^hritli  10 
häufig  sind,  orklürcn  sich  als  Folge  dieser  Lfthmong 
von  selbst.  Auch  bei  der  Hundswuth ,  wo  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  sich  Lähmung  im  Bereiche  des 
Sympathieof  eimtellt,  bildet  dieDeeqaMBalioB  deigl. 
in  den  Nieren-  u.  Darmepitbeliea  eine  hervomgeiide 
Ersclieinnng  io  der  Leiche. 

Nr.  15.  Da.^  Knochenmehl  —  dessen  therapeu- 
tische Verwendung  wiederholt  empfohlen  worden  ist 
— <•  wendet  Prof.  A.  Scbwartz  (Wchnscbr.  f. 
Tbhikde.n.  Viehi.  Nr.  S2. 187S)  schon  leitS  Jahnn 
gegen  Lecksuchi  and  Markfltissigkeit  derlUDder  aad 
gegen  Ftillenlähme  mit  bestem  Erfolge  an ,  so  dass 
in  Stüllen,  in  welchen  letzteres  Leiden  stationär  war 
and  jährlich  2—8  Fullen  als  Opfer  forderte,  seit  der 
Zeit  der  neehbahigen  Anweadong  ia  Jenen  StUieD 
kein  einziges  diesem  Leiden  erlag. 

Die  Pferdesücbter  pflegen  Jeder  Hntterstota  S— 4 
Woehee  fw  dm  AbfBilen  and  Cbm  lo  lange  wihrend  der 
Siogeseit  dasFatterknochenmebl  la  verabreichen.  — Was 
die  Leeksooht  nod  Markflfiasigkeit  betrifft,  so  kam  diese 
dem  yt.  aaeh  wieder  naeh  dem  bekamten  ff SMcn  Patter- 
nianpel  von  1870  in  verschiedenen  Orten,  and  swar  be- 
sonders häufig  zur  Beobachtung,  nachdem  Schilf  ood 
sckleehte  saure  Gräser  faat  aos&chliesslich  verwendet  wor- 
den waren.  Der  Erfolg  des  Knochenmehls  war  sehr  gün- 
stig, ja  2  hochgradig  ergriffene Riodviehstücke,  bei  welchen 
bereits  Anftreibnng  an  den  Gelenken  und  Decabitus  vor- 
kaaden  waren ,  und  die  ann  aatoag»  % ,  qiiter  8  EssMffel 
fcO  erUMten ,  geaaNU  naeb  ewOdbeatl.  Anwendnag  «ell- 
ständig. Zwei  andere  Kuhe,  welche  ohne  Ilflirc  garntcht 
mehr  aafsostehen  vermochten  und  von  dem  Mittel  S  Em- 
MMRel  von  tigl.  Sraal  erhielten,  «rboUen  sieh  wieder  mit 
dem  fibrigen  Hornvieh  des  Stalles  vollstibxilig ,  wan  eine 
Natcoiesang  des  Mittels  von  mehreren  anderen  üekooomen 
zur  Folge  hatte.  —  IMe  Art  der  Anwendung  geaeklebt 
durch  AnfHtrPtien  desselben  anfs  Knttrr,  Morgens  ond 
Abends  i  Esslüffei  voll,  mit  'j^äsilz  und  etwas  Mehl  ge* 


Ueber  die  Verdaulichkeit  und  übte  dmEinfiuss 

des  präcipitirten  phofjihorsauren  Kalke»  auf  die 
Emäfirung  junger  Thiere  bringt  die  V'ersuchsstation 
der  Dresdner  Thicrarzneiachole  im  sttclu.  Vet.-B^Q 
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ridita  m  J.  1878  lebr  beMbtontirarilie  IfittlMi- 

Inngen. 

Nr.  IC.  Mit  dem  Namen  Einsclnm  benennt  die 
alte  Veterinär-Nomenclatiir  eine  noch  nicht  genügend 
erkannte  Krankheit  des  Pferdes,  die  Kef.  (PrincipieD 
der  mgl.  Pathologie  nnd  Therapie)  nMbrflwh  mit 
bald  gfliutigetn ,  bald  tOdtlicbem  Verlaufe  behandelt 
nnd  den  Ery-sipelaccen  eingereiht  hat.  Dieselbe 
besteht  in  einer  an  der  innem  Flüche  ciue-s  Dick- 
beins ohne  nacbweisbaro  Veranlassung  gewöboiicb 
sdineH  eiilitelieiideii ,  beiasen,  eebr  BebmenhaAeiit 
zn  Lflhma  Anlass  gebenden,  mehr  oder  weniger 
teigigen,  zuweilen  sich  weithin  nuadehnenden  Ge- 
schwulst, im  crstercn  Falle  mit  lebliaflem  Fieber  ver- 
bunden. Sieb  selbst  Uberlassen  oder  unzweckmässig 
bebmdeU,  htt  dietelbe  gro—e  Neigung  sur  AlMceH' 
bildlUg  in  der  Tiefe  oder  zur  Verjauchung.  Als  einen 
dieser  Auffassung  entsprechenden  möchten  wir  folgen- 
den, im  Sächs.  Vet.-Ber.fUrl872  (8. 10)  mitgetheil- 
teu  Fall  betrachten. 

Bei  einer  anter  den  Erscheinaogea  einer  Brasterkran- 
kung  dein  ThiorspiUle  zogeführten  «jähr.  Stute  stelltlMI 
sich  im  Laufe  der  Behandlung  die  .Symptome  eioes  Pe- 
techial typhös  [?]  ein.  Es  fielen  brandig  gewordene  Haut- 
■tftckA  henuM,  oberflilebUcli  gelegene  Veoeo,  «o  bewn- 
den  die  V.  mplieiia,  wurden  tob  geaehwarigerZerBtSrang 
iTgrilTen,  iu  Folge  deren  Blutungen  eintraten,  durch  welche 
das  Tliier  ga<ix  entkräftet  wurde  und  sebliessUcb  einging. 

drrSeifcfioiifaadea  aleh  AeEneheinnagen  einer  itterea 
Plenritis;  in  den  Lungen  k.isige  Herde  nnd  Embolien  der 
Loo:{enarterien.  Der  Uerzbeatel  seigt«  Sparen  einer  ab- 
gclaaftaen  Entsfiodnng,  das  Hers  Verdiekang  der  Mitral- 
klappen. Im  Dünndärme  fanden  sich  einzelne  Blutaus- 
tretaagen ,  die  wahrscheinlich  gleichzeitig  mit  den  Fe- 
laddea  der  iassera  Haut  aufgetreten  wnr«  n.  Die  Oekrös- 
drfisen  SdematSs  angeadiwoiUea.  An  dem  eioea  Winkel 
des  Obern  Milzendes  ein  ateM  aabeliieliflielier  Blntergass 
mit  FasorstoffausBcheidungen ;  Leber  und  Nit-rcn  ver- 
grSteert.  An  den  Vorderscbeokeln  waren  die  Muskeln  in 
Frtge  der  Bavtmertfflkatieaea  weniger  in  MitleldeBselHift 
gezogen,  als  an  den  Hinterschenkcln,  an  denen  besonders 
die  Zebenbeuger  und  Scbienbeinbeuger  tbeiiweise  xerstört 


Mr.  17.  Die  m  Prof.  Pflog  (vgl.  Jahrbb. 
GLII.  p.  818)  Btatuirte  Guaniugicht  der  Schweine 
existirt  nach  Prof.  A  n  a  c  k  e  r  (Tliierarzt  XI.  1 )  gar 
nicht.  A.  weist  gegen  Pflug  nach,  dass  V  i  r  c  h  o  w 
Mm  Goaningicbt  bei  SdiwdDeo  angenommen,  aon- 
dem  nur  OoiikretioDen  im  Scbioken  beobachtet  habe, 
die  er  ab  Gnanin  betrachtete.  Solche  Conkretionen 
erwähnen  übrigens  schon  L  e  i  s  e  r  i  n  g  (Sächs.  Vet.- 
Ber.  186d)  und  Bruch  (d.  zoolog.  Garten  1865). 
Ab  baaptsftchÜebiIeD  Chnwd  gegen  das  Bealeben 
euer  iogen.  Gwuiliigiebt  führt  A.  deo  Onwtand  an, 
dass  dieTbiere,  v<ni  weldien  die  Schinken  stammten, 
während  des  Lebens  weder  Schwäche,  noch  Läh- 
mung, noch  Steifigkeit  —  mithin  kein  Symptom 
eines  gichtischen  Leidens  —  dargebotea  hatten.  Nadi 
eber  Ißttheihing  von  Plref.  Feaer  (tbierlntU.  IClt- 
theilgn.,  München  1869)  hat  übrigens  Prof.  Voit 
in  München  nachgewiesen,  dass  die  Conkremeote  na 
Schinken  aus  Tyrosin  bestehen. 

Nr.  18.   WiderrüstJisUl  mit  consekuUcen  Eni' 


1)  Achtjähr.  Wallach  mit  Widerr 
Naeh  Applikation  eines  Eiterbandes 
i«m  PVesaen,  die  antlphlogbtlseiieB 

nach  einigen  Wochen  das  Rftaccnm  dnrch  ein 
setxt  wurde,  abermaliges,  doch  bald  voi 
Fieber,  das  jedoeb  einen  koraea  troekeaea 
Hess.  Nach  5  Wochen  worden  das  Eiterband  entri 
Wunden  und  ein  Ilohlgeschwür  erweitert,  das  ki 
veränderte  Nackenband  durchschnitten.  Danachl 
Fieber ,  Ausflnas  sehr  releblicber  stinkender  Jan 
scbwolst  der  Hinterscheakel,  brandiges  Aasfallea 
llantstückc  an  der  innern  Fläche  der  Tibia  und  n: 
Fetselgelenke  des  rechten  UinterscbenkeU.  K 
der  Tod.  —  Sektion.  An  der  kranken  8Mt» 
Jatichr  und  dilacerirte  Fetzen  des  Bindegewe< 
subcutanelitndegewebe  der  UinteAclieakel  6di 
doreh  den  Braad  aalbnaalea  Stell 
lationen  bedeckt ,  in  der  V,  saphena  magna  de« 
UtntecBCbenkels  an  s  Stellen  3  waodstindige, 
der  Vaae  vollkommen  ausfüllende  Thromben  n 
rooneaem  Faserstoffe.    Im  Hersbentel  reichlic' 
FIfissigkeit;  am  Endokardinm  der  Arterien  uodv 
sowie  an  derintiraader  grossen  Gefassstämme,  Iml 
röthe,  in  beidea  Henkammera  sebwänliobes, 
voaaeaea  Bhit  mit  epirtleh  aoigesidrfedeBm 
Der  vordere  Lappen  und  der  mittlere Theil  L 
•ehwer  und  fest,  beim  Darcbtcbneiden  Aui 
theils  granen ,  titetla  gelMIdMa  Jaaebe,  dh 
marmorirt,  indem  kleine  granliche  und  gelbHehi 
I  welchen4lie  envähnte  Jauche  stammte,  in  du 
>,  bepatisirte  Parencbym  der  Lnngeo  eisfi 
waren.    Zu  diesen  Inaein  Hessen  sich  k]<",nmZ^ 
Lungenarterie  verfolgen ,   in  welchen  feste  I  x- 
thromben  sieb  fanden.    In  daer  mit  einer  mitra' 
stark  ger&tbetes  Bindegewebe  verwacbseaM 
war  die  der  andern  DarmschUnge  vorliegaaiiVi 
forirt  und  die  Oeftninf  Toaelaeai  reatadhMmbi' 
bos  ausgefüllt. 

8)  Bei  der  Sektion  eine»  alten  Pferdes,  weit 
veraltete  Widerrüstflatel  hatte,  fand  sich  an  di 
Stelle  ein  mit  £iter  aageffilltes  HoblgesokvOr.  Im 
Leberlappea  warea  die  grSssem  Lebtrveo« 
gelbem  zähen  Kiter  gefüllt.    Am  vordem  Ende 
grossen  reckten  i^ere  befaad  aiok  in 
Abseen;  ia  der  RiadeneniMtHBt  ai 
sich  mehrere  grössere  und  kleinere  Absccsse, 
der  linken  Niere,  von  denen  einer  miteiaeaAi 
Psoas  major  in  Verbindung  etaad  (Oestwr. 
wlss.  Vtkde.  XXXV.  p.  I7). 

Nr.  19.  Dr.  F.  Hilgendorf  u.  Ä.  P« 

fanden  bei  der  Sektion  eines  Affen  (Cebat 

der  lange  Zeit  an  OordiM  gelfttMi  .billlt 

d^nU  ÜUeraHonm  d»  Darriucldeindiad 
boUschen  Eiterfierden  in  der  Leber. 

In  der  stark  verdickten  Dickdarmscbleimliut 
zahlreiche  runde,  oder  länglich  ovale,  scbarfrandij 
grauem,  abgeglätteten,  bei  durchfalleDdem  Licbtd^ 
scheinenden  Grund  versehene,  meist  von  eiaw 
weissen  Wall  umgebene  Gescbw1fa<e;  Dto  Zsh' 
war  im  ganson  Dickdarm  bis  zum  Anus  hin  glficli 
ebenso  ihre  Anordnang;  ihr  Lftngeodurcbioes&er 
swiaehea  1—3  Mntr. ;  aof  1  QD.<Ctntr.  kaour 
üchnittlich  5  Ulccrationen ;  auch  in  dem  5  Ctmtr 
Proeeasna  vermif .  seigte  die  äohleimhaut über  40  bis 
graeae  gme  raade  Flecke.  Am  aasgedehatesten 
Erkrankung  in  untersten  Abschnitt  des 
Ctmtr.  von  der  Valv.  liauh.  an  war  die  ScbWinbll 
(9rmig  mit  UIcerationen  bedeckt.   Dieselben  hatt 
den  2— 3fachen  Umfang  derer  im  Dickdana  (b»  6 
und  contluirten  an  mehreren  Stellen.  Dfemeirtw 
zeigten  einen ,  von  ihrer  Mitte  ausgehenden ,  im 
fiottirenden,  gallig  geerbten  Gewcbsfetien- 
adkirirte  der  Schorf  noch  siemUch  fest ,^  ^ou^ 


Falka,  Bericht  tiber die  TUenumeikiind«. 


289 


^^itiMwar  ergansberauägefallen,  wiediess  im  Dickdarm 
-     gtoatfleben  UIcerationen  der  Fall  war.  Die  erhaltene 
it  hatta  Im  imtoni  Ende      DnmidannB  ein 
ffMiWhBehei  AiuMben,  tm  Dtokdtmi  hiofregen 

'Itasse  und  fast  schwielige  Bescbaffenheit ;  doch  waren 
im  Düüadann  die  meiatea  Ulcerattooen  von  einem 
^lli^tea  «ilNUMB  8m»  unffliMi.  Die  rnkto  Fttra, 

c  jiT'f  <lie  Vertlieilang  machten  es  wahrscheinlich ,  daas 
{^jüiehe  Ulcerationen  von  solitären  Follikeln  ausgegan- 
<w«n.  Die  Peyer'Beben  Plaques  lagen  meist  vertieft 
Schleimhaut,  deren  Oberfläche  viele  kleine  Orübchen 
Hier  uud  da  sah  man  in  den  Plaqueä  einselne 
ite  opake  gelblidie  Follikel;  die  ZaM  der  ge- 
Follikel  betrog  in  Jedem  Plaque  nur  8 — 4. 
«ben  Ms  tor  Mitte  des  Ueom  nahm  di«  Ancahl  der 
itiueo  alhnälig  ab,  sie  waren  hier  bis  erbseni^rui^, 
cneiebtea  einen  Dorebmesser  von.  8  Mmtr.  Im 
die  Uleerallonea  adtoa ,  Dsodennm  and 
wi't'ü  frei  d^ivon.  Säromtlicbe  Ulcerationen  drau^jen 
tv  üascul^ris ,  eine  Durebbohrong  hatte  aber  nicht 
Nur  biw  nad  da  fand  aldi  eine  geringe 
iidiwirzfs  Pigment,  besonders  im  Proc.  vermiformis. 

äehlijimbaut  des  Darois  war  mit  einem  sehr 
,^wj«n  Schleim  belegt ,  der  nur  mit  dem  Messer- 
sint  werden  konnte.   In  der  Nähe  des  Proc. 
m  mehrere  erbsen-  bis  haselnusHgrosse  ge> 
LftaphdrOaen  mit  der  äussern  Fläche  des 
ranracbseo.  IM«  Leber  zeigte  3  keUfönnigt 
oilcr  ftrer  eonTczen  OberflSehe ;  der  grOaile 
tVc;'!.  im  Umfang,  alle  aber  entleerten  einen 
Pfröpfe  worden  in  den  zuführenden  Qe- 
«»  flWheriMtt  MidctwleMa  (Vlnk;  Anb. 


st: 


1fr.  SO;  Zor  Kenntniss  der  Fohlenlälime  liefert 
Pro€.  Boltiiger  (Virchow'a  Aroh.  LVUL  p.  329) 
e^iaeü  sehr  vnilivollen  Beitrag. 

fViedieluidersterblicbkeit  io  den  ersten  Lebens- 
liittnimiässig  höbe  ist,  so  kennt 
ha  dei  JflDgeD  muerar  HtoatUere  «ine  Reihe 
EmtUieiten ,  welche  eine  nm  so  grossere  Zahl 
Op6n  fordern ,  da  die  Aetiologie  nnd  die  ana- 
ftvadlage  derselben  weit  weniger  als  bei 
KNki  bekiDiit  snid.  Dien  gilt  beBonden  von 
le.  Ans  den  uHgetteiltan  sehr  inter- 
KrÄnkficitsgeschichten,  bez.  Sektionabefun- 
Ibit  äich  cioe  gewisse  Uebereinstimmang  nicht 
\,  nämlich  eine  doppelseitige  Broncho-Pnea- 
Longeoabeehnitte,  LnngautbeGesse. 
bestanden  eitrige  GelenkeotgOndnng, 
nnd  Caries,  in  1  Falle  Fettdegeneration 
^K^e^treiften  Maskaiatur  über  den  ganzen 
w&hiend  Imal  die  Muskeln  gar  keine  der- 
Tcffndenuigen  «od  nnr  Imal  in  der  NUie 
wtraakten  Gelenke  fettige  Entnitong  leigten. 
jener  Fettdegeneration  fanden  sich  ähnliche 
irnn^en  in  Leber,  Nieren  nnd  Herzen,  ausser- 
meiateos  katarrhalische  Enteritis  nnd  Hyper- 
der  Ljmphdrttseo,  dodi  keine  rbidiitiichen 
iB.QnnMn  nbe  Inngseni  verinnftnde 
von  Pyäniie  nnd  Septikämie.   Weitere  Er^ 
ergaben  als  das  fehlende  Glied  in  der  Kette 
Incbeinungeu  EntzOndnog  and  Thrombose  der 
,  IVwIwtnng  der  in  Brweiohung  bo> 
nnrnnbeo  dar  Nabelyoie  in  die  Pförtader, 
iboee  der  Hortader  and  ihrer  Leliervemrai- 
JaMk.  B4.iei.Bft.s. 


gungen ,  ferner  in  1  Falle  Thrombose  der  Luugeu- 
arterie,  doppelseitige  Pleuritis,  Perikirditis,  eitrige 
Polyarthritis ,  ausgedehnte  Abscesse  des  Onteriiant- 
zcllgowcbcs  und  der  Muskeln,  Hauterysipel ;  in  einem 
andern  Falle  Longenabscesse,  umschriebene  Pleuritis, 
eitrige  Iritis,  endlich  nebeu  der  allgemeinen  Blutai' 
mntli  eine  bedentende  Hyperplasie  der  Bronehlnl- 
und  GekrOsdrfliett.  Die  Entwicklang  des  gwnen 
Rrankheit^^processcs  ist  mithin  dahin  aufzafiMfeOi 
dass  die  Entzündung  der  Nabelgefässe,  dei  zerfallene 
und  erweichte  Thrombus  der  Nabelvene  uud  Pfort- 
ader den  Ausgangspunkt  und  die  Quelle  «ner  meta- 
stasüreodenPyftmie  bilden,  wobd  theils  direkt  embo- 
lisobe  Processe  (in  den  Langen),  theils  in  Folge  der 
allgemeinen  entzündlichen  Disposition  metastatische 
Entztlodungen  der  serösen  uud  synovialen  Haute, 
sowie  der  Longen,  der  Iris,  die  Hnskel-  nnd  Zellge- 
websabaoesBe,  taus  die  klinischen  nnd  pathoL-anat. 
Störungen  auftfeten,  welche  wir  als  Fohlenlähme  be- 
zeichnen. Die  Entzündung  u.  Thrombose  der  Nabelge* 
filasfibeioeugebornen  Thierea — da8„Nabelgcfichwttr 
—  iBt  alleiding»  in  der  Thieriieilknnde  Itagat  be- 
kannt, während  man  bis  jeist  noch  nicht  erkannt 
hatte,  dass  der  Symptomencomplex  der  Foblenläbme 
sekundär  durch  Aufnahme  zerfallener  und  infektiöser 
Thromben  von  der  Nabelvene  zu  Stande  komme, 
wie  dieia  dnioh  die  nütgethtilten  Beobaditnngen 
bewieaen  wird. 

Hinsichtlich  der  Bedingungen  des  Zustandekom- 
mens der  Nabelgei^entztindung  giebt  B.  eine  Ceber- 
sicht  der  in  Bezug  äaf  den  Menschen  von  Bednar, 
F.. Webers  Virohow,  Bnbl,  Wrany  ange- 
stflUten  Untenneboneen,  die  wir  ala  bekannt  ▼orans- 
setzen  dürfen. 

Der  Ansicht  von  Roloff,  welcher  Fettentartung 
der  Muskehl  and  drüsigen  Organe  oder  Ehachitis 
geAuden  bat,  nnd  heradKlre  Einflösse,  sowie  Kalk> 
nangel  desFatters  and  desTrinkwaasen  abOtsacbe 
betrachtet,  die  Gelenkentzündungen  aber  mit  der 
Rhachitis  in  Verbindung  bringt,  kann  sich  Vf.  aus 
im  Original  näher  entwickelten  GrUnden  nicht  an- 


Daaa  die  Lähme  bei  Kälbern  und  Lämmern, 

namentlich  bei  gleichzeitigen  Gelenkaffektionen ,  auf 
den  von  ihm  beschriebenen  ähnlichen  primären  Ver- 
änderungen im  fötalen  Cirkulationaapparate  beruht, 
blltB.  nach  seinen  Erfiihrungen  für  sdir  wüirsehein- 
lieb.  Dagegen  können  anf  andere  Weise  entstandene 
Lungenabscesse ,  Drflsenerv^reiterungen  u.  s.  w.  die 
Krankheit  bedingen,  wenn  sie  erst  in  4 — 7  W.  nach 
der  Geburt  sich  entwickelt 

HinsiebtUeh  der  Aetiologie  der  Nabel-  nnd  Nabel- 
gefltoaentittndang  der  Fohlen  ummtB.  eine  mannieh- 
fache  Gomplikation  von  Momenten  an.  Im  Allgemei- 
nen scheinen  Fohlen  häufiger  dieser  lK>sartigeu  Krank- 
heit ausgesetzt  zu  sein,  ala  Thiere  anderer  Gattungen, 
waa  mil  der  von  B.  hi  seinen  Belbrigen  snr  verglei- 
Padiologie  (Heft  2)  nachgewiesen«!  besondern 
tion  dea  FMegeschlechtes  an  septischen 
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VBi  pyindiQlMD  ErkrankoDgeii  nMimiiaiiiibäDgcD 
aebemt  Als  iiidividndle  disponireode  Uniebe  irt  io 

mancben  FäUco  die  dicke  sulzreielie  Betebaffenheit 

des  Nahelstranf^es  zu  betrachten ,  ausserdem  sind 
äussere  Scliädlichkeiten  von  grosser  Bedeutung :  so 
die  Zerrung  des  Nabeiringes  und  der  Nabelgefäsae 
beim  Abreiaaen  dee  Nabelatranges ,  zui  kuraea  Ab- 
reiaMo  denelbeD,  tnumuUiaebe  und  <iieinieche  Insotte, 
wie  OMBehmgeo ,  Beeodelmig  der  Nibdwmide  mit 
Mmotz,  Uaratb,  faulem  Koth  und  Harn  in  Folge 
mangelnder  oder  unmöglicher  Nabelpflege,  üngün- 
ütige  äussere  Verhältnisse ,  wie  z.  B.  überfüllte  Stal- 
lungen, mangelhafte  Ventilation,  begünstigen  das 
Auftreten  und  vertdilimmem  den  Verlanf  der  Knak« 
heit  Id  dieser  Riditmig  verbaKoi  lieh  die  Qestllte, 
wo  die  Krankheit  in  der  Begel  seucbenartig  auftritt, 
genau  wie  die  Gebärbaaser  und  Spitäler:  eine  direkte 
Infektion  der  Nabelwunde  mit  dem  pyäm.  Gift,  sei  es 
durch  die  Luft  oder  andere  Zwischenträger ,  sei  es 
durch  direkten  Contakt,  findet  in  beiden  statt.  Wäh- 
lend jedoeb  bei  denurl%eiii  epi*  md  endemiaebeii 
Anftreten  io  Gebirbiasem  andi  in  der  Regel  Pner- 
peralfieberepidemien  beobachtet  werden ,  bleiben  die 
Mutterstuten  in  der  Regel  gesund.  Worin  dieser 
Unterschied  begründet  int,  wagtB.  nicht  zu  entschei- 
den ;  Jedenfalls  finden  bei  der  Stute  manuelle  Unter- 
suchungen nnd  künstliche  Hülfeleiatungeo  seltener 
stitt,  als  beim  menscUiebeo  Weibe. 

Scblttsslich  geben  wir  nocbdie(voo  Bollinger 
beiläufig  angeführten)  höchst  interessanten  Statist. 
Notizen  wieder,  welche  D  u  p  o  n  t  (Ree.  de  m6d.  v6t. 
XL VIII.  p.  90. 1871)  über  die  Sterblichkeit  der  neu- 
gebornen,  öez,  noch  saugenden  Hausthiere  mitge- 
Ibenihit. 

El  gehen  fai  Fhuikreleb  aaoh  D.  Jibrliob  an  Onmde: 

TOD  den  nengeb.  Fullen  16. 5%  fo  den  ersten  5 — €  MOD., 
TOQ  den  Maalthierf&llen  20o/o,  von  den  Eselfüllen  10*/* 
während  der  Siogeseit,  von  den  nUbera  15«/o  i»  den  S 

ersten  Lebensmonaten ,  von  den  Lämmern  8 — I0*>/o  wäh- 
rend der  Smonatl.  Säugeielt,  von  den  Ziegenlämmero  10 
imd  von  den  Ferkeln  40— 50*/o  während  der  Sänseielt 

D.  berechnet  den  jäbri.  Verlust  durch  die  Sterbücbkeit 
der  Jungen  Thicro  für  Frankreich  auf  40  Millionen  Franc». 

Nr.  21.  Mit  hochgradigem  Faulßeber  wurde  ein 

mäseig  gut  genährtes  djähr.  Arbeitspferd  dem  Thier- 

spitale  desF^  Boloff  nrBeiiandhug  übergeben. 

Alle  4  Sebeek^  wd  die  Lippen  waren  stark  ge- 
schwollen, in  den  SprnngRelenkbeii;jen  nnd  in  den  Kothen 
hatten  siob  pösaere  Uaatstficke  brandig  abgestotseo ,  auf 
derNsaenaehletanhant  leigteD  iiebtthlrel<dieBkeh7noeen ; 
Pnia  64,  Athmen  15,  Temp.  im  Mastdarm  38.2.  Des 
üblen  Gemebee  wegen  muste  daa  Thier  Tag  and  Nacbt 
hn  Freien  gehalten  werden,  waa,  wie  In  andern  ümlleben 
Fällen,  ein»;  sehr  ^'utt-  Wirkung  hatte,  denn  beim  Hltge- 
brauche  von  ScbwefeUänre  im  Getränke  und  von  Glauber- 
•als  ^folgte  binnen  16  Tagen  rdlständige  Heilang. 

In  llnskelpsftien,  die  dem  grofssn  Geslssmnskel 
mittels  der  Hnrpnne  entnommen  »oiden  wnien,  6ad 

R.  Dar  an  einseinen  Faaem  noch  dentfiehe  Qner- 

nnd  Längsstreifung ;  die  weissen  Fasern  waren  sehr 

trübe  und  kOrnig,  maoche  schienen  an  einzelnen 
Stellen  etwas  verdünnt  und  einzelne,  wie  gefaltete 
Fssem,  in  eine  dunkle  kömige  Massen  umgewandelt, 


—  indere,  nnd  zwir  siemlieh  ubireichQj 
wnehsartig  degencrirt,  ja  msndie  in  sMlir 
niger  breite  glänzende  Scholien  terfallen. 

Die  dnrch  dai  HarponireB  entAtandeae  I 
blutete  ziemlich  stark  and  im  Umkreis«  de 
wickelte  sieb  sehr  sohneU  eine  bedentende,  en 
loTa?f'n  wieder  vollständifr  verschwindende  Anic 
Alu  daä  Thier ,  nachdem  die  Anscbwelloog  de 
deh  lum  grÖMten  Tbette  verloren  hatte,  etwa 
weit  geführt  worden  war ,  schwollen  die  Streü 
der  Schenkel ,  besonders  die  des  Vorarms,  abt>ii 
schnell  nnd  stark  aa ,  erhielten  aber  bei  toII 
Ruhe  in  wenigen  Tagen  den  normalen  Umfang 

Die  mittels  der  Harpune  daselbst 
Muskelfasern  hatten  viel  mit  Pigment  dü 
Delritnamnssen  swilfliMn  sich,  wählend 
sinm  intsnum  eine  itirkB  nelUge  hfittratii 
Viele  Fasern  bestanden  nnr  aus  Körne 
(Mitthign.  a.  d.  thierintl.  Praxis  1868,691 

Nr.  22.  Inßuenza,    Ref.  bat  scboo 
in  diesen  Berichten  sowie  auch  anderwi 
hingewiesen ,  für  wie  verschiedene  Zoatj 
Bezeichnung  gebraucht  worden  iät.  Er 
ebankteialiBebe  Bndiebiangen  bervorgeii 
pUKsUehe  Anftreten,  das  regehnlssige 
das  Ergreifen  von  Tausenden  auf  einmal,  i 
Auabildnng:  der  Symptome  und  die  ebeoi 
Wiederherstellung  von  der  eigentlichei 
unter  Hinterlassung  von  hartnäckiger nv 
müätiig  grosäcr  Schwäche.   Stets  hat  \ 
dainnf  Ungewieeen,  diMnnBkvid 
widclnngen  nnd  Ansgingo  nu  dar 
Seuchen  bekannt  sind.    Ebun  neaa 
diese  Behauptung  liefert  die  grosse  P>t 
welche  in  Amerika  so  ungeheures  Aufa 
hat,  Uber  welche  eine  sehr  wissenschaitiit 
long  von  Dr.  Alb.  Friciie  (Pbilsd.uied. 
62.  Jen.  4.  1878)  forliegC,  der  wirdiei 
Bemerkungen  belibgen  werden,  welche  Pr| 
wig  (Mag.  f.  d.  ges.  Thblkde  XXIX.  S. 
nach  weitern  amerikan.  Boricllten  ttberj 
Gegenstand  gegeben  hat. 

Nach  dem  von  Fr  icke  im  Dec 
Aosd.  of  nsti  ftriene.  entnttelsB 
die  flenefae  sshon  seit  dem  Oetober  bi 
Staaten  der  Union ,  seit  5  Wochen  in 
selbst  Bezeichnend  für  dieselbe  ist  die 
keit,  mit  der  sie  Uber  den  ganzen  Coii 
ausgebreitet  hat  Sic  trat  zuerst  im  ^ 
und  in  weniger  als  8  Wochen  errdchte  t 
kttste  von  Lonisiaoa  ond  Gnoig^  od  i| 
jetst  im  Weitsn  ond  Sfldeo.  Dim  rsM 
Ufficmt  und      «rslcn  Symptom»  mmM 


>)  Naob  Hertwig's  Beriebt  bat  die! 
einer  Fläche  «wischt-ii  dem  265.  ond  dem  31 
Länge  675  MeilcQ,  und  swisohen  dem  | 
27.»  Grad  nördlicher  Breite  ^  107  deutscU 
herrscht.  Ob  sie  fiber  die  mezikaniächen  Gi 
sfidlich  vorgedmngen  und  wo  sie  ihr  Ende  ^ 
nicht  bekannt ;  eadweetUch  hat  sie  sieb  dorcn 
gebirge,  die  WhidflOfSl-  nnd  OokMedOftWui 
halten  hwsen.  ^^^^^^  GoogÜ 
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nnern  Uhhaft  an  die  wohlbekannte  In' 
le^  MeMchen.    Beim  Fortschreiten  des 
fheint  diese  Gleichheit  zu  verachwindeD, 
Sterblichkeit  ist  viel  grösser  and  keiner 
Baobaelilnii  kann  die  Blotre^ftoiig 

Tslen  Symptome  sind  ein  quälender  Hasten 
der  Extremitäten ,  grosse  Abgeschlagen' 
|Kräfte,  schwacher,  etwas  bescbleanigter 
leiflbto  tajektioo  der  Angen.   Bald  tritt 
farbloser  Nasenansfluss  ein ,  der  Hasten 
:e  Heftigkeit  fort,  aber  der  Nasenaasfluss 
erst  icicblich.    Bei  eiuem  leichteren  Falle 
das  Thier  Bahe  und  die  entsprechende 
geht  daa  Leides  ohae  Weiterea  in  Oe- 
r.  Wird  dasTIiier  aker  angestrengt  und 
iiBg  aasgesetzt,  so  vermehrt  sich  der  Aas- 
gräulich ,  blutig ,  klebrig  und  fötid,  der 
bt  oder  nimmt  eher  ab ,  das  Thier  frisst 
lilhBM  wird  mOhauB,  apaatiBob,  Ifaalieh 
l^ern  in  letzten  Stadium  des  Croop,  ond 
isirbt  an  ErscLöpfung,  ohne  dass  es  sich 
Bei  länger  dauerndem  Uebel  entstehen 
AnchwellaDgen ,  oft  von  enormer  Aas- 
te Lngbaar  fiült  aoa,  die  NaienaeUeini- 
poipurfärbig  und  die  Schwicbe  ilt  amaer- 
bUrk,  80  dass  nur  selten  Genesong  eintritt, 
von  Fr.  beig^ebenen  Casoistik  tbeilen  wir 
FÜie  mit  >). 

IL  AiCuKs  nlUeEiaeheiaaagw.  »aekVer- 
toMni  aar  ArMtam  s.  Tife  Tenehnnaie- 

l^rlMig  giebt  nach  seinen  amerikanischen  Oc- 
(blirmdfs  Krankheitsbild.  Die  Pferde  er* 
iteb  pi5Ulich  mit  aaffaUeader  Schwäche,  mit 
)iet  Hure,  Kälte  der  Extremitäten,  des  Nasen- 
dir  Ohren  ,  mit  Vertuindcning  oder  Verlust 
mit  dankler  B5tbaog  der  Bindebaat,  die  oft 
ctn«  gefbrolb  enelden  and  sa(igtrioek«rt  war, 
dtiaofT'ier  Na^eDBcbleimhaat,  trookot^m  Husten 
tnn^uag  des  PulAea.  Dabei  wurde  das  Athmeo 
•A  mehr  angestrengt,  die  Aogen  tbrSnten  nnd 
r-'D  floüs  rine  dünne  Ifeneiitlgkelt  aas  der  Nase, 
oder  5  TuKo  fand  lieb  efn  acbleimiger,  oft 
ibljch  gefärbter  AuaflusH  aus  der  Nat>e.  Nim 
meisten  Fällen  vom  7 .  —  1  o.  Tage  der  Uasten 
Thiere  zeigten  etwas  mehr  Mnnterkoit  nnd 
Iii  Z  ihl  der  Pnlsselllüge  vad  Athemzüge  vpr- 
th  ttod  werige  T^(a  danach  waren  in  den 
lea  die  KraaUMtlMndidaaagen  grflMtea- 
fr.  Die  Darmexkremente  hatten  in  den 
gewSbalich  eine  blasse  FartM  und  sauern 
Urin  taitte  iai  Anfliage  der  Kiaakbslt  eine 
chaffenheit  nnd  wnrde  sparsam  entleert, 
gelbbraan.  Bei  manchen  Pferden  war 
oder  4.  Tage  nach  der  Erlu-ankong  reich- 
reiss  eingetreten  und  diese  schienen  sich  am 
rb  >lon  ,  bei  Andern  zog  sich  die  Krankheit  bis 
^ocl.pn  hioaiiä,  sie  blieben  lange  sehr  matt, 
Källeo  wurde  das  Leiden  ^rpbös  oad  in  Doeh 
Ittood  allgemefBe  Wssscraucbt,  oder  anek 

Baachwabsersucht.  In  solchen  Fällen  ood 
dis  Loogea  oder  da»  Qebim  besonden  er* 
eadele  «e  Kiaakbelt  in  der  Begel  tSdfUab. 

ren  Angaben  sind  manche  Pferde  mit  Steif- 
tktAu  behaftet  gewesen  und  unter  Krämpfen 


rang,  am  7.  Tage  der  Tod.  Sektion.  Sebleimhant  der 
Glottis,  des  Larynx  ond  der  Traobea  la|ieirt  oad  ron 
mahaaonfatetiier  SMw,  die  gaaae  Obeitleiie  l»elegtBH 
einer  gr^broBoeaea  Ibsaa;  Laagea  gasnad 

Leben. 

Fall  2.  Dauer  der  Erkrankung  llTfefe, 

Nasenschleim ,  aber  copiös ,  Athmen  mehr  und  mebr  Im- 
hindert,  besonders  gegen  den  Todesakt  bin.  Seküpn. 
Tief  broncene  Sohleimbaot,  die  CSapiUarM  det  Laiyns  a. 
der  Traobea  iajioirti  linagen  gesund. 

Faß  8.  Daaer  der  Krankheit  8  Wochen.  Kaum 
Hasten  und  Ausfliiss  (fut<*r  Appetit  und  im  St.illc  schein- 
bar gesund ;  erst  in  der  3.  Woobe  beschwerlicher  Atbem, 
fSHder  WaseaaaiilBSB,  TM  darsb  ErsehSpfUng.  Derselbe 
Leichenbefund  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen. 

Ans  dem  Hericbte  über  das  Ergebniss  der  von  Prof. 
L e  i d7  angesMltea  aikrosfcoi».  Uatatsaeheag  bebea  wfar 
Folgeodee  hervor. 

Fall  l.    Im  dicken  klebrigen,  gelben  Nasenausflasse 
ludea  sieb  aater  dem  Hikreskop  Schleim  und  EiterkSr-- 
pereben  mit  einem  einzigen  markirten  Kerne,  daneben 
Meniren  von  winzigen  Kernen  in  kurzen  Ketten ,  (gerade 
oder  gekrQmmt ,  eine  Art  Vibrio  in  nicht  sehr  lebhafter 
Bewegnag.  Eine  3  Tage  spSter  angestellte  Untersocbong 
■etgte  dieselbeB  Charaktere,  aber  die  Vibrioaea  waren 
mehr  getbeilt.  Nach  dem  Tode  ersohii  n  die  Kespirations- 
aebieimbaut  byperimisch,   dunkel  mahagonibraun  mit 
einen  oberflieiiiioben  Stratum  von  grflagelber  Farbe  aad 
zahlreichen  tiefen ,   winzii;  kleinen  Flecken  von  noch 
dunklerer  Farbe.    Die  grünliche  Schicht  wurde  als  Epi- 
theliam  erkannt.  —  Fall  2.  Der  Nasenansflass  wie  In 
Fall  1 ,  aber  mit  weniger  Vibrionen  in  Ketten ;  einige 
dunkle  Streifen  zeigten  Sparen  von  Uredo ,  einige  Qlobu- 
iarsporen  und  Sciileirafäden.   —  Fall  3.  Naseoausfluss 
von  gleicher  Besciiaffenheit ;  doolüere  Streifea  enthielten 
•neb  Uredo-,  ronde  Sporen  ond  sol^e  la  Kelmaag.  — 
In  2  Fällen  wurde  das  Blut  untersucht.   In  dem  einen  er- 
•ebieuen  die  rotben  Blutkörperdien  normal,  die  weissen 
Blatfcftrpereben  waren  dagegen  aar  in  lusserst  gerianer 
Anzahl  vorhanden ;  femer  fanden  sich  zahlreiche  winzige 
Körperchen,  die  mit  ersteren  gemischt  waren.  Im  2.  Falle 
verhielt  sich  Aa^  HInt  anscheinend  normal.    Die  Blut- 
körperchen bildett^n  jedoch  sehr  schnell  die  bekannten 
Bollen,  weisse  Blutkörperchen  fanden  sich  auch  hier  nur 
wenig.  —  In  einem  Falle,  in  dem  die  ScUeimbaut  des 
PhaiyqiK,  Laryna  und  der  Trachea  die  seiioa  besebriebene 
Besehafliwibett  batte,  zeigte  tMh  fai  der  NSbe  der  Lttjax- 
fifftaung  im  Pharynx  eine  Pseudomembran  ,  scheinbar  ein 
flaches  Qeaobwiir ;  abgehoben  schien  dieselbe  das  Epittae- 
ifoB  la  ersetasB ,  die  Stelle  darunter  war  gHasead  reib, 
die  Membran  zeigte  kernige  Zellen ,  welche  i-ng  an  ein- 
ander hingen,    in  einem  ähnlicheD  Falle  endlich  sasseu 
aaf  derSeUelBibant  der  hintere  Nasenhöhle,  des  Pharynx 
und  Larynx  grosse  erhabene,  gescbwfirlge  Flächen  mit 
ächarf  abgegrenzten  Ränderu.  Die  graue  Bedeckung  der- 
selben,  welche  mit  der  Unterlage  fest  zusammenhing,  be- 
stand banptBieliliob  aus  grossen  modlieben,  kernigen, 
protoplasttselien  Zellen.    Die  tiereren  Tbelle  entbieltea 
Lappen  eines  gestreiften  Gewebes  mit  sahireichen  sobma* 
ieu,  iinglichen  Zellen,  auscheiaead  BindegewebskAr- 


Nadi  Dr.  Pricke  gehOrt  die  geachilderte  In- 
fluenza zu  den  Epidemien  mit  diphtheritischem  Cha- 
rakter ,  wofür  namentlich  auch  die  akute  Anämie, 
welche  so  oft  beobachtet  wurde,  einen  iBeweis  liefert. 
Die  Krankheit  bmob  «ihiend  der  Iwltan  Herbat- 
«ittaning,  «o  |a  ohnehia  Katarrlie  vorlienMbeo, 


Die  Seuche  hat  nach  H  e  r  t  w  1  g '  s  Berichte  die 
Pferde  ohne  Unterschied  der  Rasse,  des  Alters,  des 
GeaoUeablB  wd  den  Bnlhiimginataiidea  ergriilbn, 
jedoch  haben  enge,  allm  wanne,  dnnatige  oder  in 
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anderer  Art  schlechte  Ställe  die  Hösartif^keit  gestei- 
L'ert ;  Ackerpferde  ,  die  sich  viel  in  freier  Luft  Äuf- 
hielten,  erkrankten  weniger. 

In  New  York  wurden  innerhalb  10  Tagen 
40000  Pferde  betrolfeD.  Von  den  80000  Pferden, 
welche  in  Pliilidelphie  gebetteo  werden,  blieben 

nach  F r i c k e  nur  wenige  verschont.  Thornton' 
berichtet,  daas  im  Ganzen  etwa  90®/©  sämmtlicher 
Pferde  befallen  wurden  und  dass  3 — 4"/o  gestorben 
bind.  In  den  Zeitungen  wird  angegeben ,  daaa  an 
oioigeo  Orten  tMdtkKäke  von  einer  ftbolicben  Krank- 
lieit  ergriflfiMi  worden  sind  und  in  Folge  denen 
starben.  Ferner  wird  ein  Beispiel  nngefilhrt,  dass 
Schweine  und  Gejlügd  erkrankten  ,  welche  mit  der 
Streu  von  kranken  Pferden  in  Berührung  gekommen 
waren.  Aufli  ein  Mem^ch  sei  gestorben ,  welchem 
etwas  von  di-ni  Nasenausfluss  in  eine  Wunde  an  der 
Hand  gelangt  war.  [ReAreoi  bal  bei  einer  von  ihn 
bebandelten  Seuche ,  wo  er  bei  slmmtlicheD  (mehr 
als  40)  erkrankten  Pferden  däs  Eingeben  der  Medi- 
kamente allein  besorgte  und  sich  bei  Tag  und  Nacht 
während  der  Krankheit  im  Stalle  aufhielt,  auch 
nicht  die  geringsten  Spuren  einer  Krankheit  an  sich 
üclbst  bemerkt.] 

Nr.  23.  Maul'  und  Klauenseuche, 

Kreis-Thierarzt  Pech  weist  darauf  hin,  dass  bei 
dieser  Aphthcnseuche ,  von  welcher  bekanntlich  alle 
unsere  Hausthiere,  selbst  das  Geflügel  und  in  Kinzel- 
f&llen  sogar  Pferde  [und  Menschen !]  ergriffen  wer- 
den ,  nicht  bkiB  die  Klanen  nnd  die  Ifanlsehlebnhant 
afficirt  sind,  sondern  dass  auch  am  Euter  des  Rindes, 
auf  der  Nasenschleimbaut  bis  zu  den  hintern  Lagen 
des  Gaumens,  im  Kehl-  und  Schlundkopf,  wie  im 
Labmagen  solclie  Aphthen  gefunden  wurden.  Das 
l!)xanthem  bedingt  leicht  Gangrän  der  Schleimbaut, 
so  dasB  bioweilen  schon  am  8.  Tage  ein  aaebaAer 
Gemch  auftritt    Bei  Affektion  der  letitgeninnten 
Art  machen  sich  am  lebenden  Thiere  die  Erschei- 
nungen des  akntcM  Magenkatarrhs  bemerkbar.  Bei 
ler  Obduktion  fand  P.  je  2  und  3  bohnengrosse 
Aphthen  mit  flüssigem  Inhalt  und  mehrere  wunde, 
von  Epithel  entblöste  Stellen,  ausserdem  die  Blätter 
des  Psalter  und  die  Sehleimhaut  des  Duodenum  ent- 
zündet.  Auch  ist  ansunebmen,  daas  dieApbtlien 
ihren  Sitz  auf  der  äussern  Haut  nehmen  können,  wo- 
für entblöste  runde,  durch  Scheuern  und  Bewegen 
mit  zerrissenen  Rändern  versehene  wunde  Stellen, 
die  sieh  öfters  vorfinden,  sprechen.  Was  die  Schutz- 
krafk  resp.  die  Bmpfängliclikeit  gegen  oder  fllr  die 
Aphthensenehe  betrifft,  so  seheint  dieeetbe  von  knr> 
zer  Dauer  zu  sein,  wenigstens  sind  Schafe  wie  Rinder 
nach  3  —  5  Wochen  bis  3  Monaten  aufs  Neue  be- 
fallen worden.  Jedenfalls  ist  deshalb  schon  bei  Rin- 
dern in  grossem  Heerden  oder  Stallungen  die  Krank- 
heit durch  künstliche  Uebertragung  sofort  auf  alle 
Thiere  ra  verpflanseo,  weil  dadurch  der  Seuchen- 
gang  vericarzt  nnd  die  Behandlung  wesentlich  er- 
leichtert wird.  Uebrigens  Iconunt  es  bei  der  Klauen- 
seuche der  Schafe  nicht  tu  so  lebensgefiÜirlicheD 


Entartungen  wie  beim  Kinde,  da  dieSch&feifi 
ficirten  Füßse  vermöge  ihres  leichtem  Körpers] 
nender  gebrauchen  und  deswegen  sich  m 
Eruption  sehr  echn^  neues  Homgewebe 
Unter  dieser  natlIrlicheDDeelie  wird  sbcrd« 
mschende  Stoff  ininifllhig  ethatten,  es  erweich 
alten  Hommassen,  wie  das  oeagebildete  Hon 
Feuchtigkeit ,  oder  es  tritt  Schmatz  zwischen 
und  so  kann  nach  Monaten,  selbst  nscb  J&hr 
eine  neue  Eruption  eintreten. 

Man  betrachtet  gegenwirtig  die  A] 
als  eine  reine  contagiOse  Krankheit,  und 
Unrecht ,  sie  ist  fDr  das  westliche  Europa 
reine  Contagion  zu  halten.  Wenn  sie  andl 
gen  Gegenden  der  nördlichen  deutschen 
stationär  geworden  zu  sein  scheint,  so  wird* 
doch,  wie  ea  itattstiaeb  feetgeslelU,  imi 
durch  pobuadie  flcbweitte  [ebenso,  wie 
Deutsdiland !]  eingeftlhrt,  was  bei  den 
kehrswegen  leicht  möglich  ist. 

Der  Thierarzt  Ü  a  ra  m  a  u  in  Pruskau  ts 
durch  seine  reiche  Erfahrung  bestätigt 
bei  der  Versammlung  Thüriogischer 
2.  Juni  1878  wurde  die  Brkllrung 
nach  den  Erfbhmngen  der  Hitglieder 
als  eine  miasmatisch-contagiOse  *)  zu 
Das  Contagium  wird  allgemein  als  ein 
Pusteln  befindliches  und  an  den  Seknln 
betrachtet,  und  zwar  hat  man  darin 
welche  sehr  schnell  knospen  und 
Sporen,  auf  andere  Gewebe  gebrecht, 
ra  wadiien  anftogen. 

Dr.  6.  Hedinger  bat  nohon  im  J.  H 
stant  eine  mit  Aesten,  Sporen  and  Worzelo  r 
Pilzgattung  in  den  Aphthen  gefunden, 
aber  an  ,  dass  der  Genuas  verdorbener 
die  Ursache  dieser  Pilzbilduog  sei.  S| 
es,  aus  den  Sporen  dieser  Pilse 
KiTptokokken  lu  sieben,  wodurch  sbo 
geliefert  wurde,  dass  der  Pilz  die  Ui 
Krankheit  sein  müsse.  Nur  anf  diese 
sich  auch  das  kriechende  Umsichi^rti 
Krankheit,  das  zeitweise  Verschwinden 
lassen  und  das  heftigere  Wiedersnftreta 
Seoehengange  eridiren.  Die  gsnse 
geschichte,  das  game  Krankbeitsbild  lo 
zelnen  Organismus  spricht  so  sehr  für  d 
tagiöse  und  (tir  die  pflanzlich-contagiöse  M. 
es  hierzu  keines  Commentars  bedarf,  H 
sieht,  wie  die  Krankheit  von  den  KUiM 
Lippen,  m  dleeeo  ram  Euter  und  dsonil 


1  fim» 


Fl 


>)  Zur  Erklärung  bemerkt  Btif. ,  daw  ü) 
UeberzeniniDg  2  Formen  der  fra^.  Krankhiit 
die  eine  contagiöser,  flie  andere  miasmatischer 
also  auch  die  Maul-  u.  Klauenneoche  io  der 
■em  Oegonden  contagiö»  auftrete,  dsasSber 
ten  einp  zrreUeYorm,  diti  dnri'h  Miasma  ensenfi 
geltend  macht  and  dadurch  Pansootieo  enUt 
read  die  nur  contagtOse  Form  sieh  w«  Isttvilli 
dividanm  for^flsait. 
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4feoi  Tbiere  zum  audern  wandert.  Die  TenacitÄt, 
4»  faübadonBstadinm  etc.  finden  nor  ihre  Erklä- 
m^k^m  ptuMiielieD  Natar  dieaer,  soirie  anderer 
«gBU^'(^r  KrankheHflD.  Aneh  die  «tnoiplilriielieB 

Tlnfü^e  scheinen  daftr  zn  sprechen.    Wftrme  ond 
Itcciitigkeit  sind  die  zwei  wesentlichen  Motoren  des 
^bailicben  Lebens.    Die  Maul-  und  Klauenseuche 
EmmMi  aber  ihren  Holiepiwkt  gende  ia  den  Mo- 
ihilai  aed  ümi;  im  Jnli  trat  eine  Abnahme  ein, 
%  A»i^  war  sie  verschwunden  nnd  im  September 
Ißd  in  einzelnen  Ortschaften  ein  nenes  ▲nfiieteo 
eiageschlepptes  Vieh  statt. 

&  "^mmmiitböBartiffe  odn  ^HUtUOt  Klauen- 
^mdt  bMrift,  ■»  aoU  aie  erst  doreh  spanieebe 

SM  m  OT8  gekommen  sein        Vf.  hat  in  den 
■ll868  iiod  1869  die  bösartige  Klauenseuche 
Heerden  und  verschiedraen  Ortschaften 
b  einer  Beerde  ala  NaebknmUieit  der 
thneoieDche  sn  beobachten  Gelq^eobett  ge- 
'"ß^h  »tets  erfahren,  dasa  dieselbe  eine  Nach- 
kküder  im  J.  18G7  verbreitet  gewesenen 
Klauenseuche  und  irtlher  unbekannt  ge- 
'  ■Jl^l' *""«  »w  «her  unter  den  Ereeheinmigen 
dw'tbi^in  Klauenseache  angiebt,  dase  schon  am 
3.  lyprae  dünne,  klebrij^c  Flüssigkeit  nach  vor- 
«^PP»g«ti«D  KntzflndungserBcheinnngen  aussickert, 
ninfatäg  ist,  jauchig  wird  und  nun  zur  Los- 
MM|    Borawand  flihrt,  ao  iat  ao  bemerlron, 
»18  W     Aphthenseuche  dasselbe  stattfindet. 
Auclj  die  wenijcr  charakteristische  Entwicklung  der 
Apbtbcn  b«i  der  bösartigen  Klauenseuche  ist  nicht 
Ipfii  hegitM,  daas  dieselbe  eine  eigenthümlicbe 
Kraakbät  kL  Sie  iai  vielmehr  nur  eine  Ausgeburt 

If**.  T*""^  ^^'^  ^''^  Uraacfae  scheint 

ifidbi  ifl  einer  höher  metamorphosirten  Pilzbildung 

K^S?'  Ansteckongsstoff  wird  durch 

g^bjbMd  dorch  die  nengebiideten  üornoMiasen 
^fß/lflHm ,  harrt  nor  dee  Mbmentea»  wo  er,  m 
Verhiltniase  Tersetzt ,  wieder  in  wndieni 
«ö^i»  kann ,  aber  in  anderer  Form ,  denn  er  ist 
geworden.     Die  oben  erwähnte  Weiter- 
der  Pilse  kann  recht  wohl  zwischen  den 
nK^  Mflo  Honmaaaen  der  Sehafldane,  nament- 
H  Bter  Hinzutritt  eines  gewissen  Grades  von 
/Vfiditipkeit,  vor  sich  gehen  und  so  die  Krankheit 
wc^«^  Monaten  nach  dem  Aufhören  der  epizoo- 
Hipriliuuuiiuuche  auftreten.    Zn  diesem  Wuche- 
Mpw«  tnico  noeh  2 


welche  die  Ursache  verschlimmern,  der  Schmutz, 
welcher  zwischen  die  alten  und  neuen  DornmaBsen 
gelangt,  nnd  das  alte  Horn ,  welches  sich  einwärts 
mnkrlmnit,  wodnreh  die  Matrix  der  Klane  eoMn- 

det  etc.  wurd,  woraos  scblasslich  jene  jauchigen 
Herde  hervorgehen,  die  nun  mehr  und  mehr  um  sich 
greifen  and  das  Bösartige  völlig  blosstellen  (Mag.  f. 

d.  g.  Thblkde  Bd.  XXXIX.). 

lieber  die  Maul-  und  KlauemeucJte,  die  in  be- 
deotender  Anadefammg  in  Frankieieb,  England  nnd 
Holland  geherrscht  hat,  hielt  Bonley  in  der  Aka- 
demie d.  Med.  zu  Paris  einen  weitschweifigen  Vortrag 
(Bnll.  de  l'Acad.  l.Oct.  1872),  aus  dem  wir  jedoch 
fitr  die  deutsche  Wissenschaft  uichts  Neues  entoeh- 


J)E»  M äkm  sehr  sweiMhaft,  da  n.  A.  ObertUer- 
»6ietker,  welcher  9  Jabrrf  in  Spanien  lebte ,  rolt- 
m,  dan  er  daselbst  an  keinen)  Orte  etwas  von  dieeer 
rit  hörte  oder  bemerkte.   Anch  Prof.  Gonzales 
Mr  ThiwarnMiMlMle  io  Madrid,  der  auf  Befehl  der 
Bg  4to  waaderadtoa  8cbafheerden  zur  genauen  Er- 
lang ihrer  Krankheiten  begleiten  mosste,  spricht  an 
r  Stelle  seiaea  Berichte«  von  diaaeni  Uebel.  Sicher- 
et «Mribe  «In  Pkodokt  «es  deolMliea  Sebafes ,  das 
bei  der  zartem  Conatitatlon  des  Merinos  einen  em- 
Slicberoi  Boden  fand ,  wihrend  unsere  grobwolligen 
\(t  dafir  niebt  besoedm  «sponirt  ited,  rietmebr  es 
Mt  dank  Vandlnnf  weiden. 


Aeltectt  ErfirimBgen  mehr  noch  bestifigende 

Mittheilungen  enthält  dagegen  der  Bericht ,  welchen 
O.-M.-R.  Straub  über  in  den  .?J.  1869  70  in 
Würtetnöerg  beobachtete  Maul-  und  Klauenseuche 
entattet  bat  (Rep.  der  Thhlkde.  Bd.;XXllL).  Wir 
entlehnen  demaelben  Folgendes. 

Anateekong  ^on  ü/^«cA«n  veranlasat  durch  den 

Genuss  ungekochter  Milch ,  namentlioh  von  Kühen, 
welche  mit  einem  Blasen  ausschlage  am  Euter  behaf- 
tet waren,  oder  durch  den  Blasooinhalt ,  womit  eio- 
lelne  Peraonen  aieh  die  Hiade  nnd  Arme,  sowie  die 
Lippen  und  andere  Stellen  im  Gerieht  venmreinigt 
hatten,  ist  mehrfach  beobachtet  worden.  H.-R. 
Fuchs  berichtet,  dass  3  Knaben  in  Folge  von  Be- 
sudelung mit  dem  Kothe  seucheukranker  Thiere 
Blaaen  ab  den  Zehen  bekamen;  bei  einem  Kinde 
bewirkte  der  Genuss  der  Mileb  erkrankter  Thiere 
sogar  eine  tödtliche  Erkrankung.  Dr.  Ganpp  ei^ 
zählt  folgenden  interessanten  Fall. 

Ein  26jähr.  Mann,  der  mit  der  Seuche  behaftetes 
Vieh  besorgte,  warde  von  Fieber,  gaU^iem  BrbreÄeii, 
groflser  Mattigkeit,  Stirnkopfwoh  ,  Gliederrei^sen  ,  sowie 
Oppression  der  Brust  befallen  und  musste  deshalb  das 
Bett  hüten.  Am  6.  Tage  Ernption  einej  blasenartigaa 
Ausschlages  am  Kinn  hin  gegen  die  Ilairtc  der  Wangen 
hin,  desgl.  auf  der  Dorsalfläche  beider  Händo  und  Vorder- 
arme. Die  Blasen  waren  zuerst  linaengross  mit  rothem 
iialo,  erUngten  aber  die  Orösse  einer  Erhae  and  füllten 
sieb  mit  wsHOriiener,  mehr  imd  mehr  stell  trfibender 
Lymphe.  Die  Ernption  w.ir  mit  heftig  lirt-nmuiden 
Schmerzen  verbanden,  die  Schleimhaut  des  Mundes  hoch- 
roth,  die  SehleindraieB  Meemirten  stark,  sueh  waren  die 
Sublingual-  nnd  Maxillardrüscn  geschwollen.  Die  Korper- 
temperatur erhöht,  der  Puls  ziemlich  beschleunigt,  Ver- 
stopAmg,  8ehla^  vad  Appetittosigkelt 

Nachtheile  vom  Genüsse  des  Fleiiehea  oder  ge- 
kochter und  saurer  Milch,  ebenso  VOn  Botter  und 

Ktoe  wurden  nicht  beobaclitct. 

Dem  O.-Ä.-Th.  Benzle  tiel  die  sohl,  ■imige  Be- 
seballbnbeit  imd  weissgelbliche  Farbe  der  Milch  der 
kranken  Tbiere  attf;  naeh  andern  Beobaefatem  hatte 
sie  das  Aussehen  von  MolkeD,  butterte  nicht  und  ge- 
rann beim  Kochen  zu  Klumpen.  O.-Ä.-Th.  Jons 
macht  auf  die  auftlUlige  Gelbfärbung  der  aus  der 
Milch  bereiteten  Butter  aufmerksam;  selbst  noch 
naeh  Woehei  konnt«^  man  daran  mit  Sicherheit  er^ 
konwB,  ob  die  Sewbe  im  Btallo  gebemcbt  hatte. 
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fSnm  iödUidißn  Am^tmg  sabm  die  Kraakheit 

unter  heftigen  FieberenehAteaDgeD ,  bisweilen  Bchon 
im  Eruptionsstadium,  anch  apoplektiache  Todesfälle 
\ind  Complikationen  mit  Milzbrand  wurden  gesehen. 
Veriiältnissmäasig  häutig  wurde  der  tödtliche  Ana- 
gaog  durch  Complikation  mit  Magen  -  und  Darm- 
eoMndttag,  akoler  BanehfeltentsOndQDg  und  Bauch- 
wassersucht, Blutsenetsung,  auch  LokaUaation  des 
Krankheitsproeeseee  auf  die  Magen-  n.  Darmscbleira- 
Laut  oder  auf  die  Bronchien  herbeigeführt.  Ver- 
kalben  kam  in  allen  Stadien  der  Krankheit  und  bei 
sclir  verschiedener  Trächtigkeitsdaaer  vor. 

Die  SMdigung  de»  NaHüiuäimmßgem  durah 
die  Krankheit  iit  eine  viel  bedestendere,  als  man 
gewöhnlich  aDnimmt.  Für  Wflrtemberg  dürfte  aich 
der  Verlust  mindestens  eben  so  hoch  berechnen,  wie 
io  Baden,  wo  er  zu  1,224,122  Fl.  geschätzt  wird. 

Die  Uebertraguog  der  Krankheit  auf  Hunde, 
von  denen  2  in  Folge  der  Ueftigkeit  der  Krankheit 
ihr  eriagen,  wird  in  der  Wehnaelnr.  f.  Thkikde. 
(Jahrg.  1872)  onawelfelbaft  nachgewieeen. 

Nr.  24.  Eine  typhöse  Magen  '  Darmentzün- 
dung {nCo)ine.T  mit  der  Apkthenseuche.  DerO.-Th. 
Schräder  in  Hamburg  (Mag.  f.  d.  ges.  Thhlkde. 
Bd.  XXXiX.  S.  149)  bestätigt  die  mehrfach  ans- 
gcsproehene  Behaoptung,  daas  die  Diagnose  der 
Binderpeat,  wenn  es  sieh  om  die  ersten  Krankheits- 
nnd  Todesfälle  handle  und  die  Umstände  hinaidiflich 
des  Vorhandenseins  cbarakterischer  SymptoBOe  in- 
gttoBtig  sind,  grosse  Schwierigkeiten  hat. 

Ein  typhöse  Magen-Darmentzündung,  die  in  Vfs. 
Eleimath  dem  allgemeinen  Ausbruche  der  Apbthcn- 
senche  om  einige  Tage  voraosgeht,  oder  gleiobseitig 
mit  ihr  henseht  [io  der  Begel  ?  0,  bietet  KrankheUa- 
erscheinungen  dar,  die  eine  sdche  Aehnlichkeit  mit 
der  Rinderpest  zeigen ,  dass  sie  mit  ihr  leicht  ver- 
wechselt werden  können,  wenn  nicht  die  Incabations- 
zeit  ond  der  V^erlauf  näher  aufklären.  Auch  zu 
Verwechalong  mit  Milzbrand  fand  sich  mehrfach  Ver> 
anlassnng. 

Zwei  voo  8  Cadavern  verendeter  Kühe  zeigten 
Todteastarre,  Eingefalleaseia  der  Aogen  und  des  Leibes, 
keine  nwebe  Zersetzung,  keinen  Austritt  TonBlvl  aas  den 
natiiilicht  ii  Offfniingen ,  keine  Aplithen ,  das  Blut  war 
schwarz  und  tbeerartig.  Bei  dem  einen  CadAver  in  den 
Horzkammeni  lose  Oeriaasel,  an  der  Innem  Seile  der 
Iltirzkamroern  viele  groeohengrosse  Blutextra vasate,  die 
Schleimhäute  der  Luftwege  durch  feine  Gefässinjektionen 
gerttthet,  die  Lungen  emphysematSs ,  wenig  suaamroen- 
gefallen,  die  Schleimhant  des  Labmagens  und  des  gansen 
Darmkauala  stark  geröthet  nnd  geschwellt ,  an  einzelnen 
Stellen  das  Epitbelium  erweicht.  Bei  dem  einen  Cadaver 
im  3.  Magen  fest  eingeschichtetes  Putter,  die  Darmdrüsen 
geschwollen,  die  Milz  blutreich,  in  ihr  3  tbulergrosse  Blut- 
extravasate,  die  Leiter  blutreich,  doch  fest  und  gesund, 
die  Gallenblase  durch  dnnkelgelbe  Galle  sehr  ausgedehnt, 
ihre  Schleimhaut  geröthet  und  geschwellt.  Die  Diaguose 
wnrde  um  so  mehr  auf  Rinderpest  fcäti^eätelli,  da  von 
riner  40  Stick  sählenden  Schafbeerde  gleichzeitig  1 0  Läm- 
mer gestorben  und  in  der  Nachbarschaft  Todesfalle,  wie 
oben  beschrieben,  vorgekommen  waren,  auch  eine  rnss. 
Vlehheefde  s  Tage  sovor  aoT  dem  Hamborger  Sclilacli^ 
viehmarkte  gewesen  war. 

Kme  Kuh  ^  die  auf  der  Weide  beim  Geben  hin  nnd 
her  sekwankte»  ans  den  Hsale  epilehellei  alter  aar  eine 


Erosion  an  dorn  OberkieferraDde  darbot,  wibn 
Leib  eingefallen  war  und  bei  der  Aoskaltition  Bi 
geräusch  wahrgenommen  wurde,  Uess  mu  io  di 
bringen,  wo  man  am  folgenden  Tage  ausser  bessti 
gemeinbcflnden  u.  festerem  Gange  noch  starl^es  ( 
und  die  Aphthen  vergrQseert  fand.   Aach  bei 
Stficken  in  verschiedenea 
tiMaseuche  constaürt. 

Vf.  gab  jetzt  sein  Gutachten  dahin  al 

Rinderpest  nicht  bestehe,  und  zwar  «U3  (q 

Grtinden:    1)  Die  Todesfälle  kamen  bii 

bei  Jungvieh  vor,  ond  zwar  niobt  asFM 

dem  nnf  versehiedeoen  Weiden.  %) 

liebes  Vieh  war  zwischen  dem  6.  ood  8 

▼or  14  Tagen,  dahin  gebracht  worden,  ist 

2  Tagen  gemischt  gewesen  and  erst  dann 

und  dergl.  nach  separirt  wordeu;  es  m 

demnach,  da  die  Binderpesl 

oiasigeD  Veriaif  einbllt,  neben  den 

eine  grosse  Anzahl  Kranker  vorfinden , 

cubationszeit  beträgt  4 — 7,  in  sehr  seit 

bis  14  Tage.   3)  Dem  Ausbruch  der  Ap 

geht  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 

Fällen  eine  typhöee  Magen-  und 

nift  tCdtliefaein  Ansgange  vanm. 

So  efkraakle  elae  MUebkoh,  die  warn 

Rinde  eigenthümlichen  Erscheinungen  de« 
grosse  HinflUligkeit,  fortwährendes  Utit», 
sein  des  LellMa,  aeiHDenliaftes  Sttknsii  ' 
laagen  nach  kaltem  Wasser,  Thränen  ifs  i 
dsfai,  kaum  fühlbaren,  sctineilea  Pul« 
DnrelrfUl,  In  der  BUdong  begriffene 
und  Flöthnng  der  Scheide  wahniehmeD  lies*, 
heit  steigerte  sich  6  Tage  hindurch ,  m 
den  Tode  nahe,  getSdIet  werden  mosale. 
ergab  Folgendes:  in  der  M:nilli5hle  echoo 
begriffene  Aphthen,  keine  ü^soheinnagea 
die  Sehlehnbant  des  LSbrnageae  md  Ol 
aufgeschwollen  und  geröthet,  die  Rdtboof 
verschwommen,  in's  Geibbräunlicbe  laUead, 
Streifen  im  Mastdärme,,  das  Epithel  theib 
so  erweicht,  dass  es  durch  Abspülen  zu  entfi 
die  Follikel  der  Peyer'sohen  Plaques  gesdtwi 
konnte  man  aus  denselben  keinen  weitslicbea 
ansdr&<Ara;  auf  der  Schleimhaut  des  Labs 
groechengrosses  Blutextravasst  mit  Schorfbil4i 
gen,  Milz  und  Leber  normal ,  die  Gallenblase 
rostrarbiger,  fadeoziebender  Galle  stark  ausgi 
Schleimhaut  derselben  entzündet;  das  Bin 
theerartig,  im  Herzen  schwarze  Ooagnla;  tnfi 
des  linken  Anges  eine  Trübung  von  weissbliolk 
—  Einen  und  2  Tage  darauf  crepirten  2  MilcÜ 
dere  einige  Tage  später.  Die  Erscheinaag« 
des  Lebens  und  in  der  Leiche  waren  diesell» 
ohne  Comeatrübunpr.  Aehnllchft  FSlle  wurden! 
fach  beobachtet.  Sehr  bald  hörte  jedoch  die«^ 
anr,  «itamd  «Ue  Aphthenseuohe  sich  melir 
breitete.  Fast  sämmtlicbe  Todesfälle  an 
Magen-  und  Oarmentsündung  kamen  auf 
«er,  ond  es  nBgen  $0~70  Stiek  Rindvieh  rei 
Einen  Monat  später  befiel  die  Aphthensencbe 
einen  Viehstand,  und  es  starben  an  der  tjpk 
Paimeatidndnng  bef  elaeai  Bauer  S  von  20 
in  Zeit  von  8  Tagen.  Die  physiolog.  nnd 
raktere  waren  die  bereits  mitgetb^tea 
TUeren  tend  sieb  anfftUend  starker 

Als  Ursache  worde  hier  die  eohleebte 
beÜ  des  Wassers  der  Gräben  beneiehnet, 
Thiere  aufen  mttnen,  und  «etohei 
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Abel  gwoefcflD  habeo  mH.  Doch 
jedenfalls  mit  der  Aphthen- 

einem  orgAniscbeD  Zu^amrocohaDge,  da 
alte  Pferde,  die  denselbea  EiDflUasen  aus» 
eo,  veracliont  bliebeo. 
Einige  erysipelaUtH  HmO'  u,  SchUtm- 

Lündungen  sind  in  der  Pathologie  der  Ann* 

lingBt  Gegenstand  der  Betrachtung  gewesen, 
l&iu  die  Ursache  derselben  n&ber  dargcthan 
tat    Wir  recbnea  bierber  folgende  Atfek- 

Ber  KnötchenauanMag,  in  Folge  der  Füb» 
d«"  Traubenkämme  und  des  Rebenlaubes 
ndvieh,  bei  welcbem,  oacbdem  jenes  Futter 
Ta^  lang  Fiebererecbeiouogen  hervorgeru- 
1^  AnaehweUang  dea  Entere  bewirkt  hat, 
j^IiBtcheo  in  der  Haatdecke  aoftaachen,  aich 
^ti^:>a8erD  und  sieb  an  der  Spitze  mit  einer 
k  oder  jauchigen  FIftssigkeit  fuUeu,  die  bald 
,  wonach  Schorfe  euttitebua. 
einer  Ifittfadhuig  dae  Kr.-TUenntea 
[lutUTbierarztXI.  Nr.  10)  wurde  im  Aog. 
id     1872  bei  Pferden ,  die  im  blähenden 
tmaiC/M(TrifoL  bybridum)  geweidet,  oder 
im  Stalle  gefUtturt  worden  waren, 


%iindueden  grosee  BeideimbaatsttloheB  im 
ile,  maseiit  an  der  Zunge,  an  den  Lippen  und 
^jMMÜfirh)  abgestosseu  wurden,  wie  diess  auch 
I  mit  weiasem  Haar  an  den  Fdesen  und 
I,  wem  teetben  adt  den  grtinD 
■  ituke  Berfthrung  Icamen.    Die  Tbiere  mit 
I  Hautstellen  stampfen  mit  denFUasen, 
I  IM)  Ofld  knuppen  nach  denselben ,  ja  die- 
welohe  alle  4  Fttaae  hoehweisa  haben ,  ge> 
m  «ia  laaeod.   JNa  erikranktan  FMa 
^äiht,  achattelo  aocb  viel  mit  dem  Kopfe, 
i^Jiben  ein  heiss^  und  sehr  empfindliches 
1  betroffenen  Sebleimbautsteliea  sind  weise- 
etwaa  vertiaft  nnd  fahlen  sieh  liart  an, 
Mi  Ifieen  aieh  diese  aber  ab.  wodnreh  aioh 
t  GetchwürBflächflB  bilden.  Jene  weissen  Haafe> 
findet  man  geschwollen ,  schmerzliaft, 
^vird  dunkel  -  und  blauroth  and  schon  nach 
feit  eine  reichliehe  Aossohwitsong  zwi- 

48  Std.  aber  bilden  sich  festaitaende 
OBter  denen  Eiter  hervorquillt.  Selbst 
Tsgeo,  wo  sieb  die  Krusten  lösen ,  bleiben 
Zeit  groMe  Geschwfürafl&chen  aorflek. 
«a  Vtea  gteidi  antega  astt  mmen 
gebadet  und  nach  dem  Abtrocknen  mit 
gerieben  werden,  schappt  sieb  die  Oberhaut 
rk  ab.    Die  Wundfläcben  im  Maule  heilen 
tprecbeoder  Behandlong  binnen  einigen  Ta- 
Zeit  dlaTUef«  OrBMibftitler 


)findnch  sind.    Doch  sind  aaeb  FiUa  be- 
d«S8  in  der  ersten  Zeit  Leibschmerzen  auftra- 
dass  die  Tbiere  knge  kränkelten ,  ja  in  2 
B^t  den  Kotbballeu  dUnnes,  scbwaraes 


Blnt  entleert,  die  TUera  niagartea  iimner  mehr  ab 
nnd  gingen  nach  4 — 6  Wochen  ein.  Vor  der  BlflUia 
und  im  getrockneten  Zastanda  aebeint  aotehar  Klee 

onscbädlich  zu  sein. 

3)  Nach  dem  Genosse  von  Kartoffelkraut ,  ju 
sehen  b^  Streuen  desselben ,  wenn  es  in  faulige 
Gibrang  obergegangen,  bildete  sieb  efaia  sebaian» 
hafte  Hautgesehwnlst  der  Schenkel  mit  nachfolgen- 
der Bläsebeii-  andSebocfbildang  von  4 — 6w0ebentl. 
Daner. 

4)  Bei  Schweinen  and  Sdiafen  wird  nach  einer 
etwa  14tlgigeBf1ttiinB§  ^tAmh  AidMaena  oder 
▼00  dsMS»  KOmem,  l^pna  ond  Sbrob,  waas  die 
Tbiere  dabei  aasgetrieben  und  besonders  der  Sonne 
ausgesetzt  werden,  eine  Anschwellung  des  Kopfes, 
ein  jackendes  Gefühl,  Schfltteln  Drehen  mit  dem- 
selben, jaTobsneht  oder  Betinbaag  ond  icbwankan- 
der  Qang  wabigaaemaMB.  Im  Winter  bemstlct  amn 
bei  Schafen  nur  ein  Jacken  nnd  schlechte  Milch- 
absonderung; beim  Rinde  einen  schorfigen  Aus- 
schlag auf  den  weiss»  Kikrperstellen ;  bei  Fferden 
SebwitaeB  bei  beilerem  Wetter  oder  Hitabeolen; 
JSWlm  «ad  Qän»e  werden  betlabt  oder  erUhmeo. 

Nr.  26.   Ueber  die  Erkraakaag  der  Binder 

nach  Fütterung  von  Schlampe  entnehmen  wir  der 
Wochenscbr.  f.  Thhlkde.  37.  1878  folgende  Mit- 

theilungen. 

1)  Bei  jedem  Kinde,  welches  zum  ersten  Maie 
mit  Sebllmpe  gefbttert  wfard,  selgt  M  ein  Unwohl- 
sein ,  and  zwar  lediglich  dadurch ,  dass  die  Hefe- 
zellen, sowie  die  Bakterien  und  Mikrokokken,  welche 
sich  in  der  Branntweinschlämpe  vorfinden  ,  mit  den 
Dämpfen  der  Scblilmpe  io  die  Höhe  gehoben  und 
eingestbmel  werden,  wodateb  eiaBelrtMtenbedhigt 
wird.  2)  Der  Schlimpedarebftll  entsteht  durch  die 
im  Futter  befindlichen  noch  unversehrten  Hefezellen. 
3)  Viele  Hofezellen,  welche  die  Alkobolgfihrung  im 
Maiscbbottig  mit  eingeleitet  haben ,  dann  durch  die 
Bnumtweinblasa  Undardigebea  nnd  M  nafersehrt 
in  der  Schlämpe  finden,  gelangen  mit  der  Schlimpa 
keimfähig  in  den  Darmkanai.  Dieselben  werden 
imKothe  oder  schon  im  Darm  vielleicht  in  Stabbefe 
Zellen  umguwaodeit,  entwickeln  sich  auf  der  mit 
Roth  bespritzten  nnd  venmreinigten  Hsat  aber  an 
Pikftden ,  die  sich  in  die  Epidermis  der  Fnssandea 
einsenken  und  so  den  SchlämpeauMchlag  erzeugen. 
Auch  Brauer,  welche  viel  mit  den  nackten  Armen  in 
liefe  haltenden  Substanzen  Lerumrilhieu  mudsen,  be- 
kommen bekaasteraiaaisen  sehr  leidit  eiaen  jenem 
IhnUeben  Bantanseehlag.  4)  Das  Allgemeinleiden 
der  Rinder,  welches  nur  selten  ausbleibt,  mag  durdi 
den  Gennas  der  in  der  Schlämpe  befiadlicben  Mikro- 
kukkeu  und  Bakterien  bei  deren  Uebergang  in  die 
Smeaaise  entetehea,  vieHeleht  ansb  dniab  die  Mp 
liehe  parasitäre  InfekUon  in  Folge  der  AufmdMM 
derselben  durch  die  Lymphgefitee  der  Haut. 

Nr.  27,  ImpfwKjeti  von  Menscheublaitern- 
und  Pferdepocken  -  Lymphe  auf  Rindvieh  wurden 
ini  Oct.  1870  in  derThieraraneisohDle  sft,Jf7i^y|^c_.o 


Palke,  fieridit  Ober  die  Tbieruaieikiinde. 


ftdl  MHifeAdiit.  Das  Reenltat  deraelben  war  naeh 
P euch  folgendes. 

1)  Die  meoschliche  Schatzlymphe  vod  Rindvieh 
aaf  Kiudvich  Ubertragen ,  crfälirt  bei  ihrem  Durch- 
gänge eiue  bedeutende  Abacbwächung ,  so  dass  bei 
der  8.  oder  4.  toente  avf  ImImb  aielwn  Erfolg 
mehr  za  rechnen  iat.  S)  Die  Knhpocken ,  die  von 
Pferdepocken  abstamnaen ,  erhalten  sich  ,  ohne  eine 
Abschwächuug  oder  Verdflonnag  zu  erleiden,  bis  in 
die  7.  Generation ;  von  da  an  bis  zar  11.  Generation 
entwiekeb  aiefa  die  ktnücsEnehebimgea  alt  venl" 
ger  Intenaität,  ohne  data  die  Wirksamkeit  dai  Viraa 
damnter  leidet,  denn  Vacciuatioueu  und  Revaccina- 
tioneu  gelingen  beim  Menschen  immer.  Eine  weitere 
Heprodui&Uouslahigkeit  ist  noch  nicht  ermittelt. 
3)  Die  animale  VaeebalioB  gewthtt,  naneatlioh  bei 
Pockcmepidemieo,  einen  reellen  Nntaen;  die  Erfolge 
waren  beim  Menschen  eben  so  zahlreiebi  als  bei  An- 
wendung von  menschlichem  Scbutzpockenstoff. 

Acht  Hunde  wurden  theila  mit  Lymphe  aus 
Kiib|»ockeB,  tbeikasaP/ert^^podtoiodtrllaiaallm- 
blättern  geimpft ;  bei  stmnUUelieD  (flbrigens  nicht 
jungen)  Thieren  beobachtete  man  absolut  nichts, 
was  einer  Impfpustel  irgend  geglichen  hätte ,  viel- 
mehr bildete  sich  nur  eine  Art  Papeln,  d.  b.  breite, 
abgeplattete  KnOtehen,  perhnuttergl&nzend,  mit  einem 
rötblichen  Hofe  nmg^keo,  in  der  Ifitte  nabeiförmig 
vertieft,  welche  farblose  oder  gelbliche  FlQssigkeit 
enthielten,  liückimpfung  auf  Rindvieh  hatte  ein 
negatives  Resultat.  Bei  3  mit  Lymphe  von  Kuh- 
pocken and  MenaehenMattem  geimpften  jungen 
KeUeen  war  das  Ergebniss  ebenfUls  reanttatloa  (Rep. 
der  Thhikde.  XXU.  &  Sil). 

Nr.  28.  Epithelioma  eotUaffiomtin  beim  Haut' 

huhn.     Prof.  Bollinger   (Virch.  Arch.  LVUI. 

S.  340)  macht  über  diese  Eiiuankung  folgende 

interessante  Mittheilong. 

la  etaen  aiiC  a<  HSknera  besetiton  Stalle  liradi  in 
Oottr.  1873  eine  ezanthetnat.  Seacbc  aas,  welche  in  kurzer 
Zeit  liiDmUieiie  Hühner  ergriff,  so  dass  dieselben  meisten- 
theOs  «afcameo  oder  getOdtat  werden.  Die  Bewegoogen 

waren  sejhr  matt,  die  Thfere  traurip,  ohne  Frcsslast,  In 
hohem  Grado  abgcinaji^ert,  am  Kopf  zeigtti  sich  eine  Menge 
pockenartiger  Knuten.  Die  Sektion  ergab  aebr  blasse 
Muaknlatar.  Auf  der  äussern  Decke  sah  man  am  Kopfe, 
bes.  anf  den  AugeDlidem  und  in  der  Umgebung  des  Auges 
zahlreiche,  hiraekom-  bis  erfosengroHsc  Kuoteu,  von  ziem- 
lieh derber  Conaistens,  grauweissUcher  und  rötblicher 
Farbe,  aafderOberlUebetlieilsgUtt,  fheOaleiebtliBekerig 
in  Folge  beginnender  Veruchorfung.  Die  Augenlider  waren 
beiderseits  von  solchen  Knoten  vollständig  durcbsetxt, 
die  Mer  eine  wiehere  BeadiaAMAelt  hattea.  AmMaCem 
Rande  der  rechten  NasenöfTnuDR  fand  sich  ein  hanfkom- 
grosses  Knötchen  ,  weitere  Knoten  sassen  vorwiegend  an 
den  Kebllappen,  Ohrlappeo  n.  am  Kehlgange,  wo  sie  zum 
Theil  mehr  trübgelb  gefärbt  und  in  beRinnenderobertliich- 
iiüber  Verschorfnng  begriffen  waren.  Auf  dem  Durchschnitt 
erachieoea  die  Knoten  in  der  Hant  fest  sitzend,  vondiaphan 
gneveliBlicher,  gleichmisriger  Farbe  and  aienilieher  Coo> 
Bistens .  Im  Innern  derManlhSble  fanden  sich  an  versehie* 
denen  Stellen,  namentlich  am  Innern  Winkel  der  Schnabel- 
öffnaag ,  am  harten  Gaumen,  am  Zongenbändchen  flache 
Heaee»  Ü»  boheeBgrotse,  kondyloa 
von  trüb  weissgolblicher  Farbe.  Die  i 
teu  nur  t>edeuteade  Blutannath. 


I.Wid 
is?«ai 


Beim  Hnsebneidea  in  die  Kiotan  am'M«ufeii  T 

blutete  daägefäHsrciche  und  papillenförmig  vomUnt  ri 
Zellgewebe  aungeheudc  Gruudgewebe»  welches  nsefc 
Richtungen  feine  Ausläufer  entsendete«  ri«w»>^^^^^^  g 
Die änssei-bten Schichten  der  ^^-rüsseren  nnd  älterenKi 
bestanden  aus  kru^teaartig  eingetrockneten  nodsduu 
grau  gefärbten  Zellenschichten.  Die  mil-rotkojtüeit  ü 
wekmg  im  frischen  Zustande  und  naeh  Krhäröm«  i 
bei  den  kleinaten  KnlMehen  and  im  ersten  Begioa« 
Krankheit  in  der  Epidermis  kleine  flache  Verdioka 
weleüe  an  Umfang  aonehmend  <Mi'pltifg  oiehr  nad 
aapfonfUnaig  «ndee  vnd  in  das  u  diesen  Stellai  4« 
Unterbautzellgewebc  hinein  wucherten.  Bei  weid 
Waobsthum  bestanden  die  Knoten  »»^mhliMiMct 
epithelialen  Massen ,  die  aaf  einem  wenig  *»*»m 
aber  ziemlich  gefil88reichenMnttergewel>e,  einer  amwi 
beneu  Wucherung  des  Uuterhaatzellgewebes,  aofai 
Die  Epitheliellen  von  18— 25Uikrommtr.  DurchiL,|| 
lieb  regelmiailg  polygonal,  dicht  an  einander  geicyd 
en^elten  einen  ziemlich  grossen  rundlichen  Ken  iw^ 
ähnlichem  Qlanze,  welcher  nubezu  die  Qälfte  deiMj 
Irärpers  anafdlite;  ein  KerolU^rperoben  waraiehtMi 
weisen.  Diese  eigeDtb&mliobn  Kerne  fliMen  M  i 
Jüd  und  Schwefelsäure ,  wie  der  übrige  Zelknklrf 
intensiv  gelb.  Die  flachen  kondylomähnlidMaiiii4ti 
gelbUehenWaehenngea  ' 
ähnlichem  Baue,  waren  zum  grSssten  Tbelle  i 
fung  und  fettiger  körniger  Entartung  begriffeo. 

Nach  Allem,  was  Aber  den  Vetiauf  ood  die  Vi 
breUmff  dm-  KraMtU  maiMLt  wate  M 
lag  hier  ein  oootagiSeer  Proeess  vor,  wai  aidi  dan 
das  Experiment  an  HOhnem  best&ti^  irorJe  Dt 
gegen  blieb  die  Impfung  der  KnotensobtUu  uäm 
Schaf,  eine  Ziege  und  eine  Taabe  erfolgkis  ibeii 
wenig  erkrankte  eioeTanbe,  die  mit  eiiaaMM 
Hahn  in  einen  Kifig  gespent  worden  war. 

Das  Contagium  ist  von  grosser  Teaacit^,  dei 
es  erhielt  sich  Uber  6  Mon.  in  demselben  Gefii^ 
stalle  trota  energiacher  Zeratörongsvenoebe  ait  i 
cfaerWirkMBkait,  daae  im  FMI^akr  im  U 1 
gekaufteil  und  in  demselben  Stalle  Vleffebri 
Hühnern  die  Krankheit  abermals,  wenn  aacb  wesiei 
mörderisch,  ausbrach.  Hinsichtlich  der  tiakha 
des  firaglieben  Plrooeaaes  au  den  Pocken  dcsGet^d 
hat  B.  die  Debenengang  gewoimeii,  da«  iMikm 
manUiber  alaGeflügclpocken  beechriebeo  H  »j^ 
Anderes,  als  das  contagiöae  Epitheliom  gewM  i'' 
Büt  dem  Molluscum  contagiomm  des  Meimk»^ 
die  beeobiiebene  Krankheit,  trots  mancher  AaWid 
keiton,iiiditideiitiioh. 

Nr.  89.  Demataphagtu  iit  Ute  bei  Scb 
nicht  bekannt  gewesen.  In  darWehnscbr.  f.  ThUb 
(13.  1874)  findet  sich  folgender  Fall ,  weioluri 
ses  Vorkommnü»  bestätigt. 

Bei  der  UetermeheBL 

einea  Ausschlags  bei  einem  Widder  fibersandten 
seigte  aich  die  liaut,  namentlich  an  denGIiedaiais*««! 
dem  Hodensacke,  exanthematisch  verdickt  und  i"> 
gelben  Borken  stark  besetzt.    In  den  abjjrestossco'fj 
dermisschuppeu  fanden  %\tib  beträchtliche  Meo^en 
der  BiodeinUben  au^  den  verscbiedeneo  Entwicklu 
Stadien ,  sowie  lebensfäUge  Eier,  lü»  Mitten  «H« 

vollständig  den  dem  Pferde  eigenen 

w«»  .taofi»««  L'i^in».. .  (jaa  Minnchen  ist 0,5 

DesfisaDtbem  solloä»*! 
der  Bebafb  beginna  (.KitbeagriadT 

Hegrettirassc)  und  aich  allmalig  über  die  E»*"^"*! 
breiten  j  dieXhiere  soUen  dabei^l(««^ji<^' f'rfl 


wmm 
eJ 


dass  sie  etwas  kleiner  waren 
Mmtr.  lang  und  0.26  breit. 


K|ÄrFüäs«D,  beaoatai  M  Wime  snr  HMhtMit, 
Bimmen  Uaeea. 

2|^.S0.  Voo  dem  aogea.  Stallmilibrandef  d.h. 
p  ytoae  BnhriekiiiQg  der  Knokheit  durch 
ppwing  von  AosdOnstiueMi  in  Stalle  lalbeft  — 

bekanntlich  von  Manchen  bezweifelt  worden  ist, 
t  Bich  im  Repert.  d.  Tbhlkde.  (Bd.  XXXIIl) 
de  TOB  Bassi  im  J.  1872  gemachte  Beob- 


Falke,  Bericht  Aber  die  Thieraraueikunde. 
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||i  riaem  Laadgvte  wnde  eine  Heerde  von  ea.  800 

iBriegen  verschtedeneo  Alters  und  Gcschlechti ,  so* 
[laBatifen  voo  70  Bergamasker  Hammeln  gehalten. 
Ufen  nveiamfbet  8  8t8ak  nmlTiigei  daianf 

ivötere Stück  ^torben,  in  deren Cadavern  Bassl 
QllBaDtea  Zeichen  de«  höohat  akaten  Hikbrandea 

r  und  Wasser  waren  von  guter  Beschaffenheit 
IbcigenThiere  des  Landgates  waren  dabei  gesnnd 
Die  eine  der  verMsUedenen  Stallabtheiluogen, 
Ikfea  einnahmen,  hatte  keinen  Aspbaltboden  and 
^<&t  var  darin  seit  Monaten  angehäuft  geblieben ; 
fctotbammel  standen  iu  eicem  solchen,  einige 
ämmtR  SAöito  von  jeaem  der  Ziegen  entferaten  Stalle, 
ib  üMirand  Lehn  nrft  ZtegdateiBett  mA  Kleida 
'  rl  r mkiing  war  am  Tage  oadi  EUMBiaBBg 
naaliNasdiiobt  aofgetreten. 
Jkbmat  hOrte  auf,  naehdem  die  Tfalere  in 
IlMksgeD  gebracht  worden  waren.  Die  inficirten 
nrdes  deo  ganzen  folgenden  Sommer  und  einen 
Idn  Hertwtes  hindurch  nicht  benntst  und  auch  des- 
Dl  aber  ein  Theil  der  Bodenschicht  zurück  ge- 
Toriea  war ,  erkrankten  die  wieder  in  diesen  iStail 
zaxStX  gn ndHaa  Ziegen  von  Neuem,  doch  starben  aiur 
^gM^  da  die  Diatokatkm  aehaeU  effaeaert  warde. 
■HKvaai  adt  wlflllahamiafadiraad  an  Ona  hatte, 
fKwie^ea  die  Impfrersuche  mit  Blut  von  den  erkrankten 
i  die  Bakterien  fehlten  im  filnte  der  geimpften  eben 
ab  h  dem  der  nnprUngUeh  erkrankt»  Thiere. 
iof  c'mtvA  andern  Gute  erkraaktta  nnter  denselben 
fe^iltBMen  2  ätäcke,  and  2  starbea;  das  Jahr  darauf 
S4,  wovon  18  starben,  5  genasen  nnd  1  ge- 
rorde;  das  3.  Jahr  erkrankten  4,  die  sämmt- 
Aucb  bei  diesen  FiUlen  wurde  durch  die 
aaf  Kanineben  nnd  Hoaie  Ite  INafBOee  aoT  Whi- 
Zweiiei  gestellt. 

ist  diesen  Mittheilungen  die  von  B. -Th. 
CLdpx.Tagebl.  vom  22.Dcc.  1873)  ansnrelhen, 
in  4  venehledenen  Orten  und  in  4  ViehatiUea  ia 
AfVaiegeai  t«i  IMberg  ans  gletaher  Qnaeto  tfe 
it  aiugebrochea  M  aad  taanu«  eiaaa  capIdeaTer- 

en  bat. 


Uundsivuth. 

ik  eharakterisäsäsche    Erscheinungen  der 
giebt  B.-Th.  Weber  (Säche.  Vet- 
1871),  gesMIiI  aafnUreiobe  SeklUmmi 
seiner  28j&hr.  Tbätigkeit,  an:  deo  Mangel 
T  Fntterstoffe  im  Bfageo,  vielmehr  Leerheit 
oder  Vorhandensein  von  etwaa  Schleim 
he^dOgeiieii  Stoffen ;  ferner  Blatanterlaufuogen 
BtaMMnlngai  nil  oto  ohne  Braotonen  anf 
Oanerhalb  der?)  Sdhleimhaotfalten  des  Ma- 
eonstante  Röthnng  nnd  nicht  selten  dunkel- 
Pnnkte  iu  der  Bchleimbaat  der  Rachenböble 
Kdü-  Bod  Schlundkopfea ;  typhöeo  Blatverftnde- 


.      In  einem  von  W.  mitgetheiltcn  Falle  hatte  eine  sehr 
gesogeie  Dogge,  die  bei  aoagebildeter  ratmder  Wutk 


JM^M».  Bd.  161.  Qft  S. 


in  Zeit  von  S  Tagen  Im  weiten  Umkreise  g^en  50 '. 
gebiaiea  hatte»  keia  GUed  der  Familie  verletsti 
war  im  Oegenthefl  immer  folgsam ,  Ja  am  1.  KraaUelt»- 
tage  ao  munter  gewesen,  das»  ein  hinzugerufener  tüchUger 
Tbierarat  sie  f&r  gana  gesund  erklärte.  Daa  Thier  war 
an  8.  Tige  aater  ftirehtoarea  WaOiaasbrlobeB  aaOrnade 
gegangen  and  bei  der  Sektion  fand  W.  hochgradige  hä- 
morrhagische  Erosionen  auf  der  MagonBchleimtaaut,  wall- 
nassgrosse  hiaienhagische  Knoten  in  der  Hila.  Eine 
frische  Narbe  am  rechten  Vorderschenkel,  anschemend 
vea  einer  Bisswunde  herrührend,  war  blutrönatig,  die 
Haan  ia  der  üngebeaf  alffeaagt. 

Zwei  interessante  Fille,  in  denen  Verdank  auf 

Bettehen  von  Wutli  vorlag ,  schildert  Prof.  Fried- 
berger  (Wchnschr.  f.  Tbhlkde.  45.  46.  1871). 

l)  Ein  Sjähr.,  gntmfithiger  Bnlldogg  hatte  nach  Aus- 
sage  des  Dieners  In  den  tetatea  Tagen  kdnFntter  an  sieh 

genommen,  oft  Bewegungen  im  Kreise  gemacht,  ein  ganz 
auffallend  mQrrisches  und  gereiztes  Benehmen  an  den  Tag 
gelegt,  nnd  sich  mit  den  Uunden  des  Haoses  gerauft.  Za» 
letzt  ging  das  Thier  auch  seinem  Herrn  ohne  alle  Veran- 
lassung zu  Leibe  und  biss  wirklich  dessen  Diener  in  den 
Flager.  Die  Uatemaebaar  cfgab  f^lgeades. 

Starke  Abnaagerong;  Nase  trocken,  schrundig;  Kopf 
und  After  stark  beschmutzt;  Pupille  stark  erweitert,  Cornea 
wie  bestäubt;  Unterkiefer  nicht  ganz  angezogen;  hoch- 
gradige Unruhe  und  Aufregung  mit  starker  Beisssucht; 
von  Zeit  zu  Zelt  ein  langgezogenes  heiseres  Gebell.  Zeit- 
weise setzte  sich  das  Thier  und  machte  in  die  Luft  kratzende 
Bewegnngea  mit  daem  HiaterfiiMe.  •  Am  aiehrtea  Hör* 
gen  wurde  es  mK  der  flehnanse  awhehea  die  Eiieaatfhe 
des  KSfigs  stark  eingeklemmt  und ,  daraus  befreit»  bold 
darauf  im  aoporösen  Zustande  gefnadea.  Die  Tags  daiaaf 
genaelito  OMubkn  eiiah:  starke  Abmagerung;  In  der 
RachenhSble  und  im  Schlundkopfe  zerbissenes  Stroh ,  die 
SchJeimhaat  geröthct.  Magen  massig  angefüllt,  grössten- 
theils  mit  in  der  Nähe  des  Pylorus  schwara  nnd  schmleilff 
erscheinendem  Stroh  ;  seine  Schleimhaut,  namentlich  gegen 
den  Pylorus  hin,  stark  gefaltet,  diffus  geröthet,  in  der 
Nähe  der  Kardia  zahlreiche  seichte  Substanzverluste  von 
derGrdase  eines  Stecknadelkopfes  bis  einer  Linse  (Epithel 
und  Matrix  fehlten).  Der  Grund  des  Hagens  war  mit  einer 
sehr  dünnen  Schiebt  eines  braunschmierigen  Beleges  be- 
deckt, nach  dessen  Entfernung  ein  dichtes,  stark  isjicirtes 
Gellwaeta  si^lliar  vrvrde.  Die  Bdddoihaai  des  Zw<Rr- 
dngerdarms  war  stark  geschwellt  und  hochgradig  hyper- 
amisch.  Unter  der  Stimmritae  und  liakerseita  in  den 
Siebbeinaellea  Je  efai  noch  leheadee  weiiiliciiee  Baemplar 
von  Pentastomum  taenioides. 

Durch  den  angeführten  Leichenbefimd  wurde 
Prof.  Friedberg  er  in  seinem  Zweifel  au  dem  Be* 
alelMn  vonWafii  bertirkt ;  er  glaubt,  mm  daiTlder 
gettdteC  worden  wire,  «ftfdo  dieeerBeftind  irati  der 
Anamnese  hingereicht  haben,  alle  Erscheinungen  der 
Gegenwart  der  Pentastomen  zuzuschreiben.  In  Be- 
äug auf  die  noch  geringe  Kennbiisa  der  durch  Penta- 
stomen  bedbgten  ErscheinungQn  ftUirt  der  Red.  der 
Woehenaohrift,  ]lBd.-AiB.  Adam  folgenden  Fall  ans 
eigener  Beobachtung  an. 

Bei  einem  vorher  stets  geaanden  3jähr.  Hfibnerhunde 
stellte  sich  Scbleimraaseln  beim  Äthmen  durch  die  Nase, 
häufiger  Niessreia  und  seitweilig  wirkliches  Niesseu  ein, 
bei  dem  der  Abgang  eines  Pentastomen  stattfand,  wodoreh 
man  die  angef&hrten  Erscheinungen  erUlreo  m  kSnaea 
glaubte.  In  der  Folge  trat  bei  sonst  gleichen  Erschei- 
nnngea  l&agere  Zeit  hindurch  fast  tiglioh,  wenn  das  Thier 
einige  Zelt  ruhig  lag,  etwaa  BInt  aas  der  IhMe.  Die  Aaf* 
nähme  von  Futter,  namentlich  das  Uinterschlacken,  war 
io  erschwert,  dass  das  Thier  nur  dann  fressen  könnt«, 
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wenn  ihm  das  FottergefSas  hSber  gestellt  oder  vorgehalten 
wurde.  Zuweilen  strich  sieh  der  Hond  mit  den  Vorder- 
pfoten über  den  Nasenricicen,  als  wenn  er  einen  fremden 
Körper  entfernen  wollte.  Es  trat  SpeichelHuss  ein  und  es 
Cnd  aidi  eine  Perforation  dea  harten  Oanmeos,  das  Thier 
msgerta  Huk  mbb  vwlor  aeinoIHHierelfwileriMlf,  genai 
aber  unter  iiiaMnt  MMfmner  Plege  nach  emouttkker 
Knmltheit. 

Bei  etamn  von  A.  gleldifUls  beob«6hteteo  krSfUgen 
Benihnrdinfr  waren  dleZoffUle  viel  gelinder,  NiMmUateB 

aber  ubcDfalls  längere  Zeit  vorhanden. 

Der  2.  von  Friedberger  tnitgetheilte  Fall  betriff! 
einen  männlichen  gut  genährten,  8  J.  alten,  angdilicb  seit 
36  Std.  erkrankten  Pinscher ,  der  alles  Genossene  nach 
knrxer  Zeit  wieder  ausbrach,  bisweilen,  namentlich  nach 
dem  Erbreeliea,  ein  hohea,  gedehntes  Qebeol  anaattesB 
und  deh  In  hohem  Grade  aufgeregt  zeigte.  Der  Biatar- 
leib  war  weder  aufgetrieben,  noch  fest.  In  dem  TUot^ 
apitale  entleerte  der  Hand  etwas  massig  weicheoi  fataHtr 
g«ilben,  fibelriedienden  Kelh,  ««aehrle«  beeOa^  an 
Boden  liegend,  Koth  n.  ägl. ,  und  ntarb  nach  728tQndiger 
Krankheitsdauer.  —  Sektion:  Blut  dunkel,  schmierig, 
klnmpig  geronnen.  Hagen  von  aussen  sehr  aneben  ansu- 
fühlen,  keine  Spur  von  Flüssigkeit  enthaltend,  am  Pyloras 
eine  gedörrte  harte  Birne  im  Durchm.  von  fast  S.5  Ctintr. 
fest  eingekeilt ,  die  Schleimbaut  an  der  Berührangsstelle 
trocken ,  vom  Epithel  entblQest,  ii|}(drt  Vor  der  Birne 
im  Uebergange  des  Magens  sam  ZiHnfUngerdam  taae  etaie 
gestielte,  bassflnussgrossc  polypöse  Neubildung,  hinter 
denelben  lagen  eine  Menge  heterogener  Stoffe  im  Magen, 
deeaen  BeUdmhant  hn  Vebrlgen  nlcbti  Abnormes  daioot. 
Die  Schleimhaut  des  ganzen  Dannkanals  zeigte  auf  der 
Oberfläche  der  Falten  hochgradige  Hyperämie,  mit  kleinen 
Bstavasaten;  die  desDünndanna  war  an  ihrer  Oberfl&cbe 
mit  ehier  intensiv  gelb  geßrbten,  eiterig  consiatentcn 
Maeee  (Desquamationsprodukten  mit  Galle  nnd  Darm- 
drüsensekreten)  dick  belegt.  Ausserdem  fanden  sich 
einzelne  Eingeweidewürmer  im  Dünndärme  and  im  Mast- 
darme eine  geringe  Quantität  des  oben  l)e8ebriebenen^ 
Kothes. 

Nach  den  angeführten  Erscheinungen  während 
des  Lebeos  und  in  der  Leiche  würde  Hef.  vom  me- 
dicinalpoiifleiL  SUDdpookte  ans  unbedingt  den  be- 
gründeten WBthverdMht  «ngeBproelieii  waü  danach 
die  Maasregeln  getroflfen  haben;  Prof.  Fr.  ilt  jedoch 
andrer  Ansicht.  Die  Aafnahmo  heterogener  Stoffe 
kann  seiner  Ansicht  nach  bei  Banden  bei  solchen 
L^en  stattfindeOl  in  denen  eine  eigenthQmliche  Er- 
regung der  NervencentraD  bettebt  Diew  Erregung 
wurde  im  mitgetheilten  Falle  durch  das  Blut  vermit- 
telt. Es  fragt  sich  nun :  ob  eino  Art  von  Blutvergif- 
tung in  Folge  der  Aufnahme  von  Produkten  der 
Desquamation  (Selbstverdauungsprocess)  der  Schleim- 
luHit  den  Darmkanala  die  genannten  Bracliebnngen 
und  den  Tod  veranlasst  hatte,  oder  ob  die  dnieh  den 
eingekeilten  Körper  direkt  erzeugten  Störungen,  wie 
die  beständigen  hochgradigen  Schmerzen  (auf  die  je- 
denfalls auch  das  Geheul  des  Hundes  bezogen  werden 
nofls)  die  Blntverfndflnmg  bewirkt  betten.  Pr.  hUt 
das  Letztere  ftlr  wahrschdnlicher  nnd  findet  darin 
eine  Aehnlichkeit  mit  dem  ersten  von  ihm  beschriebe- 
nen Falle,  in  welchem  er  die  durch  die  Pentastonien 
erzeugte  Reicong  ah  alleinige  Ursache  der  Erschein 
mingen  im  Leben,  sowie  des  Todes  des  imgiieheo 
Randes  betrachtet. 

Vollkommen  stimmt  aber  Ref.  mit  dem  Vf.  darin 
überein ,  dass  die  Sektion  Air  sich  allein  kein  voll- 
gültiges Urthcil  Uber  das  Bestehen  von  Wuth  ge- 


stattet, dass  viabnelir, » 

▼on  seinen  qualvollen  Befürchtungen  bebdoi  m 
nen,  die  Beobachtung  des  tobenden  Bundes  ddI 
nothwendig  ist.    FQr  den  Gebissenen  ist  schoi 
Ausspruch  des  VerdaekUt  voo  Seiten  des 
nnd  der  BebOrde  HMIenmarter ;  die  an  gebesdn 
Ordnungen  mflssen  durch  diese  Forderang  tfMg: 
Ango  behalten  werden.   Welche  Vorsicht  !n  solr' 
Füllen  erforderlich  ist,  hatBef.  wieder  in  einem 
erfahren,  in  welchem  der 
der  sebon  naneben  tollen  Bond  beobacUet 
von  einem  Honda  gebissen  worden  war,  der  gut 
selben  P>scbeinnngen  wie  der  erste  der  von  Frie| 
berger  beobachteten  Hunde  dargeboten 
Naebdem  Ref.  gans  bestimnt  erkHit  bitte,  der 
sei  niebt  von  der  Hnndswntb  «i^tiAn, 
Gebissene  zwar  ruhiger ,  sein  Angesicht  klirii 
aber  erst,  als  bei  der  Sektion  2  Pentastomeo  m 
Siebbeinzellen  hervorgeholt  worden  waren. 

Nr.  32.  Lungenseuc he. 

Ueber  diese  für  den  Nationalreichtbum  &ö  loA 
wichtige  Erkrankung  des  JÜndes  und  den^iutzeati« 
ImpAug  bei  denelben  finden  sieb  im  Hag.  l  Afä 
TUeibeilkunde  (Bd.  XXZVin.  1872)  2  mäH 
deutungsvolle  Abhandlungen ,  welche  wesatiich  z) 
der  lange  angestrebten  Einigung  beitrat  dflrtl^ 

Der  k.  preuss.  Dep.-Thierarzt  KaamtDO  be< 
zeichnet  als  grösstes  Uinderniss  fUr  die  Mpof  ^ 
Zwiespaltes  der  Anslefaten  Aber  die 

den  Umstand,  dass  es  immer  noch  Anticoi 
und  Solche  unter  den  Sachverständigen  giebt, 
jede  Hepatisation  der  Lunge  beim  Rinde  du 
Lnngensenche  als  eigeothUmliches  PbäBOBSO 
spreeben. 

Die  Longensenebe  Ist  naeb  K.  efaie,  im. 

nach  stets  gleicbmässige ,  eigenthflnUebl,  li 
auf  die  Gattung  Rind  beschränkende ,  mit  ci 
ten  pathol.  Veränderungen  im  Lungeugewebe 
oder  epizootisch  auftretende  Krankheit, 
inmer  von  dnen  Ooolagian  b€«leilet  ist,  d«ik 
nur  allein  eine  Weiterverbreitong  stattfindÄ,  ml 
welche  die  Rinder  während  ihrer  ganzen  LebeMwi' 
nur  einmal  befkllt.  Alle  übrigen  Lungenleidia 
Rindes  mit  scheinbar  gleichen  patbol.  V« 
gen  bi  den  Longen,  nOgen  sie  te  einer  Heerd« 
in  einxelnen  oder  verbältnieailMig  in  vielea  K 
heita-  resp.  Todesfällen  vorkommen,  sind  ohne  di 
specifischen  constanten  Contagionsnaohweu 
Lungenseuche,  sondern  ein  durch  lokale  und 
pednnde  BtailBpo  eMandeass  sporadiaeiMt 
den.  Bei  der  Pseado-LongeBseiKbe  treteo 
KrankheitsfUUe  zu  einer  Zeit  anf  u.  der  gewöbnlicii« 
ringere  Procentsatz  bleibt  auf  diese  zu  g'ekfl 
Zeit  erkrankten  Thiere  beachränkt.  Dio  WliB^jJ 
topisebeei  IMMianngen  dar  «irklieben 
Seuche  dagegen  sind  vor  u.  nach  dem  Tode  ^^'.1^1^ 
mehr  oder  weniger  consUnt ;  nur  ein  indiTi<ra»2 
und  namentlich  nach  dem  Tode  je  nach  dg  W 
und  Heftigkeit  des  Leideos  unif»e8Wtp?^«^f^^JJ1 


F«lke,  Bericht  Uber  die  Tbiei;miieikttDde. 


299 


Fener  bt  die  CoDta^^tiU  der 
iacho,  wie  bei  der  Rinderpest  stets  von 
za  Thier,  von  Stall  za  Stall,  von  Weide  zu 
roo  Gemeiode  sa  Gemeinde ,  von  Provioa  za 
mttmmimm,  wenn  nfohtder  mIv  fipaqoente 
-erkabr  divani  Maebweiie  endUdi  Grenzen 
Eine  spontane  Entwieklnng  findet  aber  nU 
Die  Kichtiglieit   dieser   Behauptung  geht 
bovor,  dass  es  grössere  and  viebreicbere 
mittn  in  Hantn  DonlMhlands  giebt ,  bei 
ViebbMlInds  fofkonunen  >  iq  deren  n&cbster 
die  LuDgenMaebe  stationSr  ist,  während  in 
ViebbestSnden,  wodieTbiere  allen  möglichen 
,  den  vencbiedenartigsten ,  ko»miscbeo, 
nd  lokden  SehidUebkitten  amgeMtat 
Seacbe  nie  vorkommt.  £■  Ahlt  eben  das 
ivt&di^c  Agens,  das  Cootagiom ;  es  findet  dort 
kfiZBcbt ,  Export  und  nicht  Import  statt. 
Dm  C<»itagiam  selbst  ist  ein  flüchtiges  uud  ver- 
iAtat  der  ausgcathniclanLiift  der  Kranken, 
«i nicht  aof  sehr  weite  Entfernung,  ver^ 
Mich  bei  nicht  zu   langer  BerOhrnog 
«der  durch  den  Zutritt  der  freien  Luft; 
et  sieber  wobl  auch  fix  im  Lymphexsudate 
ao  Gegenitinden,  wdefae  in  grOHenoi 
'  Wt  Hagere  Zeit  von  der  Lnogenanadflnetnng 

igcrt  sind. 

hr  »ciiwer  dürfte  der  Beweis  zu  liefern  sein, 
um  sporadisch  auf  tretendes  Lungenleiden 
Um  aowohl  in  den  Ereoheinungen  am 
TVere,  als  andi  in  den  Sektionara-geb- 
der  Longenseoche  ganz  ähnlich  ist  und  nicht 
tan  Falle  vereinzelt,  sondern  gleichzeitig  bei 
Thieren  vorkommt.   Der  Beweis  ist  am 
meriger,  dadieaee  Leiden  infflNaohweieaeiner 
in  polizeilicher  Hindcht  mit  Recht,  hja 
lamstdflslichen  Gegenbeweis ,  gleich  der  con- 
Lungenseuche  behandelt   werden  muss. 
^  \cird  tiie  ein  so  grosser  Procentsatz  in 
Falle,  icie  bei  derLunffensetiehe,  von  dieter 
It  ergriffen ,  und  toenn  ja  eine  grössere 
Tfdere  erkrankt,  geschieht  diesa  immer 
'n,  weil  sie  die  Diathese  dazu  in  sich  tragen 
{lecheu  Schädlichkeiten   ausgesetzt  waren. 
de  LwigemewAe  dagegen  fängt  datErbnmh 
bei  eimeinen  Stücken  an.  Ueiwrtai 
bei  allen  Thieren,  welche  mit  dem  spo- 
(hen  LwigetJeiden  behaftet  sind,  stets  mehr  Ab- 
log,  Hinfiüügkeit  n.  sohmershafte  Athemnotb, 
ioogeneeneliekranken  Tliieren.   Die  li^ali- 
;e  aeigte  irioh  stets  marmorirt,  doch  aind 
rschiedenen  Bepatisationsstufen  nicht  deutlich 
iprigt,  aoodem  das  Ganze  hat  ein  mehr  gleich- 
Colorit;  die  ganz  dankelrotbe  Färboog, 
bei  LungenBevelie  In  der  Utem  Hepafiaation 
tkiA  man  liier  nicht ,  vielmehr  qiielt  ala 
Graue    oder   Granrothe.    Das  interlobnlare 
Itgewcbe  ist  weniger  geschwellt  und  die  Grenze 
gceaoden  mit  dem  amorphen  Gewebe  schärfer 
^«gediftkt»  ]«tp(erea  gleichsam  eiogekapeelti  die 


ganse  Umm  flikit  aidi  gieickBiBrig  kirter »  oft  vlo 

krümiich 


Die  gegen  den  Nutzen  der  Impfung  angeftihrten 
bekannten  Thataachen  hält  Kau  mann  den  er- 
staunlichen Erfolgen  der  Impfung  gegenüber  itlr 
niefak  haltbar.  IMe  Lymphe  snr  Impfung  gewinnt 
denelb«  anf  firfgeod«  Woiaa. 

Er  nimmt  von  den  3  Hepatisation  ssttifen  LnngenstQcke, 
und  swar  too  der  ältesten  '/s  i  von  der  sweiteo  3  Theile 
nnd  von  der  dritten  4  Theile,  sehnddet  dtetelbeo  in  waU- 
nossgrosse  Stücice,  legt  sie  in  eine  Kruke  and  bindet  diese 
mit  Schweinsblase  fest  m.  Die  nach  3  Tagen  selbst  aoi« 
gesickerte  Lymphe  flitrirt  er  nnter  sorgfältigem  Abschlaw 
der  Loft  durch  starkes  FUtrirpapier  in  Flaschen.  Die  so 
erhaltene  Lymphe  hält  sieh  in  gut  verschlossenen  Qefässen 
sehr  lange  und  man  erkennt  beim  Oeffoen  des  Gläschens 
ihre  Güte  sofort  an  der  blaeagelbea  FSrbe  iiad  der  toU' 
kommaoB  OeraaUorigkelt  —  Die  beaaMe  ImffimÄA 
ist  die  nachQerlaeh  constrairte,  nur  mehr  aosgehöblt  u. 
mit  nmderer  QpUae}  die  gewöhnliche  Itm/tielie  die 
SchwaaMpHw.  Um  geM  irit  der  d»eh  dl«  Lyniike  be-  ' 
feuchteten  Nadel  hehntsam  unter  der  Haut  nach  tinten, 
wischt  Biti  nach  Herausnahme  ab  und  geht  dann  noch 
einmal  mit  der  vorher  getränkten  Nadel  in  dieselbe  Wunde 
ein,  da  leichtro5gUch  darob  Blataoctritt  die  erste  I^yovhe 
verloren  gegangen  ist. 

Die  Luigenseacheimpfong  würde  der  beste  Ana- 
wogt  die  be^  poliaeiUebe  Hsassregel  aar  TUgnng 

der  Seuche  sem,  wenn  die  obligatorische  Präeau- 
tionsivipjung  als  allgemeine  Maassregel  angeordnet 
würde.  Schon  hierdurch  würde  der  Werth  oder  Un- 
Werth  der  Inoeolatioo  aieb  bald  am  sichersten 
beratueteUen,  nnd  die  Gegner  der  Impflug  geben  an 
dieser  Maassregel  nm  so  mehr  Lnpols  durch  die 
Behauptung,  dass  die  Impfung  weder  auf  den  Ver- 
Uuf  der  Lungeuseuche ,  noch  auf  dio  weitere  Ver- 
breitung derselben  einen  Einfluss  ausübe ! 

Die  2.  der  oben  erwähnten  Abhandlungen  ist 
von  dem  Kreispbya.  Dr.  Bohnatoek  an  Brealan 

ver&sst ,  der  im  Auftrage  der  Regierung  Versüß 
mit  der  Impfunff  naoh  Dr.  Willem'a  Verikhm 

angestellt  hat. 

Der  Impfstoff  wurde  von  den  bessern  Stücken  der  die 
Zeichen  des  l .  Stadium  dar  Longenseoobe  deotlieh  dar- 
bietenden Lungen  eines  zu  diesem  Üchufe  getschlachteton 
Ochsen  gewonnen.  Die  Im]>fang  der  süiomüicben  Kinder 
des  betr.  Qatss  (38  Stück,  darunter  2  Oehsen ,  die  echoa 
an  der  Lungensencbe  erkrankt  gewesen  wareo)  geseliahsa 
der  etwas  abgeschorenen  Schwansspitae.  Eist  am  10.' Tage 
nach  der  Impfung  erschien  bei  4  Stuck  das  Schwänzende 
wärmer,  empflndlicber,  oberhalb  der  Impfstellen  etwas 
gesdiwollea;  dasselbe  fluid  bis  smn  18  T.  bei  weitem 
Thieren  statt.  Vom  22.  T.  ab  waren  aber  alle  Impfer- 
erscheinuDgen  vollständig  geschwunden,  weshalb  die  Im- 
pfimg, als sdmtaafsa  beInMI,  anshsMihi  mUtljfmtk» 
aus  dem  3.  Stadium  wiederholt  wurde,  worauf  auch  allge- 
meinere, z.  Tb.  hochgradige  Heaktiooserscheinungen  auf- 
traten. Nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten  war  auch 
in  der  That  kein  Fall  von  LungeaSboshe  in  der  lofek' 
üonsheerde  wieder  vorgekommen. 

Alf  Gmnd  aenier  eigenen  n.  fraasder  Erfidimn- 
gen  (Willem,  de  Balve,  Ulrieh,  Lüdes- 
dorff,  Wellenbergh)  stellt  Dr.  Rohnstock 
folgende  Sätze  in  Bezug  auf  dio  Impfung  der  Lun- 
genseuche auf.  1)  Zur  Impfung  ist  nur  Lymphe 
aoa  Lungen  an  bsootaen,  in  denen  di^  jm^l^feoogle 
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HepatiMtioii  tettidi  mugMkA  ist,  4t  beiOgUeh 
der  Ahgnomg  der  eSradDea  Stadien  der  Longeii- 

scuche  die  Aosickten  Dodi  sehr  getlieilt  sind.  Die 
Impfung  mit  sekundärer  Lymphe  (aus  c]en  Schwän- 
zen geimpfter  Thiere)  blieb  fast  immer  erfolglos, 
mindestens  ungenügend.  Als  Instrumente  zur  Im- 
pfung sind  Lancette  und  Impfnadel  allen  zusam- 
mengeeetiteD  Instnunenten  vorsiiiiebeQ ;  des  Ein- 
leget eines  mit  pIeiiropneam<misoben  Sekret  ge- 
tränkten Bandstreifens  hat  noch  die  Wirkung  des 
Ilaarseiles  n.  ist  weniger  empfehleDSwerth.  Von  den 
vcrschicdcDen  als  Ort  der  Impfung  Torgeschlagenen 
Stellen  ist  der  Schwanz  (nach  Willem)  am  meisten 
geeignet*  Am  besten  impft  man  an  der  nntem 
nackten  Seite  desselben,  10 — 12"  von  der  Wnnel 
entfernt.  Im  Falle  des  Misslingens  ist  die  Impfung 
1 — 2  Mal  zu  wiederholen.  Die  Reaktion  nach  der 
Impfung  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  lokal; 
äusserst  selten  wird  der  GcBammtorganismus  in  so 
hohem  Grade  ergriffen,  dass  Gefahr  ilir  das  Leben 
abtritt  (der  Verlnst  war  naeli  vmdiiedenen  Au- 
toren lVt"~^^/et  von  3S  Staaken,  die  von  Dr.  R. 
selbst  geimpft  worden  sind,  hat  nur  eines  den 
Schwanz  verloren).  Jedenfalls  trägt  eine  geeignete 
diätetische  und  therapeutische  Verpflegung  der  ge- 
impften Thiere  wesentlich  dazu  bei,  die  Verluste 
herabzQsetzen,  die  Qbrigens,  mit  denen  verglichen, 
welche  die  Lungenseoche  selbst  m  bedingen  pflegt 
(80  bis  Uber  50%),  als  nur  unbedeutend  bezeichnet 
werden  können.  Der  Verlust  einiger  Schwänze  kann 
kaum  in  Betracht  kommen,  da  Rinder,  die  die  Im- 
pfung tiberstanden  haben ,  selbst  nach  Verlust  des 
Schwanzes  sich  gesund  zeigen ,  gut  mästen  und  zu 
jeglicbem  Zwecke  braiieikbar  skid,  wikrsnd  Rinder, 
wekfae  die  Langenaeoohe  ttbentanden  beben,  bei 
denen  der  Schwanz  erhalten  geblieben  ist,  sebr 
häufig  in  Folge  der  Verödung  eines  Theilea  des LUh 
geugcwebes  zeitlebens  kränklich  bleiben. 

Schlusslich  spricht  Dr.  R.  seine  Ueberzeugung 
dahin  aus ,  dass  die  Impfung  allerdings  gegen  die 
[iungeneenehe  sefaMm;  man  dürfe  nur  (gersde  wie 
bei  andern  ansteckenden  Seuchen)  nicht  verlangen, 
dass  das  Schutzmittel  absolute  Sicherheit  gewUulk, 
namentlich  nicht  geimpfte  Thiere  unter  an  Lungen- 
scuchc  leidendes  Vieh  bringen.  Wie  bei  den  Men- 
scheublattern  sei  jedoch  auch  bei  der  Lungenseuche 
nur  dureh  geseülioben  Zwang  der  Sebntiimpfung 
auf  eine  Anmottung  der  Seuche  m  hoflbn. 

Die  Frage,  ob  die  Lungeruettehe  in  WaJirfieii 
reine  Contapion  ist,  beantwortet  auch  Adam 
(Wchnschr.  f.  Thhlkde.  Nr.  29.  1873)  wesentlich 
im  gleichen  Sinne.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  in  Gegenden  und  Ländern ,  in  welchen 
dieLungenseoebe  einbeimiscb  geworden  ist,  dieFest- 
stellnng  ihres  Entrteheni  üften  Schwierigkeiten  bie- 
tet. Die  bestimmtesten  nnd  grossartigsten  Erfidi- 
rungen  in  bisher  seuchenfreien  Ländern  sind  dagegen 
ganz  gewiss  geeignet ,  alle  Zweifel  zu  heben.  Es 
ist  bekannt,  dass  die  Lungenseuche  vor  nicht  gar  zu 
langer  Zeit  in  bisher  seuchefreie  Linder  eingeschleppt 


wurde  nnd  in  denen,  wie Kr.-Th.  Saober 
1S4S  nachwies,  das  Vordiiogea  der 

Ansteckung  sich  genau  v^olgeo  li«t 
der  Fall  in  Holland,  woselbst  vor  den»  Ji 
dieselbe  unbekannt  war  und  von  Rheiopi 
geschleppt  worden  ist.  Ebenso  verhielt  et 
England,  wohin  dieselbe  nach  Anfbebuig 
flihnreibotes  im  J.  1842  vom  Oonflsert 
einftbrte  und  sieb  raaeih  ansbrSitBle. 
Ueberaiedelung  von  Holland  nach  dem  Cip. 
im  J.  1854,  dann  von  England  nach  Ami 
J.  1859  etc.  Ueberau  das  Verhalten  eii 
Contagion.  Als  solche  bestätigt  diese 
die  erfolgreiche  TUmmg  dmelben  durch 
dee  ergriffenen  V&heUmdee  in  eislgeB 
wie  u.  a.  in  Ostftiessland,  Oldenburg,  die 
durch  diese  Ifaassregel  sich  immer  wied< 
tig  von  der  Lungenseuche  frei  machten. 

Jedenfalls  ist  es  Aufgabe  der  Veteriiiff 
Gesetzgebung,  die  Hindernisse  za  beseitigea, 
gegenwärtig  einer  raschen  und  grUnd 
nodi  im  Wege  sitdien,  im  Principe  mi 
Haassregeln  mit  denen  bei  der 
stimmen  i  die  DnrcbAUimng  kann  eine 
sie  mußs  aber  eine  consequente  sein. 
Durchseuchung  absolut  verworfen  wird,inw~< 
bestimmt  eine  Entschädigung  der  betr.  V 
sei  es  aus  Staatsmitteln  oder  durch 
allgemeineu  Seneheaseecuran»,  eiiitiela' 
sind  verhiltnissmMa^  weit  geiiager, 
Rinderpest ,  weil  alle  natilMren  Tbeile  der 
und  inficirten  Thiere  verwendbar  eind.  tt 
wand  ist  wohl  auch  nur  in  den  ersten  l 
beträchtlicher.     Eine  Reicbsasi 
bindung  mit  dem  Tilgungsverfahres 
gäbe  mit  kaum  nennenswertfaen 
men  erlllllen. 

Bekanntlich  haben  in  letster  Zeit  sowoUl 
Ockonomie-Collpfriunj,  als  im  deutscbeDLaad« 
rathe  Vcrbandlungen  überMaaasregeUiiarUl 
der  LnogeoMuehe  statt  gefkadea,  ^  ia  ~ 
heitliche  Regelung   der  Seacbeogesetzgeb 
WeoD  aber  die  Ansichten  des  Beicbakaszie 
Ueh  aeeh  dieaslben  dod,  wie  aokihe  la  Im 
Lnndwirthschaft  mitgetheilt  worden ,  dann 
keine  Aussiebt  vorbanden,  dass  in  näcbater; 
das  deelsdie  Beieh  eUfönein  gfiltige 
Stande  komnioD.    Schon  bei  den  Berathn 
dem  Erlasse  des  Gesetses  über  die  Maascr 
Biaderpeflt  von»  7.  April  16S9  ▼onugegaateai 
Ftage,  ob  nicht  znr  Verhütung  nnd  Tilgung  i 
seodM  gleiobfaUs  aUgemeise  gesetalidis 
za  treflta  telea,  ton  dem  Bmidesrallie  A 
norddeutschen  Bandes  einer  eiogehond'  n  Pr'f 
worren  worden.    Dieselbe  habe  aber  wu  Ue 
gefOhrt,  dass,  abgesehen  von  den  1 
Laogeaseuche  in  Deutschland  wirklich  nor 
schleppung  entstehe,  diese  Krankheit  aocb 
ihres  Verlaufs,  ihrer  Verbreitung  ood  ihrer! 
dergestalt  von  der  Rinderpest  verschieden  sei,l 
denklich  falle,   die  beabsichtigte  RegeJoDg 
Krankheit  aaszudehneo.    Die  Veterinirina 
□och  nicht  zu  einer  vollständigen  Beantirorto 
gen  Fragen  gelangt,  deren  Beantwortnng  die 
einer  solchen  Gesetzgebo^^  bilden 
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Mäferänt  kann  diese  Aoficbauuog  durchaus 
■  Mt  gweehtfeitlgt  ludten.  Dsno  wenn  seit 


Ben berg 'sehen  Äuaapniche  vom  J.  1846  die 
'«jrlnte  mehr  und  mehr  dessen  Anschaunngen 
idigteo  und  wohl  nur  äusserst  Wenige  die  Behanp- 
eioer  Nichtcontagton  festhalten,  so  durfte, 
itee  AhsHmwnng  der  veterinlipoliKillefaen 
des  D— liuiien  Reichs  dnrch  die  einzelnen 
perungen  veranlasst  würde,  zweifelsohne, 
sieht  die  obligatorische  allgemeine  Impfang, 
die  deutsche  Keicbsaesecnranz  von  den- 
^«Usle  ZasUmmaog  nnd.Billignng  eriisKeo. 
Beiten  des  deutschen  Landwirthsdbaiktratlies 
in  ist  übrigens  diess  schon  geschehen,  in- 
i'iirBelbe  säoimtiiche  landwirthsch.  Hauptvereine 
thiMida  aufgefordert  bat,  die  Beantwortung 
er  Fragen  n  venmlaasso»  die  aacii  AmMe^ 
•nitnm  dienstlichen  Beantwortung  am  8.  Dec 
iB^tfertigt  worden  sind. 

Ikiiüeciiltoder  in  eiaselaen  Distrikten  desselben 
4BiIa|Hiche  wK  lingerer  Zeit,  cvent.  seit  wann 

■««irio^:  r  rsekommen  ?  Bez.  ist  sie  stationär  oder 
Oder  in  nabestimmten  Zeitabschnitte» 

in  den  letzten  5  Jahren  Erkrankungen  vor- 
?  Bes.  wie  viele  Erio'ankaogeD  (in  Procenten 
'  ) ;  waren  diese  Erkraakaagan  Im  Be- 
ujJrtchnissig  verbreitet  oder  haben  sie  sieb  anfbe* 
mit  THstrikte  besehränkt  und  auf  welche ;  sind  von 
ItfcmkBDgen  die  versebiedenen  Rassen  in  verscbie- 
,  erent.  in  welchem  verhiltnissmissig  be« 
;  herrscht  die  Langenseuche  augenblicklich 

Jmrk? 

JQ.  Wie  Tiele  der  erkrankten  Thiere  wurden  ge- 
"    dad  omgeetanden  oder  ghiesen  (Prooeate  der 

)? 

la  wie  vielen  Fällen  war  die  Einscblentong 
Ist  iamr  aar  Aastaekng  vna  Bind  aaf 
•ier  durch  Zwigsbenlilgsi  waA  daiaii  weidbe  be- 
worden ? 

8ind  Fälle  vorgekommen,  in  denen  spontane  Ent- 
der Krankheit  vermuthet  wurde  oder  nachweisbar 
elchem  ursächlichen  Momente  wurde  diese 
eben  ? 

^ SM  Bebasdlongsmethoden  der  erkrankten 
'liiiHSMinMIcii;  haben  sieh  dieaelbni  bewihrtf 

Vn.  Sind  PrScautionsimpfnngen  ausgeführt  worden  ; 
^jhr  Zahl  and  haben  dieselben  ihre  Schatikratt  bo- 
vin. Sind  KotUaq^fiufen aaagafibrt  worden;  mit 


Der  dentsche  LandwirOischaftsrath  hat  sich  nach 
einer  Mittheilnnjf  der  Wchnschr.  f.  Thhlkde.  (38.  1873) 
im  April  1872  aus  frei  gewibltan  Delegirten  der  Idwach. 
Oentral-,  Provineial-  und  Haaptverelne  Dentechlasda  eeii> 
stituirt,  zu  dem  Zweck»',  eine  Verlrettinp:  der  Idwech.  In- 
teressen im  deutschen  Reiche  au  schaffen.  Die  Zahl  der 
Wt^leiar  desselben  Ist  ansleff  ien  Stfamiett,  die  jeder 
Staat  im  deutschen  Bnndesrathe  hat ,  mithin  auf  58  nor- 
roirt.  Zur  Zeit  der  2.  W^rsanunluDg  im  Februar  1873 
waren  23  Staaten  des  deutschen  Reiches  durch  54  Mit- 
glieder vertreten.  Doch  schon  bei  Constitairong  des 
Vereins  warderWonsch  mehrfach  aus^rcsprocben  worden, 
zur  Beratbung  wichtiger  Fragen  noch  besondere  teeb- 
oische  Beiräthe  beisnstehen ,  weshalb  für  die  letxte  Ver- 
sammlung ,  resp.  für  tlderintHehe  Angdegeahelten  CMi. 
Med.-Rath  Gcrlach  von  der  Berliner  Thicratzncischlde 
eingeladen  war.  Es  kamen  u.  A.  die  liaassregeln  behnii 
UnteidrOdtoag  der  Lmgeneeoehe,  reep.  Jener  oben 
stehende  Fragcplan  von  deutschen  Veterinärbeamten  aar 
Beratbung.  Am  Schlüsse  der  Sitzung  wurde  der  folgende 

Der  deutsche  Landwlrttsdiaftsrath  heschlie^st: 
1)  Den  Fürsten  Reichskanzler  zu  ersuchen  ,  dahin  wirken 
zu  wollen ,  dass  den)  Reichstage  baldigst  ein  umfassendes 
Veterinär- Poliseigesetz  vorgelegt  werde ,  welches  die  Be- 
kämpfung der  Viehseuchen  einheitlieh  regelt,  ohne  Jedoch 
den  OesetzRebunf^en  der  etnseloen  Staaten  dneBeedirin- 
kang  hinsichtliih  der  Vfrschürfiinp  der  durch  die  Reichs- 
■esetigebttog  vorgeschriebenen  Maassregeln  aufzuerlegen 
und  obie  dasa  letstere  aof  Abiperranir  derLandeagreasea 
der  Einzelstaaten  ansflfedehnt  werden  dürfen  flj.  2)  Für 
die  Reichsgesetzgebuog  ist  die  Grundlage  wünschens- 
werth ,  dass  die  Verluste ,  welche  aas  rda  eontagiösen 
Krankheiten,  also  auch  ans  der  Langenseuche,  entstehen, 
dem  Viehbesitzer,  welcher  ohne  eigenes  Verschulden  i^t, 
asn  entNÜUßgt  werden. 


TL 


vakliBjBialtate  ? 
Vitbe 


:  beobsehtel  worden ,  dass  pracautiv  geimpfte 
lere  angesteckt  haben? 
*X  Welche  polizeiliche  Massregeln  bestehen  in  dem 

Mtaagikrelse  gegen  die  Langeuenehef 
XT.  Sind  die  polizeilichen  Vorschriften  durchführbar 
wcfdsa  sie  streng  durchgeführt,  oder  in  welchen 
'sie  aUbt  durchgeführt  worden  ? 

III.  Eracbfliasn  die  polizeilichen  Vorschriften  aus- 
rar  Tilgung  und  Verhütung  der  Weitcrvcrbrei- 
rlw  Seuche ,  oder  in  welchen  Beziehungen  ist  eine 

dewelben  an  wrinisben  t 
IUI.  Ist  beobachtet  worden,  dass  erkaltetes  Fleisch 
ffceiilaehteter ,  an  Lnngensenche  erkrankt  gewesener 
päd»  aoeb  angesteckt  bat? 

XIV.  Ist  ein  Wiederausbrueh  der  Lungenseuche 
j  Beseitigung  des  ganzen  Bestandes  in  einem  desinücir- 
''^  StaOe  beobachtet  worden  und  welchem  Umstände  bst 
Wiederaus  brach  «uwohreibea? 


Nr.  83.  RindtrpttU 

Zur  Sieherm^f  der  Diagnoae  Ist  «■  naeb  der 

reichen  Erfahrung  des  Kreisthierarztes  Görin g 
(Wchnschr.  f.  Thhlkde.  3.  1872)  unerlässlioh,  dass 
neben  den  Erscheinungen  in  Labmagen  uud  Dünn- 
darm (diffoae,  kdneewega  rateosive  Rothe,  Mellea* 
weise  kloDe  Eitravasate,  die  der  famem  Fliobe  den 
Dünndarms  selbst  ein  gesprenkeltes  Ansehen  geben, 
ja  beim  Eintritte  des  Todes  die  Rothe  in  Schwarz 
oder  Grau  verwandeln)  als  charakteristische  Sym- 
.ptome  der  Peet  noch  in  der  Mail-  oder  wenigstens 
in  der  Rachenhöhle  (nach  der  glddiroftsa^ien  hoben 
Köthe  der  Schleimhäute  vom  1.  bis  3.  Tage  der 
sichtbaren  Erkrankung)  am  constanlesten  der  theil- 
teeise  Zerfall  des  EpitlieU  und  die  Excoriaiionen 
am  harim  Oaumat  hervortnleB.  Der  liarte  Gau- 
■en  bleibt  nur  in  den  lelteBereo  FUlen  von  dieser 
Excoriation  verschont,  und  wenn  diess  ja  vorkommt, 
BD  finden  sich  doch  häufig  solche  am  Qaumen8^;el 
und  in  der  Rachciihühlc. 

Höbero  Werth  als  auf  die  genannten  Anhalte» 
punkte  legt  jedodi  0.  anf  die  Beobaehtnng  lebender 

kranker  Thiere.    Gelingt  es  nicht,  die  Diagneee 

über  den  Verdacht  hinaus  zu  begründen ,  so  ist  es 
gerathen,  die  vorgeschriebene  Abaperruog  zu  ver- 
anlassen. In  ganz  kurzer  Zeit  wird  sich  der  Vei- 
dadit  entweder  bestätigt  oder  widerlegt  haben.  In 
dem  zweifelhaften  Stadium  die  Sache  durch  die 
Sektion  aufzuklären,  ist  in  der  Regel  unthunlich,  die- 
selbe kann  den  Befund  im  iebeoden  2iistaade>  nur^ogle 
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hflilitigen ,  aber  lelteB  ib  eotelMideiider  WdM  er- 

glnzcn. 

lu  Bezug  anf  die  Diffcrentialdiagnose  ist  nnr  zu 
erwähnen ,  dass  Verwech8e!un?:en  der  Pest  mit 
Magen-  u.  Darmeutzüodung,  Maul-  u.  Klaueoseudie, 
liDQgQUBQoliei  WothkuDUi^  Bttbr  md  bOm^itii 
Katarrbalßeber  vorgekommen  sind.  HanptaäcbHch 
liaben  dazu  Veranlassung  gegeben  die  leichtere  Ab- 
iosbarkeit  des  Epithels  der  3  ersten  Magenabthei- 
loDgen ,  die  ausgebreitete  iuteosive  Rötbe  des  ersten 
Magens ,  sowie  die  Sd^irellang  ood  hObeie  RMbnog 
derLabmagenschleimbaut,  welche  auf  ihren  Blättern 
und  in  der  Nähe  des  Pförtners  aahlreiche  Substan«- 
verluste  von  nicht  unbedeutender  Grösse  zeigte ,  die 
unrcgelmäadig  geformt ,  mit  gezackten  wul&tigeu 
Rindern  n.  gewdhnlieh  eehwarz  pigmentirter  Grand" 
fläche  versehen  waren.  Alle  diese  Bneheinangen 
^d  jedoch  ohne  anderweite  bestimmende  Data  ftlr 
die  Diagnose  der  Rinderpest  nur  von  sehr  unter- 
geordneter Bedeutung.  Zur  Begründung  der  Diagnose 
am  leboiden  Tbien  ist  dagegen  die  Benntzaog  des 
Tlieiinometen  von  grossem  Werthe.  Thlere,  bei 
denen  noch  gar  keine  deutlichen  Krankbeitszeichen 
wahrzunehm'  n  sind,  bei  denen  jedoch  die  Temperatur 
im  Mastdarm  4 Ü. 0—40.60  C.  zeigt,  werden  sehr 
bioBg  aclum  amnlclnlenTagevonder  ansgeprägteo 
Krankheit  Iwflillen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  hierbei  der  Um- 
stand, (]as8  der  Krankheit  verdäclitigc  Thiere ,  die 
noch  eine  Normaltemperatur  zwischen  38 — 3'J"  C. 
aeigeo,  zmr  FleiBcbnutzuDg  geschlachtet  werden 
kttnnen,  wenn  nnr  ttbi^genB  dnarVersöhleppaDg  ent- 
gegen getMten  wird. 

Ueber  die  Frage,  ob  es  unbedingt  nöthig  bt, 

sämmilichc  Cadaver  einer  Scidachtviehheerde  zu 

veriji-aben,  welche  wegen  Ausbruchs  der  Binderpest 

in  derselben  getödtet  worden  ist,  spricht  sich  Adam 

(Wefaosehr.  f.  TliUkde.  9. 1872),  naeh  Uebeneqgang 

des  Referenten,  näi  vollem  Bcebta  Iblgonder- 

maaescD  aus. 

Tbateöoblicb  sind  io  den  letzten  Kriege  xom  öftem 
Sohlaehtvlebheerdea  von  loo  and  nebr  Binpteiii  aoftirt 

«T^chossen  and  elugetrrabcn  worden ,  Bobald  in  denselben 
die  Kinderpett  auagebrodieD  und  auch  nur  ein  Tbeil  der 
Heerde  erkrankt  war,  «ihread  tfe  ia  der  Nihe  beiad» 

liehen  Truppen  wenn  auch  nicht  gerade  Mangel  litten, 
doch  gut<^s  friäcbes  Ochsenfletsch  nicht  verschmäht  haben 
würden.  Deshalb  lieseen  anch  die  Veterinire  der  Bayer. 
Verpflegungsabtheilnngen  bei  Metz  die  noeb  gesandeo 
Viebitfioke  auf  gewöhnliche  Weite  sohlacbten  and  das 
Fleieeb  eiapSkehi. 

Die  Vergrabunjr  solcher  Thiero ,  die  noch  alle  An- 
zeichen der  Geanndhcit  nii  sich  trafen,  icit  wahrlich  eine 
ganz  ungerechtfertigte  Verschwendung  d«3  wcrtbvoUsten 
Nahrangsmittels.  Selbst  im  Frieden  ist  die  rückgichtfilouc 
Vergrabung  der  noch  gesunden  Kindviehstöcke  nicht  un- 
bedingt uothwcndig,  wofür  z.  B.  die  Schweiz  wiederholt 
fakti««lw  Beweise  geliefert  bat,  deno  im  J.  isee  bei  den 
Andweelie  der  Bfaiderpeit  te  der  Wüte  voo  81.  OaHeii, 
wie  im  lel/.ten  Frühjahre  beim  Auftreten  dieser  Seuche  an 
der  ftchweizeriflCh-fraozöRiscbea  Grenze  tat  das  Fleisch  der 
als  gesnnd ,  weaa  aaeh  laieM,  geaddaehlelaa  Bfadtle^ 
sfütkc  ohne  jeden  Nachtheil  Pk  die  SendMntBgOBg  dem 
CuQsum  überlassen  worden. 


Untern  9.  Jaai  1873  ist  in  Namen  des  d«^ 
Reichs  eine  revUBrte  Inslmktion  za  dem  OeMtiei 
7.  April  1869,  Matutregdn  gegen  die  Binderptui 
ertassen  worden,  deren  Bestimmong  es  bt,  dea  bÄI 
eine  aü^mtm»  Anordnung  an  gehen,  ehaadlaKfl^ 
digkelt  der  besoadera  Eatsidtnewnng  ftber  Efauäib 
und  über  die  Ausdebnang  der  Maassregeln  in  jedem! 
seinen  Falle  aossasehliessen.  Leitender 
also,  'dea  Zweck  derMuangel  ebw 
anderweitige  wirthscbaftliche  Opfer  in  erreichen. 
Kegel  wird  diess  allerdings  am  besten  durch 
Maaaaregda  erreicht,  welche  die  Seocbe  in 
tilgen,  wenn  anoli  die  direkten  Opler  ^ebebdNi 
sind. 

Bineo  Beweft,  dasa  das  Contagiom  der 
peatsrfne AnalednwgBflUiigteit  linigerakUl 

behält,  liefert  folgender  Fnl). 

Gepen  Mitte  Febr.  1873  wnrde  von  dem  TTJcni 
Mangin  zu  Etaine  ganz  unerwartet  die  Bin(ier|«^ 
4  Ochsen  eonstatirt.    Nach  gesoheheaer  AoaeiKi 
die  Ochsen  getödtet  und  vergraben.  Zn 
Verbreitung  der  Senche  kam  es  nicht.  WeitmJ 
forschungen  über  die  Ansteckung  ergaben ,  da» 
deiMelbeB  Orte  elae  Grabe,  in  welche  im  J.  1171 1 


hatte,  um  die  Knochen  zn  verwenden.  Das  an  den 
eben  hängende  faulige  Fleisch  wurde  von  üaiulei  i 
aehrt  nad  aaler  ffleien  befbad  sieh  die  Hfindia  d«  ai| 
thfimers  der  spiter  erkrankten  Ocbeen.  Da  äese  BS« 
läufisch  war ,  so  wurde  sie  von  der  Grobe  her  m  ai 
reren  Hunden  bis  zum  OOhMBetall  verfolgt  raä  so  i 
zweifelhaft  die  Ansteckaag  verantttelL 
Thhlkde.  17.  1873.)  - 

Hinsichtlich  des  Vertriebes  gescdzeur  Bm 
wOhend  dee  Btrreeken»  der  Itmdeifet 
Contamine  (Ann.  d.  M^.  vfL  deBnA 
Joillet  1871)  folgende  Angaben. 

Iläote,  welche  wenigstens  scboa  vorS— 4  W| 
stark  gesalzen  worden  sind,  lassen  steh  dadoitb 
solche  erkennen,  dasa  bieeinebraunscliwarzeFarbel 
hart,  gaas  besonders  pergamentartig  aad 
trookan  iGid,  veraosgeaetit  dass  Me  Wktmi 
trockene  ist,  denn  bei  feuchter  Luft  rfshin  de 
mehr  Feaehtigkeit  aus  der  Luft  aa.  Je  itfAar 
saiaeawerieaatod,  weAalbiiaerwefadMa.  r»ki\ 
mit  der  Hand  Ober  die  innere  OberflSche  sokbar 
so  fühlen  sich  dieselben  runzlich  an,  in  Folge  dar 
von  Salikryttallen.    Boilt  man  eiue  zusam, 
schon  vor  Ungerer  Zeit  gut  eingcsalzene 
auseinander,  so  bemerkt  man  an  allen  deojei  _ 
welche  sich  gegenseitig  berührten,  dass  sie  verkl^ 
Soiehe  Baute  laasea  aaok  garkelaeaGeraeh  wahro 
üebrigens  ist  noeb  so  erwihaen ,  dan  das  EiosaliM 
Hinte  von  Ochsen  und  Stieren  längere  Zeit  for* 
werden  muss,  als  daa  von  Kühen  und  Kalbeo. 

Der  Import  von  Schaffellen  ist  nur  _ 
wenn  sie  eingekalkt  worden  sind ,  denn  dadurch  wirt 
Zerstdrnag  desCk>BtagiBn  viel  sicherer  bewirkt,  ai«^ 
das  Einsaltea  ind  Ttoeknen.  In  dea  W^ms^ 
und  Saffianfabriken  kommen  nämlich  die  Häute  aa» 
Schlachtbäusem  zuerst  24  Std.  in  Wasser,  um  sie 
einem  stmnpfso  Messer  too  allOB  ftebnatte  zu  reio^ 
Hodann  wird  eine  dichte  Scblskt  f«0 
die  innnere  Fläche  aufgetragen  nnd  nach 
36  Std.  eine  Wische  vorgenommen  und  die  woiie 
fernt.  Im  Sommer  nach  4  5,  im  Winter  Mcb«  j^^ 
wird  zur  bessern  Con»ervirung  die  Applikaöon^oer^ 
milch  wiederholt  nnd  so  allee  noeb  aBMb 
sowie  die  Wolle  beseitigt. 

Uebcr  den  neuen  Ausbruch  der  Rinderp«»' 
DeuUciiiaad  liegen  folgende  |IiUheiiuiJgeaJ5^[e 
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U  iea  Ifltxteo  Tageo  des  JoU  1872  kam  ein  Trant- 
OdiMn  xai  dem  Seewege  vod  Kronstadt  nach  Lübeck, 
s  ers*'^  sich  bald  daraaf ,  dass  in  der  Umgegend  von 
HCfcbarg  die  Kinderpest  herrschte,  und  das  fragliche 
vHchefl  40  Stack  geladen  haben  sollte ,  brachte 
^^«aderweise  nur  38,  angeblich  weil  der  Raum  tu 
teweseo  sei  I    Von  Lübeck  wurden  die  Tbiere  in 
d  von  Altona  und  Ton  hier  mittek  der  Eisenbahn 
Jali  nach  Berlin  geschaflt ,  hier  aber  noch  in  den 
wagen  sammt  den  dam  gehörigen  Leuten  poli- 
Bit  Beschlag  belegt.    Bei  näherer  Untersnchung 
sicä  3  Stack  heftig  von  der  Kinderpest  ergriffen, 
«ämmtliche  Thiere  getödtet  und  die  Wagen  gründ- 
'iHintlcirt  wurden.    Zwischen  Berlin  und  Elainburt^ 
Infektion  beobachtet  worden ,  allein  anf  Qam- 
Ortete  sind  im  August  mehrere  Erkrankungen  an 
TorgekommoD.    (Wchaschr.  f.  Thblkde  46. 

einer  Hittheilnng  in  der  gen.  Wchnschr.  (46. 
«7.  4t.  1613)  herrschte  die  Seuche  im  October  diese« 
äatelnen  Ortschaften  von  Oberschlesien  und 


^■rtilb  Deutschland  kam  die  Rinderpest  im  letst- 
InQalizien,  Croatien,  Slavonien,  Ungarn, 
eoze,  der  Bukowina,  sowie  in  Saltburg  u. 
vor.  In  den  rass.  OsLseeprovinzen  aollen 
«1.  Jan.  bis  1.  Nov.  1872  sogar  300000  Stfick 
■«den  sein. 

tmläFranh  eich  die  Maassrogeln  gegen  die  Rinder- 
Nkr  BDvollkommen  sind,  gebt  ans  einer  Mitthei- 
r«     Wchnschr.  f.  Thhlkde  (Nr.  4  u.  18.  187S) 
V.  Bihoeod  muss  Jedoch  hierbei  einer  Abhandlung 
iif. ZoDdel  .La  peste  bovine  au  point  de  vae 
•  (Paris  1872)  gedacht  werden. 

&.i4.  Ueber  die  sogen.  Texaskranklieit  der  Jiin- 
dtr,  wtkbe  in  Amerika  grosses  Aufseheo  erregt  hat, 
hmHeboitD  wir  einer  mit  vortreflflicbeD  Kupfern  aas- 
Bitetteteo  AbhaDdluog  „Report  of  tbe  Commissioner 
Bi^neuiture  od  the  diseases  ofCattle  in  tbe  United 
Ski"  (Washington  1871)  Folgendes. 

Die  erste  Nachricht  Ober  die  Krankheit  stammt 
mUmJ.  1614,  in  wekihem  Dr.  Mease  in  einem 
^«tnge  angab,  dass  sie  im  J.  1796  schon  beob- 
orden  sei. 


Die  ersten  Symptome  sind  Verlast  des  Appetits, 
Sdtvlcbe  der  Glieder ,  die  sich  bis  zur  Unrähigkeit 
m  attben  steigert.  Wenn  die  erkrankten  Tbiere 
lieMlen,  so  zittern  sie  heftig.  Einige  entleeren 
blfl^  Crin,  andere  bluten  aus  der  Nase.  Bei  der 
SekSm  ladet  man  die  Nieren  entzfiodet ,  hin  und 
^edrr  £terang  in  den  DSlrmen ,  die  mit  harten 
gefallt  sind.  Die  Krankheit  ist  der  Ver- 
itsog  sehr  f&hig ,  der  Art  jedoch,  dass  die  Treih- 
Icn,  welche  in  St&IIen  eingelagert  wurden,  sich 
zeigen,  indessen  die  einheimischen,  die  nach 
m  den  Ställen  eingelagert  wurden,  erkranken, 
fielen  Nachforschungen  erkannte  man  endlich 
Oalle  der  kranken  Thiere  gewisse  krypto- 
Formen,  ursprünglich  Sporen  oder  Zeilen, 
all  i  er  In  Jena  auf  eine  Fangaspflanze  zurück- 
,  welche  er  Coniothecium  Stilesianam  nennt 
dnem  amerikan.  Mikroskopisten ,  der  sie  zu- 
entdeckte).  Der  Parasit  muss  auf  denNahrungs* 
anffaigeni ;  doch  hat  er  sich  hier  trotz  allen 
u.FteisMB  noch  nicht  finden  lassen.  Vielleicht 


werden  die  Sporen ,  die  sehr  klein  und  winzig  sind, 
durch  die  Winde  weggeweht,  durch  Regen  wegge- 
schwemmt, und  gelangen  in  Gewässer,  aus  welchen 
die  Thiere  ihren  Durst  stillen.  Es  wird  jedoch  nach 
des  Reporters  Ueberzeugung  noch  viel  Zeit  und  Mdhe 
kosten,  ehe  man  der  Sache  auf  den  Grund  kommt. 

Nach  dem  Rapport  brach  u.  A.  uro  die  Mitte  des 
Juni  1868  bei  Kairo  (Illinois)  die  Krankheit  aus,  und  zwar 
in  einem  Stalle,  wo  zahlreiches  Toxasvieb  eingestellt  wor- 
den war.  Man  nannte  dieselbe  Spanisches  Fieber  oder 
Texaskrankheit.  Dieselbe  wurde  besonders  heftig  nm 
Missisippi.  Als  nun  vollends  ein  neuer  Weg  für  das 
Texasvieh  sich  eröffnete  und  Dampfschiffe  ihre  lebende, 
Fracht  im  Uersen  des  Westen  abluden ,  dehnten  sich  die 
Verheerungen  derselben  ausserordentlich  schnell  aus.  Der 
Commissar  Ilorace  Capron  revidirte  in  Verbindung  mit 
dem  rübrniich  bekannten  englischen  Tbierarzte  Q  a  m  g  e  e , 
der  sich  gerade  in  Jener  Gegend  befand,  die  betreffenden 
Seuchendistrikte.  Im  Frühjahr  1869  besuchte  er  in  Ge- 
sellschart  des  Botanikers  Ilevenel  den  Theil  von  Texas 
nahe  der  Goldküste  nnd  revidirte  die  Nahrung  und  Be- 
handlung des  eingebomen  Texasviehea ,  und  zwar  an  den 
Orten,  von  wo  der  Export  beginnt. 

Gamgee  nennt  die  Krankheit  periodisches 
oder  Milt-Pieber  (splenic  Fem)  und  unterscheidet 
eine  chronische,  fast  ganz  latent  verlaufende  und 
eine  mehr  akute  Form.    Im  Ganzen  hat  er  jedoch 
die  Ueberzeugung  gewonnen ,  dass  man  die  Krank- 
heit, deren  Verlauf  4  Stadien  darbietet,  nur  mit 
Hülfe  des  Thermometers  und  Skalpells  zu  erkennen 
im  Stande  sei.    Die  Dauer  des  Incubattonaatadium 
kann  nicht  bestimmt  angegeben  werden.    Es  vor- 
gehen wohl  5 — 6  Wochen,  nachdem  eine  Texas- 
heerde anf  einen  Platz  gebracht  ist ,  bevor  sich  dio 
Krankheit  änssert;  selten  ist  die  Zeit  kürzer;  18 
bis  25  Tage  vergehen  wenigstens,  ehe  nur  irgend 
ein  bedeutsames  Symptom  eintritt.  —  Der  Eintritt 
des  Jnrasiotisstadiutn  ist  durch  die  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  kenntlich ,  doch  ist  die  Zeitlänge 
nicht  so  streng  gemessen ,  wie  bei  der  Rinderpest ; 
die  Temp.  schwankte  nach  den  Beobachtungen  an 
10  Stocken  zwischen  40.0  und  41.80  c.  —  Das 
congestive  (aktive  oder  akute)  Stadium  charakfe* 
risirt  sich  durch  klar  hervortretende,  2 — G  Tage 
daaemde  Symptome.    Die  Ohren  hängen  herab,  die 
Sekretionen  sind  gering,  die  Milchabsonderung  un- 
gefähr bis  zur  Hälfte  vermindert ;  anfangs  fresson 
die  Tbiere  wohl  noch ,  kauen  auch  wieder  und  der 
Hinterleib  scheint  angeftlllt,  bald  aber  zeigen  sie 
Neignng  zum  Liegen ,  namentlich ,  sich  ins  Wasser 
zu  legen,  wo  sie  solches  finden.  Husten  kann  Gam- 
gee als  ein  sicheres  Zeichen  nicht  betrachten ,  da- 
gegen hält  er  das  Herabhängen  des  Kopfes ,  resp. 
der  Ohren,  den  gewölbten  Röcken,  die  hohlen  Flan- 
ken, die  Neigung,  die  Hinterschenkcl  unter  den 
Leib  zu  ziehen ,  Air  sehr  bezeichnende  Symptome. 
Die  Haut  ist  trocken  und  widerborstig.    Der  Koth 
ist  meistens  unverändert ,  zeigt  in  einzelnen  Fällen 
eine  leichte  Beimischung  von  Blut ;  der  Urin  ist  im 
Anfang  klar  und  bleibt  so  in  10 — 15%  derErkran- 
kungsfftlle,  wird  aber  gleichfalls  späterhin  in  vielen 
Fällen  blutig.  Dio  sichtbaren  Schleimhäute  sind  etwas 
blass,  eine  gewisse  Rötlie  ist  aber  an  den  Faitei)  d^  oogle 
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Maatdarmscbleimbaut  bei  der  Kothentleenu^  be- 
merkbar. Der  Pulä  ist  frequent  (60  —  1 20  und 
mehr),  scli wacher  als  in  den  früberen  Stadien,  die 
Arterien  sind  leicht  ziisammendrückbar.  Dieöcbwan- 
kiiogen  der  Temperatur  —  zwischen  98.6  und 
107.4*  F.  (87.0— 41.8«  0.)  —  bftogeii  woeotUeh 
von  deo  erfolgten  BlntainadieidiiDgflo  ib,  betonden 
bei  blutigem  Urin  and  herannabeDdem  Tode  iat  sie 
sehr  herabgesetzt,  wie  ans  einer  beigefUgten  Tabelle 
sicli  ergiebt,  wegen  welcher  jedoch  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss.  Das  Athmen  iat  beschleu- 
nigt und  manchmal  miibsam ;  bei  Hang  zu  Delirium 
bia  100,  dagegen  bei  Koma  träge,  tief.  Nervosa 
Pbänomene  sind ,  wie  gedacht,  oft  bemerkbar.  In 
einzelnen  Muskeln  der  Schenkel,  des  Nackens  und 
der  Flanken  ist  oft  ein  Zucken  wahrzunehmen ;  beim 
Antreiben  zum  Laufen  zeigt  sich  Schwäche  in  den 
Uiutcrbeineu,  die  so  zu  sagen  von  Seite  zu  Seite  ge- 
rollt werden.  Beim  Anfstdien  flUlt  ea  dem  TUoe 
aefawer,  die  Hinterbeino  aofkariebteB,  nnd  «an  oi 
die  Vorderbeine  nmitrecken  will,  fällt  es  oft  wieder 
zu  Boden.  Grosse  Ruhelosigkeit  oder  ]3etäubung 
sind  oft  Todesanzeigen.  —  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wächst  die  Ruhelosigkeit  und  Depression ,  der 
Puls  wird  immer  scbnellei',  das  Athmen  ist  mühsam, 
daa  TbennonMter  ftlU  anf  100^98  (87.8—86.8), 
nnd  das  Thier  stirbt,  naehdem  es  eins  Zeit  lang  be- 
wegungslos da  gelegen  hat ,  unbemerkt  bin.  Oder 
die  fieberhaften  Symptome  mindern  sich ,  die  Milch- 
absonderung stellt  sich  wieder  ein,  die  Farbe  des 
Urins  wird  blasser  und  das  Thier  erholt  sich  binnen 
10 — 14  T. ;  GrsckweruDg  der  Bewegung  und  Ab- 
msgemng  bleibt  jedoeh  anrOck  nnd  es  vergeben  4 
bto  6  W.,  bevor  das  Thier  wieder  getrieben  werden 
kann*  Den  in  manchen  FftUen  trotz  anacheinend 
gtitera  Befinden  und  gehöriger  Fresslust  unter  er- 
neutein Fieber  und  Durchfall  binnen  3C — 48  Std. 
erfolgten  Tod  betrachtet  Gamgee  aU  Folge  einer 
Complikatioa  mit  Oastmoteiilis,  nioht  als  ROekfaU 
der  nrsprOngUeben  Krankheit. 

Die  Erscheinungen  nach  dem  Tode  and  sehr 
veiscbiedeu.  Die  bei  dem  Vieh  des  Südens  mehr 
vorherrschende,  latente  Form  zeigt  an  der  Leiche  in 
der  Beschaffenheit  der  Haut  und  der  Muskeln,  sowie 
aucb  der  Schleimhäute,  mit  Ausnahme  der  des 
Ifagena,  keine  eharaktairtiaehsn  Verindsrnngen. 
RegiolmaaBiger  «erden  Blotanstritte,  Gongestionsn 
und  blutig  gefärbter  Elarn  gefunden,  besonders  cha- 
rakteristisch aber  ist  die  Zunahme  des  Gewichtes 
der  Milz  und  Leber.  Das  Durchschnittsgewicht 
unter  175  Fällen  betrug  bei  der  Milz  fUr  gesunde 
TJuere  1.48,  für  milzfieberkrauke  2.52,  bei  der 
Leber  bes.  13.78  und  18.18  Pfund.  Als  £egei 
alellts  sieh  dabei  heraus,  daaa  bei  Thieren  von  guter 
Oonstitnlion  Im  V^bftltniss  dos  Gewicht  der  Leber 
grosser  war ,  als  das  der  Milz ,  während  bei  herab- 
gesetzter Lebenskraft,  z.  B.  nach  langem  Marsche, 
daa  Gewicht  der  Milz  im  Verhältniss  grüsser  war. 

Im  £inzelnen  ist  Aber  den  Leichenbefund  Fol- 
gwdfls  hervonnheben.   Die  (oft  mit  UngeiieCBr  be- 


sslnte)  Haut  zeigte  mehrfach  an 

perstellen  kleine  Blutausschwitzuogeo;  daa  nAj 
Bindegewebe  erscheint  blass,  nicht  congeij 
Die  Respirationsorgane   lassen  keine  Abäf 
wahrnehmen.    Der  Herzbeutel  ist  gewöboliii 
enthllt  sber  mnttm  btatfges  8« ;  an 
iUUdw  des  Hersens  teigen  ^fldMheBM| 
ebenso  an  der  Auskleidung  der  Herzböhlen,  ij 
lieh  der  linken  in  der  Gegend  der  Papillinai 
Blutgerinnsel  finden  sich  nameotiich  in  der  i 
Herzhälfte.    Von  den  Verdaaungsorgaa^i 
Mund,  Pharynx,  Oesophagus  keine  Ve 
Flansen  ist  oft  mit  Fntter  si^fettHt,  derl 
erscheint  oft  gerMiiet,  der  8.  dsgagea ! 
4.  Magen  bietet  specifische  Ersch^inoogei 
ist  im  vordem  Ende  rosa-  bis  dunkelrcllii 
an  einzelnen  Falten  zeigen  eich  hier  da 
kleine  Petechien ,  während  in  andern  FiU 
rOMaB  Fallen  mit  winsigen  gelbUeh 
laHonsn  bedenkt  aind,  & 
Epitfaelium  herrühren,  in  noch  andeni  Fill 
sich  Uber  die  Falten  zerstreut  Erosioo«o  M 
blutrothen  oder  bräunlichen  Centram.  DifS 
haut  des  Duodenum  erscheint  tief  gerötkl,  ^ 
ausgesprochen  die  des  Jejunum  nod  " 
ralehe  Eket^ymoaen  neigen  sieb  kn 
der  Gegend  der  l]eo*C8kalkkppe;  k 
Menge  finden  sich  dieselben  auchh' 
Rectum ,  hier  haben  die  Extravasate  äK^ 
schwärzliche  Färbung.   Die  Leber  ist  dt  ^ 
artet ,  die  Gallenblase  von  zäher  Galle  u 
ihre  Schleimhaut  oft  ^mit  reiserförmiger  i 
liils  Ist  stets  vergrössert,  swisefaesti 
wöhnlich  6 — 7  Pfd.  schwer»  rie  ssigt  da 
rothe  Färbung,  nach  einem  Einschnitt  in 
dringt  das  Gewebe ,  dessen  kdroiger  Bao 
ist ,  hervor.    Die  Nieren  haben  fast  in  allfil 
eine  dunkelbraunrothe  Färbung,  die 
dnrebgehends  von  einer  grossen  Mesp 
Harns  anagedehnt .  Die 
keine  Abnormität  dar,  l>ei  trächtigen 
der  Fütus  nicht  vor  dem  Tode  ausgesto 
Lähmung  des  Hintertheils  allein  fand  G 
oberu  Horner  der  grauen  Masse  desLeudeati 
Rückenmarkes  geröthet,  das  Mikroskop 
selbst  BtoteoEtimsat«.  DiesnVc 
bei  nnsgedohntsrer  I<lhmnng  in  aUtn 
Rückenmarks  wahrzunehmen.  Die  Pia  dtfl 
sowie  die  graue  Substanz  desselben  und  Ü 
hirns  erschienen  häufig  gerothet.  Alitin 
Hyperämie  zeigte  weder  weisse  noch  grase! 
eine  Veränderung  in  Htusicht  auf  Coi 

Ans  den  aoMriiehsoEMiEleruogeD  Qi 
Uber  UfsneksB  nnd  Wssea  der  firagl. 
heben  wir  nnr  die  Sätze  hervor»  in 
Ansicht  zosammenfasst. 

Das  Vieh  im  SUden,  namentlich  an 
kUste,  wird  in  Folge  der  eigenthOml.  ßescfal 
der  Nalirung  und  des  Wassers  von  der  SM 
mskr  oder  weniger  deutlich  ausigttprodwBea 
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f  Boi  vibniid  ee  Mlbet  in  Folge  der  Alddi- 
eine  gewieMimDOoiUlt  besitzt,  liliift  sich 

iu  dem  Organismas  deaselben  an.  Die 
diesem  Viehs  kann  wiLhreiid  des  Treibens 
beaseni,  aiieio  mehrere  Wochen,  wehr- 
äogar  S  Hon.  hindweh  leheidet  ee  Stofle 
ie  das  Vieh  der  Staateo  veigifteii,  durch 
nach  dem  Norden  oder  Westen  getrieben 
les  Vieh  lo  den  Staaten  nördlich  von  der 
wird  ohne  üuterscliied  des  Altertt  und  Oe- 
voo  dealDle-FleiMr  ergrMRm,  wenn  ee  «nf 
reidet,  welche  doroh  Viehherden  aus  dem 
icirt  worden  sind;  dnrch  Heu  wird  die 
nur  sehr  selten  weiter  verbreitet.  Die 
kommt  durcligebeiids  wübrendder  heissen 
od  Detbelaoiuete  vor,  sie  venehwhidet, 
die  Qriaer  dueh  den  Frost  vemicli- 
siod,  und  wenn  nicht  von  Neuem  Vieh* 
m  dem  Sflden  eingetrieben  werden,  so 
jie  iiD  Frühling  frisch  sprossenden  Gräser 
iHge  WiricnoK.  Hitie  md  Fencbtig- 
die  Schwere  der  Erkrankung  der  ein- 
ffe^e,    Die  bei  dem  Vieh  aus  dem  Süden 
:?n  häufigen  Zecken  tragen  zur  Verbreitung 
it  nicht  bei.    Dieselbe  gehört  nicht  su 
der  reio  eootegifiien  IsMdioiiskreiik- 
Rinderpest  und  Lungenseuche ;  »ie  ist 
me  duiTh  örtliche  KinflUsse  hervorgerufene, 
Itie^iranktem  Grade  der  Ausbreitung  fähige 
die  mit  dem  Blntharnen  (black-water)  ver- 
.    Bo  den  Aethrez-Olft  tholieher  Stoff 
der  fragl.  Krankheit  nie  erzengt,  Fleisch, 
tsndere  Gewebe  der  verendeten  Thiene  kyn- 
ikheit  weder  auf  Menschen  noch  auf 
Die  Krankheit  ist  kein  Typbus, 
>tar  des  Kmkheiteo  dse  Henaelieii  kein 
ihre  Bntwicklong  findet  aber  unter  den» 
iltnissen  statt,  unter  denen  die  Menschen 
ilaria  beeinflasst  werden.   Kine  wirksame 
he  Behandlung  ist  noch  unbckauut.  Die 
Venchlag  gebrachten  Prlventhr-Maass- 
loen  wir  als  von  mehr  örtlicliem  Interesse 
len.    Dagegen  heben  wir  noch  aus  dem 
listoriscben  Bericht,  welchen  J.  R.  D  o  d  g  e 
iilafieber  (1.  c.  p.  175—202)  gegeben 

 9  da»  der  Oennas  der  IfiJeh  ud  dee 

j^ülles  der  erkrankten  Thiere  oamittelber  keine 
fiKirtbeiligen  Folgen  hat.  Für  die  grosse  Ausbrei- 
der  Seache  spricht  der  Umstand ,  dau  dieselbe 
dee  Zeitraums  von  einigen  Jahren  (vor  und 
Heeeiiieiiihriege)  einen  Vetlmk 
MQÜQiMi  Oellars  vemraaeht  hat 


]h.t5.  Tub€rkuiot4  h4i  Rindern. 

Als  ein  Beweis,  dass  dieseetiefindenOrganismoB 
gmirffciün  Laidn  lieb  dnreh  Amve  Bnehei- 
nag«  iftBMÜe  nur  aelv  wenig  kundgicbt,  möge 
leigendtf  in  der  Wchnsclir.  f.  Thhlkde  {^1^72. 
^.  346)  mitgetheilte  Fall  Erwähnung  finden. 
HaiJahr^  B4.  l«).  UfU  9. 


Dem  Bsfleiitentettar  weide  ehe  9 — IQßhr. ,  fkiher 

nie  krfinkf  woMgen.^hrteKuh  vor(?«»stellt,  da  sie  seitetnem 
TftKe  daa  Futter  ^'crscbmäbt  ood  fast  gar  keine  Milob  g«* 
neben  )iatte.  Das  hauptilsMiehate  Symptom  war  eine 
ödemat&ie,  bedeutend  hervorragende  Ausobwellnog  unter 
dem  KehlKaoge ,  an  keiner  Arterie  aber  war  der  Pols  so 
fühlen.  Der  Besitzer  e^b  au  ,  die  Kub  »ei  trächtig  im 
Aug.  lees  tmportirt  worden,  im  Jaaaar  1866  habe  sie  ge- 
kalbt,  nnd  am  9.  Jan. ,  8.  FMir.  md  M.  Mira  1867  ad 
Hie  wieder  ht-bprunRen  worden,  ohne  zu  concipiren.  Der 
Milchertrag  habe  in  deo  ersten  beid^i  Jahren  Je  drea 
aooo.  In  den  Jakm  1889—70  ea.  1700  QaMt,  tat  Jabie 
1871  n^fi  Qn.  betrafen.  —  Die  Geschwtilat  ward  mit 
eiucr  Carbulä.iureiösung  gewaschen  und  eine  uolche  auch 
ionerüch  gegeben.  Zwei  Stunden  danach  btarb  das 
Thier.  Die  Sektion  ergab  aber,  dass  das  stets  fQr  gesnnd 
gehaltene  Thier  seit  seinem  Ankanf  immer  krank  gewesen 
w.ir.  iJle  Gebärmutter  (mit  den  Hörnern)  und  die  Ovarien 
waren  perisficbtig  entartet,  an  enormer  CMaaa  aoagedehnt, 
ginslhÄ  yon  kluger,  smn  Tbell  veijsaehterlfasae  ernitl. 
Aii>^  drn  zerplatzten  Häuten  des  einen  Ovarinm  hatte  die 
Jauche  sich  in  die  Baacbböhle  ergossen  und  Peritonitis 
uad  fleptOdfanls  feraalant 

Nadi  i.  Znndel  (Ztaehr.  f.  prakt.  Vet-Wiaa. 
1878.  Nr.  2)  ist  das  sogen,  bösartige  Katarrhal- 
feher  der  Wiederkäuer  nichts  Anderes,  als  eine 
Meningitis  tubercuiosa.  In  einem  elsasser  Orte  hat 
sie  Vf.  alle  Jahre  vorgeAnden  nnd  vietoa  JnngvMt 
geht  daran  an  Orondb.  Die  eiitrankten  Thiere 
zeigen  eine  Kchwftchliche  Constitution  und  in  den« 
selben  Stalinngeu  wiesen  Sektionen  auch  dieLongen- 
tuberkulöse  nach.  . 

2.  aeHMt  fand  bei  9  Jongen  Kfiben  bedeetende  Ab- 
ge«chlag«oheit,  Zittern  und  Musl<elcontralctioDen,  ^esrak' 
ten  und  seitwärts  gozogenun  Kopf,  das  Flotzuiaul  sehr 
trocken ,  die  Augen  stark  in  die  Böhlen  aurfickgexogea 
und  thränend,  Nasenauaflnss  u.  vermehrte  Speichelabson* 
dernng.  Die  eineKoh  litt  an  Durchfall,  die  andere  an  Ver* 
stopfuDg.  Bei  der  SeLlion  zeigten  sich  die  Reepirations- 
orgaae  stark  iajicirt  a.  an  einigen  Orten  die  von  manohea 
Beobaehtera  besehriebenea  PeteoMen.  TaberiMlgrami» 
I Titianen  in  den  Bronchialdrüiien.  Bei  der  einen  Kaibin 
wurden  in  der  Ualwn  Lunge  einige  erbten-  Ms  baaebiasa- 
grssseTabetbel  vea  geawrMiate,  der  «iae  hi  Erweiehaag 
begriffen,  gefunden,  in  den  nirnhäuten  zahlreiche,  road- 
licbe  Granulationen  von  grauer  Farbe,  die  halbdurchsich- 
tig waren  und  sich  zwischen  den  Fingern  zerdrücken 
liessen.  —  Haaptsächlich  fanden  sie  sieh  am  Qrande  des 
grossen  Gehirns,  in  der  Sylvisehen  Grabe.  Bei  der  andern 
Kalbin  fand  sich  ein  erbsengrusscr  l  uborkel,  der  auf  den 
Sehnerven  drfiekte.  Ebenso  waren  feine  Uraaulatiotten 
anf  den  OeUmbemtspMUreB  «ad  aelbat  anf  den  klelaen 
Gehirn  vorhanden ;  auch  fand  sich  etwas  vermehrte  Fitis- 
aigiwit  in  der  Arachnoidea,  in  den  Seitenkammem  des 
gieaMB  CteUns  eie  Irtbes  8ennn. 

Die  Krankheit  trat  wie  beim  Menschen  am  häu- 
figsten im  Frühjahre  auf,  eiue  Beobachtung,  die  von 
Kychner,  Pfisterer  und  Lohrer  gleichiaUs 
gemaeht  worden  ist. 

Naoh  dem  SidM.  VeL-Berkhte  vom  J.  1878 
der  Bez.-Th.  Uhlieh  und  Kretseh- 


mer,  dass  die  Tuberkulose  des  Rindes  im  Voigt- 
lande  immer  mehr  Uberhand  nehme.  Bes. -Tb. 
Dinter  theilt  mit,  dass  bei  perlstlchtigen  Rflhen, 
die  oft  die  beatmeUcendeo  sind,  pUtallebe  Aneohwel- 

lungen  einer  EnterhSlfte  ohne  Spannung  und  Ent- 
zdndungserscheinungen,  auch  ohne  erhöhte  Empfind- 
lichkeit, aofUeten,  welche  sicli  ungleich  hart  anÄlblen 
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und  mit  bedeutender  Abnahme  der  MilcLsekretion 
verbanden  Bind.  Darauf  acbnelle  Abmagerung  and 
entweder  Veneblimmemog  der  Athmongsbeeebirer- 
den  and  Hoateo,  oder  Wassersucht. 

Uehertragung  der  PerUuebt  durch  AnstecklWg 
glaubt  ßez.-Tb.  Lohsert  in  einem  Falle  annehmen 
zn  müssen,  wo  in  einem  Rintlviehstande  von  ca. 
20  StUckeu  seit  Jalircu  die  Perlsucht  auftrat. 
Der  Beeilur  hatte  eine  perbflebtige  Ruh  fiit  flbei^ 
nommen,  ohne  deren  Naebkemoen  anlkataelieD.  Die 
Ballen  wurden  bei  der  Obduktion  stets  frei  von  der 
Krankheit  befunden ;  trotzdem  erkrankten  aus  ge- 
Sonden  Viehstüudea  aogekaufte  Kälber  mit  6  -7 
Jahren ,  gekaufte  Absatzkälber  mit  3 — 4  Jahren  an 
Perlflocht.  Der  Haltung  und  Ftttterang  war  kein 
Verwarf  an  midien  nnd  nur  eine  Aneteckung  doreb 
angehostete  TnberlMUnaaie 

Bei  der  grosseD  Wichtij^keit ,  welche  die  recht- . 
leitige  Erkennung  der  Perlsucht  zur  WaJirmg  der 
menschlichen  Gesundheit  besitzt ,  erscheint  die  ge- 
naue Beschreibung  sehr  beachtenswertb ,  weldie 
Ftaf.  Vogel  In  Stuttgart  (Welineehr.  f.  TbUlole 
Nr.  10  Q.  11.  1878)  von  dieser  Krankheit  gegeben 
hat. 

£iB  bilden  sich  bekanntlich  auf  der  Lungen-  und 
Rippenpleara  in  Folge  einer  nutritiven  Reizung  auf 
den  serösen  Membranen  selbst ,  wie  aus  den  Binde- 
gewebekürperchen  des  subpieuralen  nnd  interlobu- 
laren  Zellatolb  thdie  tehi  bmdegewebige  Vegetationen 
von  dendritiflchem  nnd  aottigeni  Aneehen,  theils  Oe- 
BchwQlste  von  verschiedener  Grösse,  welche  sich  unter 
dem  Wasser  wie  Fleisch  schneiden ,  ein  drtlsenähn- 
licheR  Ansehen  und  hellröthliche  Farbe  zeigen,  die 
Struktur  von  Sarkomen  besitzen ,  sich  jedodt  schon 
in  verbftltnissmftasig  kurzer  Zeit  tuberknUalren,  d.  h. 
die  kiaige  md  kalkige  UmwandloDg  efaigehen. 
Nebenbei  kommen  aneb  auf  der  Oberflieiie,  nie  je- 
doch im  Alveolarparenchym  ^er  Longe »  wirklieiie 
Tuberkel  in  miliarer  Form  vor;  in  ihrem  weiteren 
Verhalten  gegentlber  dem  Organismus  bleiben  eich 
beide  Formen  in  der  Hauptsache  gleich. 

In  semiotiacber  Bedebnng  weist  Vf.  daranf  bin, 
dass  die  neoplaitiiohen  Proesaae  auf  den  Bmatfeli- 
blattem  bei  Rindern  in  sehr  viden,  settiatin  mehr 
entwickelten  Fällen  gar  keine  von  niisscn  direkt 
nachweisbaren  Symptome,  in  den  tlbrigen  meist 
keine  solchen  veranlassen ,  welche  die  kachektische 
Krankheit  von  andern  Affektionen  des  Organs  scharf 
nnlenebeiden  liessen.  Am  meisten  anffallend  aber 
ist  ea,  dasa  die  PerikumoH  aneb  bei  rdehlieber 
Existenz  von  Wucherungoi  aitf  der  Rippenwand  nur 
negative  Resultate  liefert,  wenn  nnraentlich  das  inter- 
lobnlare  Lungengewebe  von  den  Vegetationen  ver- 
schont geblieben  ist.  Im  andern  Falle  stüsst  der 
Bammer  anf  eirndneo  varMbwommenen  Stdien  der 
Tborazwand  allerdhigs  auf  einen  Widentand,  der 
nar  in  leichtem  Grade  als  ein  verstlrlder  bezeichnet 
werden  kann.  Es  rührt  diess  offenbar  nur  daher, 
dass  die  liöckrigen  oder  lappipen  Excrescenzen  der 
Pleura  sich  mehr  diffus  ausbreiten ,  bei  der  aus  der 


Leiche  herausgenommenen  Lunge  aber  nie 
bebliche  Dicke  darbieten.  Daher  koou&t  n 
bd  dem  hinigen  Cootflkt,  hi  wdihMi  ik 
während  der  beiden  RespiratioDsskle  alt 
talen  Blatte  steht ,  die  wenig  Ober  die 
prominirenden  Tumoren  auf  der  weiches 
Lungensubstanz  stark  aogedrflckt  und 
werden,  und  daher  eine  höchstens!— 2 
fleUeht  darateBeo,  webhe  aaf  ins  gendi 
wand  aoleher  Rindviebattd»  ertvato 
oder  doch  nur  gertage  AbdlmpAmg  dm 
kassionsschalles  erzengt.    Hierzu  kommt 
bei  denselben  anfiretende  Kigenthtlroliobk 
auch  verhältnissmässig  grössere  Inflleerf 
distrikte ,  wie  sie  s.  B.  im  Qefulge  der 
kidgen  PkwaaBeoie,  die  als  Lqd 
iat,  vorlrommen,  dem  perkutorisches  K 
geben,  während  ähnliche  DestruktioDeo 
des  Pferdes  schon  eine  nachweisbare  Alterir 
normalen  Lungenschalies  hervoinifen,  Eit 
Worten:  die  Lungen  des  Kindes  habtaJi 
grosaeD  BbdegewebareleUhaBi  dB»H|j 
liaeitlt  flir  Loft  nnd  groaae  BeaonaHH, 
dass  auch  manche  phtUaische  Subjekfe  W 
nnd  suHicient  athmeo,  ungeachtet 
Gesammtlunge  für  den  respiratoriarlKo 
80  gut  wie  verloren  sind,  üeberdieafcba^ 
patholog.  Veränderungen  beim  Rii 
anden  Tbleien  mbemerkt,  weB 
vad  magern  Stücken  ndt  biegisaier 
nidit  allein  die  vordem  und  hinten) 
sondern  auch  die  ganze  Schulter- ,  i»  »< 
Rtlckengegend  auf  der  Höhe  der  Doruforti 
Rückenwirbel  bei  kräftiger  Perkossioo  vi 
ryo  Sehall  wahrnehmen  lassen, 
iidie  Verdiekongeo  der  Wand  sagsgai^ 
Plessimetrie  lässt  dsher  in  vielen  Fl 
Stiche.  —  Anders  dsgegen  verhält  dl 
gleichzeitig  auch  sarkomatöee  od^r  tiibe 
duktionen  im  interlobnlaren  Stratam 
diese  einigermaassen  ertieblich  sind  ondj 
centralen  Bits  haben.   Dorefa  den 
Ptroeeaa  der  Verödung  tritt  eine€hmpp8t 
nnngen  aaf,  welche,  wenn  sie  mit  den! 
der  Auskultation  nnd  mit  den  flbrigeD  N 
complexen  der  Perlsncht  zusammengebÄllcl 
geeignet  sind,  das  Vorhandensein  do: 
während  des  Lebens  zu  begründen.  W 
efaw  ansgesproehene  Dämpfung  dm  Ii 
Schalles,  aber  aodi  bimiebialfla  AthoeBtj| 
zaflihrende  Bronchus  ebenfalls  von  der  d 
betroffen  worden  ist.    Beide  pliysikaliBclt 
nungen  können  jedoch  eben  so  gut  einem  j 
scheu  Herde,  einer  plenritiechen  Aba 
angeboren,  Ahr  den  pertoltebtigen 
erat  dann  beweiaend,  wem  aaoli  die 
die  pathognomisohen  SaidMii  Hei 
pherischen  Wucherungen,  aoch  wenn  fik 
die  Plenrablätter  bedecken,  respirirt  die  It 
wenn  sie  von  dem  I^Sl^fiBlWf^Ste^li^ 
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Mbpteoralen  Bindo-c  webe  gar  nicht  berührt  würde; 
-QffctiäeB»  veruimmi  man  auf  einer  kleinern  oder 
0mn  tIndDB  4er  nittleni  Tbonugegend  ?enBiii- 
ffftm  oder  unbeatmuntee  Veaikulargerftoscb.  Letz- 
Imiir  fieiuod  kommt  jedoch  beim  Kinde  im  Staude 
fcr  Ruhe  innerhalb  des  physiolog.  Rahmens  bo  oft 
dasä  au3  demselben  auf  einen  patholog.  Vor- 
nicbt  gesehloaaen  werden  kaim.   Sdire&eD  Je- 
GeschwiUste  in  die  Tiefe  der  Lungentextur 
und  damit  wie  gewöhnlich  destruktive  Pro- 
in den  umliegenden  Lungen läppchen  verbunden 
lU'luration,  Lungeuatrophie,  Obsoleecenz,  Katarrh 
k  TäUkim  BnMwhieD),  ao  verMbwiDdafe  an  den 
)tx.  ^Uen  der  Brostwand  das  normale  Zellen- 
jsiaieh  giozlicb,  während  in  der  nächsten  Um- 
pkoig  enpptemeutäres  Biäschengeräusch  mit  con- 
MÖxaüeui  Rasseln,   seitweilig  von  Pfeifen  und 
tipencQ  begleitet,  geb0rC  wird.   Broneliialea  Ath- 
-■iiyildeotlicb  hervor,  wenn  grössere  Stellen  per- 
liiiiBäi  red.'impft  sind  und  die  Respiration  schon 
mSk'mSkKSLi  uud  bebcbleunigte  geworden  ist.  Die 
Geai|^iDd  wahrend  des  Liegcus  des  Thicres 
deifPf^    Stehen,  elienio  vor  einem  Hnatea- 
ima  vernehmbar ,  als  nachher.    Bei  tieht 
/'erlcusäioD  wird  wohl  auch  ein  HUsteUi  or- 
«X  diess  auch  bei  andern  Lungenleiden  ge- 
^  Beiiais  der  Diagnose  hebt  Vf.  Folgendes 
1)  Bai  der  LnageBentiflndong  iil  der  Fer- 
nicbt  gedämpft,  sondern  leer  und  zeigt 
iderstand ,  wie  bei  keiner  andern  Rinder- 
2)  Der  Schenkelton  ist  auf  grössere 
verbreitet ,  bei  der  Perlsuclit  ündei  er  sich 
Steilen.   8)  Bei  der  Lmgenieoebe 
pleuritische  Ergiessangeo  und  Adhidonen 
die  weithin  schallendes  Bronchialathmen  erzeu- 
,  bei  der  Perlsucbt  ist  mangelndeä  vesikulares 
Jk^iaeo  oder  bronchiales  nur  au  kleineren  umschrie- 
Steüen  nnd  nie  atark  vendunbar.   4)  Bei 
,^lb jniiflcbtigen  Processe  hat  man  bis  jetzt  nie 
«waßae  Geräusche  oder  metallische  Töne  gehört, 
üios  bei  der  croupöa-interatitieilen  iiIutzUudung 
I  4^FalliaL 

vermöge  der  anatomiaohen  Stmktor  der 
io  den  Umwandlongsstadien  und  ihrer 
dl  Frotuberanz  liegt  es  selir  nahe,  dass  sie 
be  der  In-  u.  Exspiration  gegenseitig  aneinander 
od  ähnliche  Geräusche  veranlassen ,  wie  sie 
im  LOaungaitadinm  der  Flenritia  gehört 
Bei  der  Perlsucht  fehlen  jedoeb  aehr  oft 
Cmstiude ,  welche  den  Reibungsgeräuschen  zu 
liegen ,  weshalb  dieselben  hier  nicht  immer 
liacb  Yfs.  Untersuchungen  verur* 
PerlgeaehwflMe  erat  dann  ein  Bdbnnga- 
wenn  ihre  glatte,  weiche  schlüpfrige  Ober- 
^  (besonders  durch  Saud-  odt^r  Kalkkörner)  mit 
*^l>eD  eckigen  Erhabenheiten  besetzt  wird.  Bei 
'^ea  Atbembewegungeu  ist  das  Geräusch  sehr 
|||>jicbt  aigand,  wie  bdm  plenritiaehan  Bei- 
keren  Excursionen  des  Brustkorbes  wird 
Bfid  hanptaäcblioh  bei  proloa- 


girtem  Auaathmen  vernehmbar.  Ganz  besonders  hebt 
Vf.  noch  hervor ,  dass  man  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose die  ganse  Bruatoberlllehe  anaknltiren  mttn^ 
da  das  Futterreiben  beim  Wiederkaoen  (Pansen- 
geräusch),  fcinblasiges  trocknes  Rassolo,  wobl  auch 
rauhes  Bronchialathmen  leicht  zu  Täuschungen  Ver- 
anlassungen geben.  Durch  folgende  Umstände  lässt 
sich  jedoeh  £e  Diagnoae  begrflndan. 

1)  Bei  Plearitia  verwhwindet  daa  Reiben  mit 
Eintritt  der  serocroupösen  Ausschwitzung  sehr  liald,  • 
kommt  erst  mit  beginnender  Resorption  verstärkt 
wieder.    2)  Das  persistirende  Beiben  der  Perlen  ist 
nv  an  beatimmten  Stellen  vemabolieb,  daa  plenri- 
tiscbe  immer  auf  iprfliaeren  Fliehen.   3)  Letztere« 
ist  immer  viel  stärker,  mehr  sägend;  es  ist  Fieber 
vorbanden.    4)  Pleuritisreiben  fühlt  man  in  den 
meisten  Fällen  deutlich  von  aussen  mit  der  Iland, 
bei  dem  der  Pwlen  niemaia;  bei  ersterem  welrt  die 
POTkuNion  stets  eine  Horisontallinie  nach.    5)  Ein 
Reiben  am  Hrrzhputel  ist  synchronisch  mit  dem 
Puls,  das  der  Perlen  erfolgt  nur  beim  Aua-  und  Ein- 
atbmen.    6 )  Eine  Verwechselung  mit  Knistern  oder 
Ivooknem  frinblaaigem  Baaieln  wird  vermieden, 
wenn  man  ktlnstlich  husten  llsat  oder  frisches  Wasser 
reicht.     Nach  einem  Ilustenstoss  vermindert  oder 
verschärft  sich  das  Rasseln  immer,  während  das 
Schaben  unverändert  bleibt ;  ausserdem  hört  man  bei 
Üngerem  Anlegen  dea  Ohre  neben  BasaelgeriuBdien 
immer  auch  Pfeifen  oderSchnurreo,  unter  Umständen 
auch  Zischen.    7)  Vor  einer  Verwechselung  des 
Perlenreibens  mit  Pansenreiben  schützt  die  Wahr- 
nehmung ,  dass  ersteros  immer  gleichzeitig  mit  den 
flankenbewegmigen  erfolgt,  letrterea  veraebwindet 
während  der  Bewegungen  des  Magens  allmälig,  kehrt 
aber  in  einigen  Sekunden  mit  grösserer  Intensität 
zurtlck.  Ausserdem  hört  mau  das  Reibuiigsgeräusch 
des  Futters  auf  der  Pansengegend  ungleich  besser, 
ala  anf  derBnntwand  nnd  ee  verBcbwfaideC  gtaslldi, 
wenn  die  Haganverdaunng  vollzogen  ist. 

In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Perlsucbt  zur 
Tuberkulose  des  Menschen  hat  Prof.  Schüppel 
(vgl.  Thierarat  Nr.  1.  1873)  dargethan,  dass  in  Be- 
eng anf  die  grObeien  anatomiaehen  VerblUniaae, 
soweit  man  sie  mit  dem  Measer  und  dem  blosen 
Auge  verfolgen  kann,  mehrere  auffilllige  Unterschiede 
bestehen.  Die  Perlsucht  tritt  primär  immer  an  dem 
Brust-  und  Bauchfelle  anf  nnd  ergreift  dann  die 
Lympbdmaen,  namentlidi  die  der  Bmat  nnd  daa 
Dnterleibes,  aelfaner  breitet  sie  sich  auf  das  Paren- 
chyra  der  Lungen ,  der  Leber  und  der  Tuben  ans 
(was  nach  Ref.  —  laut  seiner  langjährigen  Er- 
fahrungen —  eben  so  wenig  der  Fall  ist,  als  daaa 
rie  Id^  nur  eine  gani  nntergeordnete  aei).  Bin 
wesentlicher  Unter«^d  liegt  darin ,  dass  die  Perl- 
knoten, wenigstens  an  den  serösen  Hänteo  nur  zum 
kleinern  Theil  in  Form  des  miliaren  Tuberkels  auf- 
treten, zum  gröBsten  Theil  sind  es  vielmehr  omfang- 
reiehere  Knoten,  von  der  OrOasa  einer  Brbae,  einer 
Kirsche,  einer  Kartoffel,  und  diese  Knoten  gleichen, 
bevor  aie  verkiaen  nnd  verkalken,  binaichtlich  ibrea 
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AmeheM,  ibrer  Gonaitteoi  und  Sebnittfliehe,  niebr 
einer  fibHfeen  Qesch walst,  als  den  grSsseren  THiberkel- 

conglomeraten ,  wie  sie  in  manchen  Organen  des 
Menschen  auftreten.  Ferner  liegen  gerade  die  grös- 
Bern  Perlknoten  des  Brust-  und  Bauchfells  nicht  in, 
uder  anter  der  Serosa,  sondern  sie  entwickeln  sich 
«08  einer  neugebildeteD  feinielligen,  geOsaraicbeD 
Gewebtoane,  nelcbe  Uber  der  freien  Fllebe  der 
Serosa  hervorwncbert,  ond  nicht  selten  hängen  sie 
vermittelst  eines  dünnen  Bindegewebsstieles  mit  der 
Serosa  zusammen.  Trotz  dieser  Unterschiede  erklärt 
sich  aber  Prof.  S.  fUr  die  Identität  beider  Bildungen, 
da  die  mikroskop.  Untersuchung  der  Perlknoleii  die 
Urform  den  Tnberkeli  naehweiel,  wie  lie  durch  B. 
Wagner  und  ihn  selbst  in  den  menschlichen  Or- 
ganen beschrieben  worden  sind.  An  jedem  Perl- 
knotrn  lassen  sich  auf  einem  gewissen  Entwicklungs- 
stadium  2  Bestandtheile  scharf  unterscheiden,  und 
zwar  1)  eine  bindegewebige,  meist  sehr  zellenreiche 
und  daher  dem  Sarkom  oder  Lymphaarkom  sieh  an- 
nUhemdeOewebimaaee,  welche  gewiiaermaantn  das 
Siroma  des  Knotens  liefert,  und  2)  überaus  zahl- 
reiche, rundliche  Gebilde,  feinste  follikelähnliclie 
Knötchen,  welche  sich  in  Nichts  von  dem  originären 
Tuberkel  des  Menschen  unterscheiden. 

Wegen  der  ftr  den  Menschen  dürch  Geonss  des 
Fleiaebes  perlsOehtiger  RiMer  erwachsenden  Gelkbr 
erscheint  nachstehende  Mittbeilnng  von  Adam 
(Wchnschr.  f.  Thhlkde.  Nr.  9.  1872)  über  das  Er- 
gebniss  der  Fleischschau  von  hohem  Interesse. 

Unter  12205  während  des  J.  1871  in  den  Schlacht- 
käueern  der  Stadt  Augsburg  zur  UntersnehanK  gekomme* 
Den  über  l  J.  alten  Kiudem  fanden  sich  64  tnberlioiöse, 
bei  1U7  überhaupt  iiranl^  berunUeoeo  Riadoro,  mithin  60oy<,. 
Oanmter  betenden  aleb  so  Oehsea,  4  Stiere,  40  Kfihe,  im 
Aller  von  l— S  J.  12.  von  3—6  J.  S2,  über  6  J.  20.  Der 
Bsite  nach  gehörten  18  Stüclto  dem  eiDfarblgen  Gebirg»* 
vleh «  SS  den  rothen  and  gefleekten  ViehaebligeD  an  der 
Donau,  im  Ries  und  im  Ansbachischen  und  14  dem  ober- 
bayrischen Landficbiage  ao.  —  Nach  dem  Sitze  duKrank- 
ktUtproeum  ISad  rieb  bei  41  RtadvIehatBekea  die  Tnber- 
Icnlose  (gleichzeitig  in  der  Substani  der  Langen,  sowie  anf 
dem  Brost-  ond  Bauchfell,  ismal  nur  auf  dem  firaat-  und 
Baoehfell  nad  lOmal  nvr  Im  Pareaehym '  der  Longen.  In 
allen  Fällen  waren  ausserdem  die  ßroncliial-  und  Gel<r5s- 
dräaen  mehr  oder  minder  stark  betheiligt,  seltener  die 
Leber  oad  Iflls. 

Ea  ergiebt  sich  mMbni,  dass  die  Tnbei-knlose  in 

gleicher  Häofigkdt  bei  männlichen  wie  bei  weilHiclien 
Rindern  vorkommt,  und  dass  die  Zahl  der  tnberknIOa 
befundenen  Stiere .  Ochsen  und  Kühe  so  ziemlich  in 
dem  proportionalen  VerhflUniss  zu  der  Qesammtzahl 
dieser  Viebgattungen ,  wie  sie  zur  Schlachtung  ge- 
kommen  sind,  sieht  Abgesehen  von  den  SmtghÜ- 
bem,  unter  welchen  steh  kein  taberknUSsca  Stflek 
vorgefunden  hat,  kwnmen  die  Stiere  verbAltniss- 
roässig  am  jüngsten  zur  Schlachtbank,  während  die 
Ochsen  meistens  zwischen  3 — 6  Jahren,  und  die 
Kühe  erst  iu  dem  höhern  Alter  dazu  gelangen. 

Nach  einer  weitem  Mittbeilnng  Adam's  (9.  a.  0. 
1878)  wurde  dieTttberkulose  anter  10463  la  denSchlacht- 
hänsem  Aogsbnrgs  Eur  Untersuchung  gekommenen  Rind- 
viehstücken  I33mal  vorgefunden  —  ^27°/o  im  Ganzen, 
76«/o  dir  tberbaeptkiaak  beibaden««  Rbider.  Daroater 
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l)efanden  sich  5  Stiere,  21  Mastoehsee,  w,  Kn^ 
Alter  von  1 — 3  J.  standen  2 ,  von  3— €  J.    .  ^ 
7  ;  von  den  Kühen  waren  4  «ater  8,  49  twi»ebeD  a 
47  über  6  J.  alt.   Die  Kraokheitsprodokte  «artlea 
den  gleichzeitig  in  der  Substanz  der  Longen  ond 
serSsen  Hauten  der  Brost-  ond  Bauchhöhle  w 
(17  mannl.  und  64  weibl.);  ia  daBLnifea  ilkig 
(7  männl.  und  15  weibl.},  nnr  aaf  des  Bni 
Bauchfelle  bei  10  (3  männl.  und  8  weiU.). 
betr.  gehörten  folgenden  Riodviehschlii^  10: 
gäuer,  Montafnner,  Schwyznr  10  Stück  (6  mint 
weibl.),  dem  rothen  Vieh  des  mittl.  und  wkü 
laods  37  8t.  (4  männl.  und  33  w^bl.)i  den 
Schlade  15  St.  (8  mfinnl.  und  7  weibl.),  de 
Laadschlage  30ät.  (8  m&ooi.  ond  SS  weibl}, 
Rah  den  ShBmsBlbaler  Sebisge. 

In  Besog  anf  die  BankwürtUgheit  da 
■perhüchtiger  Rinder  hat  der  Verm 

J^liierärzte  sich  dahin  ausgesprochen, 
Fleisch ,  selbst  wenn  die  Krankheit  i 
ringgradig  entwickelt  ist,  vom  Verl 
schliessen  sei. 

Nr.  36.  MiliartuberhuloH  hd 
Vorkoromeo  bei  dicesr  Thiergattsig 

mehrfach  besweifelt  worden  ist,  bat  ProC 
(Virchow's  Areh.  LV.  8.  290)  bi 
beobachtet. 

1)  Eine  9Jihr.  immer  gesond  geweMOi 
von  einem  Hunde  am  Habe  tiemlich  stufe 
nach  an  der  untern  BalsflSche  eine  kk'C-'  n^r:*'! 
mit  Ausfluss  zuröokblieb.  Das  Thier 
kelte  anhaltend,  es  traten  zeitweise 
hefHce  HnstenanfAlle,  endlich  ^rbreohec  ät,ui 
wurde  es  getödtet.  Die  Sektion  ergab  ak]lelfl| 
kulose  der  Lungen ,  der  linken  Niere  n<  ' 
UMgen  Herd  im  Unterbautaellgewebe  dei  Batal 

2)  Bei  einer  altern  weiblichen  Katie 
ihrer  Tödtung  das  Leiden  an  Lungen,  Lebttj 
und  Nieren,  ferner  katarrhal.  Broncbopni 
Lnogenthellen  und  beginnende  Lebercirrhose. 

B,  giebt  zu ,  dass  die  bronchopnenra 
in  letztcrm  Falle  das  Urtheil  über  die  Natai 
liegenden  Veränderung  vielleicht  erscbweii 
wenn  daaTorkommen  dsrTiibsrknlossis' 
Organen  nieht  jeden  Zweifel  beseitigte, 
rhal.  Process  in  den  Lungen  hegleitet  i 
bei  der  Katze  die  disseminirte  Tuberkelei 
ist  der  Process  auch  darum  dem  beimM 
ähnlich.  Bei  der  nahezu  voUkommeoeB 
des  menschlichen  i'aukreas  gegen  TrI 
dient  jedoeb  das  Vorkfloimen  dsneUMi 
Organe  bei  der  Katae  alle  Beachtong. 

Diese  Beobachtungen ,  welche  die  »4 
und  histologische  Identität  der  Taberknioie j 
mit  der  des  Menschen  wie  kaum  bei  eioäl 
Tbiere  feststellen,  sclieinen  zur  VoraicM 
Dentong  von  Impfireaoltaten 
Kalten  su  Versneben  benihrt  werden.  lo 
das  Vorkommen  der  Tuberkulose  bei 
haupt  weist  B.  darauf  hiu,  dass  die^^elbe 
durch  die  Perlsncht  repräsentirt  wird, 
Pferd,  allerdings  Bellen,  ächte  Miliartuberl 
sich  von  der  Rotzneubildong  ohne  besood 
rigkeit  nntersobeiden  lisst, 
Tuberkidose  befan  Sekvoein  ebeaftB»  vm 
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*a  Torfcoont,  b«f  Sekafm,  Ziegen  unä 
ab«  M«b  riebera  BeobieUaqgMi  diflir 

7.  KSMgi  Gelenkentzündmff  mit  tehm» 
üartiAerhtlose  kam  in  der  Dresdner  Thier- 
Je  bd  «Ben  Ijihr.  Sehwime  lur  Beob- 

(bankoag  soll  im  Alter  Ton  6  Hon.  mit  An« 
Im  mMm  PlnlirtaheDkela  begonnen  and 
pweSeboHTEMi  Tfnrursacbt  haben.  Der  antor 
feak  ab(«««tzte  Ilinterschenkel  war  bedeutend 
Die  die  Anschweilno^  fibeixiehende ,  weisse 
Bnt  seifte  lablreiche  rothbranne  Flecke, 
an  denen  die  Oberbaut  ganz  flach 
rSthHcbea  Gewebe  herroriredrängt 

•  nucben  Stellen  war  schon  ein  Dnrclibrnch 
tedu  blotreiche  Gewebe  kaopfartit;  hervor» 
rdo  Ii  ümem  einffeaebloMener  Pfropf  voo*ki^ 
iüdcrMsEflc  ▼orlt^,  der  sich  leicht  herani* 
•.  üacii  «Dem  Sagittalscbnltt  dnrcb  den  gan- 
UaiilB  rieh  die  AaNbwdtanfksnptaieblteh 
teiveisses  Gewebe  bedingt,  durch  welches 
tkaeindertet  Welte  kbiarch  gingen.  Nnr 

Ellk  den  flpnngfeleeto  tBadtm  rieb  petio- 
tfaKenin;:on .  In  diesem  Bindezewebe 
küige  Herde  von  Mohnsamen-  bis  Haeel« 
ifthMgee  Pfrtipfe  MMeton  tuMbe 
iMnEnompcn  einer  ziemlich  trockneo,  filb» 
hilbiiei  »ie  lagen  in  üöblen,  deren  Wlade 
bMiB,  iMinebmi  weiebenG«webe  htdfhnier 
ibt  waren  nnd  von  festem  fibrSseti  Rindere- 
Kmh  wnrden.  Am  Unterscbenkelbeio  fand 
nBidedas  Hark  injicirt,  weich,  die  ganse 
««BodrStblich ;  dieGelenkfläche,  nicht  mehr 
m  Ksorpel  fiberzogen ,  selgte  melirere  nn- 
t,nft  weichem  röthlichem  Gewebe  ansgefBllte 
Sodem  von  stehen  gebliebenen  Knorpelsellen 
!i«rdeekte  Gruben.  Aebnlich  verhielt  sich  die 
äficbe,  jedoch  waren  hier  in  dem  weichen 
ttdü  ftete  Massen  eingelagert.  Die  Gelenk- 
Wb;  von  der  blutreichen  Synovialmemhran 
Msebrotbe ,  derbe  fadenförmige  Wucberun- 
ntannigfaeb  rerbanden ,  nnd  an  dei  Terbhi- 
findeo  sich  knotenförmige,  erbeengrosse  An- 
I.  die  im  Innern  Jedesmal  einen  Käsepfropf 
nt  Aenabne  des  obem  Tbelles  des  Sprung« 
i  mren  die  Qbrigcn  .^pmnggelenkknochei 
{Cttn  zn  nnterscbeiden ;  an  ihrer  Stelle  be- 
in  der  wefeben  DledegewebnMNie  eefogel- 
Xkeoiaseln  ron  mattrSthlieher  Färb«  und 
itv.  la  dem  nmgebenden  Bindegewebe,  so- 
bMben  IkmdeB  «leb  tabbeiehe  binlg»,  oft 
»«de  Herde;  die  trockenen  K&sepfropfe 
(keab$blen,  ambflllt  von  einer  meist  l  Mrotr. 
(Müdbeo  Blndegewetiedriebt  ^  weiehe  Vit 
laschen  dnrch  zahlreiche  feine  Adhärenzen 
V.  Vereinselt  kamen  sowohl  im  Knoehen, 
(pneke  ench  grOssefe  luseeinenbSflgen  de 
»^thlichen  weichen  Gewehes  mit  einzelnen 

•  kiiigen  Herden  vor.  Das  obere  Ende  des 
MnfiB  nofinel,  nor  war  aaeb  Uer»  wie  an 
i«  die  Bplpibyie  alliker  leflelrt  aad  etWM 


(V«  des  Organs)  zeigte 
Iba  ?Qo  mOiaier  Gritaee  bis  zu  2  Ctmtr.  im 
'  Die  bldaaten  waren  mndlicb,  grau,  massig 
*a«tt  bSeicrig,  oft  mit  kleinem  besetst  nnd 
Theil  noch  vom  Milsgewebe  bedeckt,  über 
«  bervor.   Beim  Anschneiden  derselben  fand 
Kspsel  von  granröthüchem  weiehem  Gewebe 
naalbeerf&rmige  Käsekugel,  die,  obgMeb 
•dUWrend,  im  Ganten  leicht  herausgehoben 
■te  ud  die  beim  Oarcbschnitt  in  der  gelblichen 


flMmn  ariilfeiebe  «etasHebe  Pftnktebea  erkennen  lie^^s. 
In  einem  Leherstücke  fanden  sich  his  2  Mmtr.  im  Durch- 
messer haltende,  welssUebe  nnd graae Knötchen,  in  iioiei»* 
arttgea  GrvppeB  aneManeasMieiid  md  varegelmlssif« 

Felder  von  Lebergewebe  »wischen  sich  Irwfend.  In  ihrer 
ümgebnng  war  dasstfitseade  Bindegewebe  wie  bei  Scirrhose 
gewiMrtrart  and  fenebrnmpft,  so  dasnaafbenfOrarige  weisse 
Zöge  auf  der  Oberfläche  riefen-  und  fnrchenähnliche 
Zeichnungen  bildeten  nad  flach  gewölbte,  normale  Leber- 
abthellnngen  umgabea.  Offenbar  die  jdnfstea  KaMeben 
enthielt  das  nbersnndte  Lvngenttück.  Dieselben  waren 
meist  miliar,  von  grauer Ferbe,  aaweilen  mit  einem  wei»«- 
Itchen  Centrnm  nnd  saflreleher  CnosiateBH.  Am  Mblreidi- 
sten  traten  sie  am  scharfen  Rande  auf,  übrlfrens  kleinere 
im  Lnngengewebe,  grResere  in  deu  Blndegewebssügen. 
Die  Schleimhaut  der  Bronchien  zeigte  nlebtB  Abnormes. 

Die  mikrosk.  IJntersuchunar  ergab  die  käsi;,'o  Masne 
ans  einem  kömigen  Detritus,  scbollenartliren  nnregelmässig 
gestalteten  Körperchen  nnd  vereinzelten  flreleB  Fetttropfen 
gebildet.  Die  Umgebung  derselben,  das  graurölhliche  und 
röthliche  Gewebe  in  den  Knochen  nnd  dem  Bindegewebe 
des  Ilinterschenkels,  bcstaiul  aus  einer  gefSssreieben  Aa- 
bieAmg  spindelförmiger  und  rundlicher  Zellen  der  ver- 
schiedensten Art.  Aehnliches  botesn  die  grossen  Knoten 
der  MiU  dar.  Die  Lunken  -  und  Leberknoten ,  sowie  die 
kletaMtea  der  uns  bestanden  fast  nur  ans  0.004  bin  o.ooT 
Mmtr.  groeaea,  glänzenden  KeiBea,  Uer  and  da  mit  g^ 
riagen  ProtoplaMaare«teQ. 

Der  nitgetbeilte  Fall  eneheiot  rnn  so  mehr  be- 
nerlmitiroHb,  da  noch  gar  keine  klinischen  FftHe 
bekannt  sind,  in  denen  bei  ansern  ITaastliicrcn  käsip^c 
Entzöndnngen  Taberknlose  zur  Fol?c  hatten ,  wäh- 
rend für  Kaninchen  und  Meerpchwoiochen  bekannt- 
lich nachgewiesen  ist,  dass  die  Resorption  abgestor- 
benen Eiters  allgemeine  Tuberkoloae  mr  Folge  bat 
mid  tneh  beim  Menaebeii  kisige  EntsOndoDgen  ond 
Taberknloee  bei  Sektionen  häufig  (^efnndcn  werden.- 
Namentlich  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei  Schweinen 
die  kHsigen  Gelenkentzflndnngen,  bei  Rindern  die  bei 
Schlempefütterung  30  liäufig  auftretenden  intramus- 
kulären kalten  Abscesse  die  Veranlassung  zn  Tuber- 
kaloae  geben  (Sächs.  Vet-Berlflbt  ▼.  J.  1871). 

Nr.  38.  Das  Verkalben  der  Kühe  wurde  nach 
den  Sieht.  Tet^Beridbt  vom  J.  1872  von  veracbie- 
denen  Beiirksthierärzten  mehrfach  beobachtet.  Bene- 
dict sah  dasselbe  fast  seuchenartig  anftreten  nacli 
fehlerhafter ,  besonders  zu  reichlicher  massiger,  oder 
kraftloser  Ernährung  (z.  B.  übermässiger  Schlerope- 
fütterung  neben  sehr  geringem  Beifutter),  deren  AIh 
iMwffg  aneh  du  I^ideii  beseitigte.  Haubold 
bMbac|teto  es  besonders  bei  jongen  Thieren  naeh 
reichlicner  Träbcrfütterung ;  Tinct.  ferri  pomat 
(lägl.  3mai  2  Theel.)  brachte  es  bald  zum  Schwei- 
gen. Bräu  er  fand  dasselbe  seuchenhaft  besonder« 
in  den  Ställen  enger  Thäler;  Ferr.  eulph.  u.  Calc. 
pbospbor.  hatten  einen  sweifelbaften  Erfolg.  Jobn 
ftbrt  efai  fluoot  Verkalben  an,  daa  fttr  die  Ansteht 
spciebt,  dass  |»arasitisdie  PUte  in  der  Seheide  als 
Ursache  za  betrachten  sei^n. 

Seit  l  >/t  J-  f  t>esonderB  regelmiissig  aber  im  letzten 
halben  Jahre,  Terlcalbten  anf  einem  Gate  die  KflUie.  Das 
Gut  war  vom  Besitser  seit  8  J.  übernommen  worden  und 
hatte  derselbe  su  dem  Reste  des  frühem  Vlehstandes 
einen  Stamm  Oldenburger  neu  blnsn  gekauft.  Die  Kfihe 
standen  in  2  Reiben,  mit  den  Köpfen  nach  dem  zwischen 
liptrendf  n  P^ittorpange  gewendet.    Sowohl  die  Stände, 

als  auch  die  Jaucbonrinnen  battea  an  wenig  Gefälle,  lets- 

uiyitizeü  by 
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tore  aasäcrdem  zu  ii:eringe  Tiefe,  so  dass  die  Jauche  nicht 
abäoiM  uud  die  Tbiere  tarn  iageo.  Zaent  hatte  eine,  dem 
nHsB  BtuNM  sHiehSflfe  Kvh  vettalMt  ud  iMfe  m  der 
«nrfickpRblicbenen  Naohirebnrt  ppkHlnkclt ;  wenipe  Wochen 
daraaf  hatte  die  2.,  daao  die  a.  Kab  eto.  verkaibt,  fast 
alle  In  regelaiiasiffer  Betkenftriire  Ma  nm  andera  Ende 
der  Reibe  und  ganz  im  Verlaufe  des  Jauch ratjflaues.  Auf 
der  andern  Seite  hatte  da«  Verkalben  erst  riel  sp&ter  be* 
ironnen,  and  iwar  an  derBtnbieRnngsstdle  der  Rinne  aaeh 
der  andern  Seite  hin.  Dabei  seigteo  die  Kühe,  die  ver- 
kalbt  hatten,  einen  trocken  blasenartigen  Aoaiehlag  an 
Schwaaiwnrzel,  After  nnd  Scham,  indeas  er  bei  den  noch 
der  Tragenden  nnr  spnrweise  in  entdedcen  war.  Es  wurde 
endlich  die  täglich  Iroalige  Wa«chang  mit  Carbo1«5ure- 
löeuog  (1  :  50),  sowie  das  Ausspülen  der  Jaacberinaen  mit 
der  erwähnten  Ldsnng,  sowie  dass  Feir.  sulphur.  ange- 
ordnet und  so  dem  Uebel  bt^gegnet.  —  Ein  2.  Fall  betraf 
den  Rindviebstind  eines  Kittergntes ,  in  welchem  seit 
6— 7  J.  das  Verkalben  bald  im  grSssem,  baMteferiagera 
VerhältniHH  herrscht.  Auch  hier  verhütete  J.  weitere  Un- 
fälle mittels  der  Carboleäarelösuag  und  des  Ferr.  sal- 
phorfonnu. 

Die  gleiche  Aoaieht  vertritt  der  Dep.-Tliiennt 

Zünde  1  in  seiner  Abhandlung  Aber  enzootuchen 
Abortus  (Kec.  de  m6d,  v4t.  1871),  welcher  aeiner 
Angabe  nach  am  häufigsten  bei  Ktthen  (selten  bei  Stu- 
ten) vorkommt ;  er  zeigt  sieb  bei  mehreren  oder  aneh 
allen  Stücken  desselben  Stalles  zu  verschiedener  Zeit 
dorTrlcbtigkeit  und  wiederiwlte  äUk  aeM  5— 0  J. 
liintor  eioaoder. 

Oer  AborCoe  erfolgt  oft  lehookiine  Zeit,  iiaflb- 
dem  eine  Kuh  in  einen  Stall  gekommeii  iit,  in  wel- 
chem die  Krankheit  herrscht. 

Einige  Stuiideu  vor  dem  Abortus  bemerkt  man 
iKicli  Z.,  dasä  der  Uintcrleib  zusamuieniUUt  und  dass 
die  Flanken  aul'geschUrzt  sind.  Der  Fötus  gebt  mit 
den  £ihftut«ii  dme  Aostcengung  ab.  Die  KiaoUieit 
herfBebt  besoDders  mTblleiBinregoeriaGhen  Jihren, 
wo  die  Ffltnzeu  sehr  wftawig  lind  ond  eoinit  wenig 
nähren.  Der  dadurch  hervorgerufenene  adynamische 
Zustand  begün=;tigt  dir  Produktion  der  Mikrophonen, 
Mikrokukken  und  Bakterien  auf  den  Schleimhäuten 
der  (ieuitalieu.  Die  Pflanzen  bedecken  sich  bei  sol- 
cher Wittemng  Idoht  mit  Pilzen,  welche,  dhreltt  wie 
dae  Muttcrbem,  auf  den  Uten»  wirken.  Die  Krulc- 
beit  pflanzt  sich  aber  durch  Ansteckung  fort,  nnd 
man  findet  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  und  längs 
der  Vagina  einen  Pilz ,  der  der  Leptothrix  buccalis 
Sfleiclit.  Bei  der  Geburt  und  den  nachfolgenden 
Effluvien  vermehren  sich  diese  Gebilde  ungemein  nnd 
tragen  zor  Zerselsang  der  Eibinte  nnd  der  Eikrete 
bei.  —  Prof.  Pranek  konnte  dnreb  Inoentetion 
dieser  Materie  auf  die  Oeeoblechtstheile  einer  träch- 
tigen Kuh  Abortus  erzeugen  und  Bakterien  nachwei- 
sen, ebenso  R  o  1  o  f  f.  Die  Thicre  inficiren  sich  aber 
besonders,  wenn  die  Lagerstätten  kurz  sind  uud  die 
Abzugsrinnen  wenig  Abfluss  haben,  so  dass  dieKtihe 
mit  dem  Hintertbciie  in  die  Mii^ancbe  an  liegen 
kommen. 

Gegen  den  Schwächezustand  sind  tonisirende  ond 

bittere  Mittel ,  von  H  a  u  b  n  e  r  dafl  Ferr.  snlphur. 
''mpfohlen  worden.  Zundel  zieht  die  Phenylsfture 
vor,  welche  von  der  Mitte  der  Tragezeit  an  verab- 
reicht wird.  Insbesondere  verhindere  man  aber  die 


PinIni«  der  Nachgeburt,  sei  es  _ 
wegnähme,  oder  durch  Einspritzui^ 
Lösung  von  PhenylsJlnre  (1 :  .50),  oder 
manganicum.   Man  isolire  auch  die  Pat 
desiuficure  Stand,  Krippe  und  Raufe  derseiiN 
Vermbt  iit  aneb  beim  Ankaaf  Iriditi^er ; 
ratben ,  da  dnrob  solebe  dai  Debd  ia 
fMcbiefipt  «erden  kann. 

Emfthmng  verdient  liierlMi  jedoch,  hm] 
(L'Arcliivio  della  Veterinaria  Ital.  XI)  Ai 
Anwendung  von  Phetvjhäure  beobaclil 
zwar  bei  melireren  Schweineu,  die  w^ei 
(mit  bestem  Erfolge)  einige  Tage  biod| 
Ctgrmm.  der  fragl.  Ähiro  erbaKta  bat 
einer  Im  10.  Hon.  tilchttgen  State,  bd  { 
schwlijga  Steilen  an  Zahnfleisch  uodZaog 
Gemeng  von  Ac.  phenyL  and 
t)epin8elt  worden  waren. 

Nr.  39.  Rotz. 

In  Bezug  auf  denselben  sind 
riehtliche  Erkenntnisse  abgegeben 
wir  ibrer  groaaen  aanitit^ol!: 


htbeoJ 


Im  1.  Palie  bandelt  es  sieh  uib 

Frage,  ob  trotz  der  FVeigebung  der^ 
Praxis  durch  die  Gewerbeordnung 
Heilung  eines  rotzkranhen  Fferdmä 
Laien  strafbar  sei. 

Ein  Sebmied  batte  2  cotakraake  Pforde« 
fai  Bohaadlaaff  |teao«n«B«  ihnen  Font 
Spiessfflanz  eingegeben  und  die  Drüsen  ge-^*! 
iadewen  out  der  Knr  tu  reusiirea,  w 
ipilir  Uaaageaoaeae  KraitthlefanC  di« 
Tbiere  anordnen  müaien ,  woranf  die  Ankl* 
Ptoscber  aas  der  Verordaung  der  Bretlw^ 
vom  10.  Apifl  1669  und  f  stt  des  81  ' 

die  wesentliche  Verletzung  von  Absperruugl 
sar  Verhütung  der  Verbreitang  von  Vi 
worde,  welche  trots  seiaes  Eüawaata, 
Krankheit  nicht  genügend  erkannt  in 
Verurtheilnng  xa  3  W.  Gefangoiss  endetet, 
annahm ,  das  Uegentheil  6«i  tbeUa 
daas  derselbe,  früher  beittHilltir  stebead, 
in  den  Pferdckrankheiten  gesammelt  habe, 
zu  lolgorn ,  dans  der  alü  Gutachter  vemommf 
bekundete,  dass  die  Merkmale  der  Rotzkr 
den  Laien  bekannt  seien  [dreiste  Bebaup 
hiergegen  ergriffene  Berufong  erkauate  da«  « 
ftddlt  an  Bretlan  Freispfaehnng ,  da 
mwngita  der  Gewerbeordnung  ein  Jeder 
Fnaä§  aasAben  könne  und  aurdieBeUeguif  { 
•TUerarst*  mm  der  ferbargefcandea  * 
»ei,  wie  »ich  denn  auch  die  §§  119  —  125 
ordre  vom  8.  Aog.  1835,  welche  von  deoj 
der  Mandhrnff  dar  TOtikraakeB  PMe  r 
diu  Besitzer  derselban  beaSgen,  auf  den  Aog 
keine  Anwendung  finden.    Die  Ober^St 
beantragte  ia  ibrer  gegen  dies»  Benteps  < 
tigkeitibeaohwerde  die  Cassation  joner  t; 
dass  die  sanitütspolizeilichen  Vorschriften 
den  Krankheiteu  vom  8.  Aug.  1835  im  ^11 
daM  unbefugte  PersoneD  sich  nicht  mit 
solcher  Krankheiten  befassen  dürften. 
Hnndswuth  and  Milzbrand  besondere  St 
seien,  lei  bei  Rots  und  Warm  nur  das 
sprechen  nnd  dieser  Mangel  die  Veranlassnnj 
der  Hegiemag« verordnnag  vom  20.  April  i&( 

Digitized  by  Go. 


Falk«,  Bflriolil  iber  die  TbiflnuioeUmnae. 


m  Vanriiiaff  dareh  die  Oeirarl>Mr4irai}g  «itf- 
m  «Me  dIeM  fen  «ktani  BnAB* 

lites  n4  Miait  die  Sicherheit,  welche  das  Re- 
ife« die  y«rbr«itong  Msteekender  Tbierknnk- 
iweckte ,  lehr  erheblich  beeiotrichtigt  werden, 
IwtA  der  Oewerbeordnang  sei  nnr  darauf  Re- 
is Gewerbe  too  dea  darauf  lastenden  Fessein 
B,  siekt  aber  die  saoitätspoiizeilicben  Vorsclirir- 
>inft  treten  in  lassen.  —  Das  Obertribonal 
tie*m  die  Richtigkeit  dieser  Anaffibraog  nicht 
n  nies  die  Besehwerde  nröek.  [Hoffen  wir, 
•  lUMinpritait,  wie  d«r  4tt  ObtrMtaMlB 
lld  fenaebt  werden  1] 

J.,  TOO  M.-R.  P  i  n  c  u  s  abg^ebene  Qut- 
jbrachr.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XVllI.  p.  365. 
äriflt  die  Frage,  ob  der  Pferderotz  im 
•i^iU  des  Slrafyesetzbuekä  aU  Seuche 
Ii  Ii 

ML  hat  ein  Privatattast  daliio  ausgestellt, 
tübukbeit  der  Pferde  keine  Viebseacbe  sei 
I  ad  akht  nach  den  Worten  and  dem  Sinne 
MlMli  febdteo  wanden  Unne,  «nd  ba* 
«".1  laicht  dadurch,  dass  in  den  genannten 
Mtfort  «Seodie*  ohne  andere  Krankheits- 
|l|l|tnKwbt  sai  vui  der  Oeaatagabof  daher 
p'Si^i.l?  inllsthiimliche  und  die  medicimsche, 
mmamtclMßlUhe  Bedentoag  denelben  im 
Ülta  kBane,  «nd  Mefnaab  fereMba  man 
Ar  fir  gleichxeitige  oder  rascb  hintereinander 
fttnakug  Tieler  Thier»,  and  swar  aaa  all- 
nd  avermeidUchen ,  'daher  aothweaittgea  IFr> 
w*es  Begriffen  von  Viehseaehen  gcgea&ber 
'^nterobi  ebenso  bei  Laien ,  als  bei  Aeraten 
U»  «ilgeBein  als  nor  eine  sporadkehe  Kronk- 
idealae  in  den  meisten  FUlen  ansteckende 
Ii,  deren  Gefahren  übrigens  vielfach  über- 
^  [!].  Zu  diesem  Auftreten  kirne  noch 
duBehrtahen  der  Krankheit  nicht  durch  all- 
\  DBrerrnftidlieh  whfcande  Ufanthan  «la  bei 
«tynrebracht  werde. 

gerichtlicben  Verhandlung  bleibt  der  Saeh- 
tei  dieser  Ansicht  anter  Berufung  auf  das 
«p  die  Instruktion  über  die  Viehsenchen  vom 

0  und  aaf  das  K^ulativ  über  ansteckende 
ton  8.  Aug.  laSft;  das  ersture  Geseta  er- 
Soukraokheit  gar  nicht,  in  dem  zweiten 
icbt  als  Senohe  genannt  und  daher  eine  Con- 
d  denelben  nneb  aar  mit  einer  PeUa^trafe 
Mroht:  eine  Strafe,  die  der  qu.  Prof.  bei 
<«ei  ferincen  Bedaataag  der  i^raakhelt  (1 1) 
m  wnebtai 

r^ntachtea  und  selaen  Motiren  tritt  Pineas 
«dcatte  entgegen  oad  erklärt  den  Bots  der 
UmM  fir  eine  KraiAiMK.  dia  aanohl  dam 
'1^  dem  Sinne  des  Gesetaes  nach  ca  den 
iSaalgeBetahachs  beaeiehnetea  Viehaeachen 
\lkn  Semehe  hat  medieiaiaeb  elae  awaiCMbe 
a  lentehnet ,  aaf  das  ladirldnam  beoogen, 
Ik^rsn  oder  Meoselien,  eine  Krankheit,  die 
I,  bald  sohneii  den  Organismus  ontergribt 
ftrerDnaar  unrettbar  aam  Tode  führt,  «ras 
ii  fm  gewöhnlichen  Spraohgebraocbe  so 
^den  Beo^hauagen  .sieohea,  hiaaicoben, 
hmrieM.  Man  «eratebt  aber  aaab  nniar 
Krankheit,  welche  der  Erfahrung  gemiss 
»Bgenwine  atnMqpbIriiebe  oder  teilorische 
rt  awnat  ee  Mar  beeendeie  nüainiBl,  dnveb 
Hf  eine  grflesere  Anzahl  von  IndlTldnen  sich 
>H  -«dar  an  eratreelwa  pflegt.    In  dienern 

1  aen  einer  neben-,  Typhus-,  Obalam» 
ron  den  sogen.  Malariaaeaeben,  von  Lungen- 

««eiehe,  ader  auch  von  der  Rinderpest,  die  in 
iioi  aaadrückiich  als  Seuche  beaeichnet, 


sonst  aber  Cap.  V.  §  l&s  andera  aaateekendeii  Thiers 
ktaakballan  In  Beaag  aaf  die  BiMftniiiait  bei  Ueber- 

tretnngen  unter  Hinweis  auf  Tbl.  JI.  Xlt  SO«  Abedia.  17 
dea  AUg.  Landrechts  gleich  gestellt  wild. 

Der  Rots  ist  abw  in  bdderld  Sinne  eine  Seaeheu'» 
kraakheit :  er  nntergräbt  onrettbar  den  Organismus  dea 
Thieres,  so  dass  dasselbe  aach  langem  Siechtitutne  zu 
Grunde  geht  und  zweitens  erzeugt  der  Rotz  ein  Coiita(;iuui, 
das  selu-  leicht  auf  Pferde ,  auch  auf  Mcnaclieu  Übertrag» 
bar,  nach  und  nach  [oder  auch  schnell  —  bei  gröädercr 
Verbreitung,  wie  in  lüiegszeiten]  eine  gros&e  Anzahl  vou 
Thieren  baOUt  and  eanlt  aar  Sanabe  Im  aneiten  Sinne 
des  Wortes  wird. 

Beide  Momente,  die  Uuheilbarlieit  und  die  durch  Au- 
eleeknng  bedingif  WeiAarverbrdInng,  haben  «He  Ge* 
setzgebung  bestimmt,  die  strcnväten  sanit.'it.spoliznlicbon 
Vonehriften  gerade  gegen  diese  Krankheit  anzuordnen. 
Ibek  dem  Regalaliv  vmnJ.  IMS  nnd  nach  apitera,  Ida 
jetzt  in  Kraft  gebliebenen  allgemciui  n  Ministeriaibcatiiii- 
mongea  dürfen  rotakraake  Pferde  ärsiltoh  nicht  behandelt 
werden,  eendetn  «toen  iofbrt  nneb  Featttellnng  der 
Krankheit ,  und  wean  sie  noch  so  werthvoll  wären ,  ge- 
tödtet  werden.  Die  strengste  Durchführung  dieser  poli- 
zeilioben  Bestimmungen  ist,  ahgesetien  von  den  ungebeaem 
materiellen  Calamititen ,  die  dadurch  vermindert  werden 
sollen,  noch  durch  die  Uebertragbarkeit  dinsrr  Krankheit 
auf  den  Menschen  bedingt,  deun  sie  uutcrgrälit  bei  ihm 
ebenso  wie  bei  Thieren ,  sich  selbst  oberlassea  (oder  aer> 
kannt  und  falnch  behandelt] ,  den  Organisnins  onn^ttbar 
aad  wird  in  diesem  Sinne  von  hervorragenden  ärztlichen 
Sebriflitellem,  neben  MUsbraad  and  Bnndswuth ,  an  den 
Thiergiftseuchen  gesihlt.  Was  nun  den  Wortlaut  und 
den  Sian  dea  beafigl.  Paragraj^en  im  Strafgesetzbuche 
betrUtI,  ao  tot  ea  aadi  nieht  lai  ■indeeten  awetfelbafl, 
dass  der  Oe8etzgel>er  nnter  Viehseuchen  ebenso  den  Rotz, 
wie  andere  ansteckende  Tiüerkraaklieiten  verstanden 
«riaeen  wrtMe.  flehen  die  Untataebeidnag  der  Bearieb- 
mmg  „aast«  eisende  Krankheiten"  in  §  327,  wo  ea  bieh  uui 
Krankheiten  vou  Menschen  handelt,  und  die  Bexeiclmong 
.Vieheenehen ,  die  eingeschleppt  und  weiter  wbreltrt 
werden  können"  in  §  328 ,  deutet  darauf  hin ,  dntis  das 
Wort  „Seuche"  nnr  im  Oegensats  zu  den  roenachiicheu 
anateckeuden  Krankheiten  als  eine  besondere  Bezeichnung 
für  ähnliehe  Uehel  hei  Thieren  gebraucht  ist,  aber  nicht, 
wie  das  frapl.  Privatzenpniss  angieht,  als  eine  gleichzeitige 
ans  allgemeinen  und  daher  un vermeidliehen  [!J  Ursauhen 
entstandene  Erkrankung  vieler  Uausthiere.  Man  kann 
logisch  daher  auch  den  §  328  den  Strafgesetzbuciis  nur 
auf  Uebertretnng  von  Anordnungen  beziehen,  die  alle 
polizeilich  la  Iberwachenden  Krankheiten  hetrefTen,  wenn 
man  nicht  zu  unauflöslichen  Wl<'frsprüchen  in  Anwendung 
des8ell>en  kommen  will.  Ginge  mau  nämlich  nur  auf  deu 
Wettat  .flenehe*  ein,  an  wMe  der  Paragraph  Aber* 

haupt  nur  etwa  für  zwei  Thinkr:\nkheitrn  Anwrndnn:^ 
finden ,  nimlich  für  Lnngenaeuphe  und  für  Klauenseuche 
dee  Undtfeha,  eine  fBr  Meaeetatn  durehau«  ungeflbrüdin 
[keineswegs  immer!],  für  Tbiere  nur  wenig  KefÜhrlichc 
Krankheit,  die  weder  im  Regulativ,  noch  ia  dem  Patent 
▼on  1808  dnenPlatz  geftinden.  Nlhnie  man  ^Definition 
Jenes  Prfvatseognisses  aber  als  richtig  an ,  daxs ,  wie  am 
Schlüsse  des  Gutachtens  ausdrücklich  hervorgehoben 
wird,  der  Rotz  deshalb  nicht  zu  den  Seuchen  gehöre,  weil 
er  wegen  seines  «nur  sporadiechen  Aullret en»"  uicbt  wie 
die  Seuchen  durch  allgemeine  n.  nnvermcidliche  Ursachen 
[also  nnr  durch  Ansteckung!]  herbeigeführt  wird,  so  würde 
auch  Hundswuth,  Milzbrand,  ja  alle  ansteckenden  Krank- 
heiten, deren  Weiterverbreitung  durch  die  Banitätspolizei- 
iiche  Absperrung  verhütet  werden  soll  und  verhütet 
weiden  kann,  nMhl  ns  den  Semdien  im  Sinne  des  §  328 
des  Strafgesettbnchs  gehören  ,  tind  es  bliebt?  unerflndlich. 
ffir  weiehe  Tbierkraakheiten  der  Paragraph  eigentlich 
ealetba.  Beiafflea  Ontaehlen  glebt  derdber  wenigetaa« 
keinen  AuCmIiIuss.  Einen  weitern  Beweis  seiner  Ansicht, 
daaa  Bata  nicht  zn  den  Seuchen  gehöre,  findet  der  fragl. 
Saabterat&ndigti  darin,  daia  ia  denSagubitlr  BipJedftf aGoogle 


ai2 


defl  Rotses  zwar  ErwSkäüttg  gmiMb»t  ItfOMlnvmllaM- 

fällen  alior  nur  eine  Otrafe  von  5  Thlr.  angedroht  sei,  die 
er  auoii  (är  aagemoiw.o  erachtet.  Jedoob  alle  im  ttogaUtiv 
md  die  aneb  befaaRetr  aaffedMhtaiiSawCn  bedehaa  iiah 

nur  auf  die  UnterlasBung  der  Anzeige  vom  Auabruclic  an- 
steckender Kraukbeiten  and  auf  die  IgDoriruag  der  all- 
gwnelMB  Bestimmungeir. ,  während  der  §  328  und  ebenso 
d>;r  §  327  des  Strafge3et:zbuclM  (re«p.  die  )^  306  u.  307 
des  .Strafgesetzbucha  vohi  U,  April  18S0)  nach  Entscliel- 
dnDgen  des  Obcrtribonali  von  Uebertrt  tuagen  handeln, 
welche  in  Bezug  beeoadenv  friasae  ete.  der  ~ 
rden  aceen  anstedkende  TUer<  und  II 


Polizeibehörden  gegen  ansteekeDde 
krankheiteu  begangen  sind.  Das«  übrigens  der  PferderoU 
auob  Jurlatiscb  aobon  ala  so  den  im  |  3^7  erwiLhnten  aa- 
•tockeDden  Kraakbettea  fMNBd  ufMehen  wertet 
moss.  uelit  sicherlich  ans  einem  Präjudir  des  Obertribunals 
hervor,  wouacb  es  gieicbgiUtig  iat,  ob  diu  im  §  so6  den 
alten  Stvaljfeeelibaahs  fuutoltt  anbteckeodeu  Krank- 
heiten nur  dem  Menschen  allein  angeliören  oder  ob  aie 
auch  den  Tbieren  gemeinschaftlicb  sind,  oder  endlieh ,  ob 
sie  trteUeicht  nnr  bei  Tbieren  entateheo,  oder  aei  es  in 
dieser,  sei  es  in  einer  aoderii  Fom  aiob  auf  Meoteben 
fibertragen  könoeu.  Wie  aber  aneh  formflll  die  Sacha 
liegen  mag,  so  kaiin  vom  med.-wissensch.  und  med.-poli- 
leil.  StaodFonktdasOtttaehtev  beetimmt  nur  dabia  laaiea, 
daee  der  Bote  der  PfMe  ala  da«  ViahaMMht  In  «aae 
des  §  328,  resp.  als  eine  ansteckende  Krankheit  im  Sinne 
des  $  3S7  des  Strafgeaetaboebs  ebenso  wie  Milxbrand, 
HoBdawQth  n.  d||.  ra  «HMihtan  ist. 

Da«  k.  Bf  ed. -Coli,  für  die  Provinz  Preosaen  bt  dieeem 
Gntacbteo  aus  denselben  Gründen  beigetreten  [und  genrlie 
Bit  vellstem  Hecbte ,  da  der  Pferderots  awar  nnr  ia  den 
aelteottten  Fällen  aU  Seuche  aaOaaeiiea  wird,  aber  äab 
seuuhenhaft  aubbreiteu  kann]. 

lOinen  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Uebertragung 
dea  Pferderotaee  aof  Fi€i»ckjresser  liefert  die  in  der 
Wcbuschr.  f.  Tblkde.  (Mr.  5. 1674)  gemaehlBlIitllMUang, 
daäs  im  zoolog.  (Jartcu  zu  Berlin  in  Folge  der  VerfütteruuK' 
de«  Fleiscbea  «üie«  rotakraoken  Pferdes  2  Löwen  gestor- 
ben ,  ein  9.  aimr  nd  ab  Tie«  tokwer  erkrankt  sind. 
Aehnliche  FAUaelodaMhattfetlNttt:  Bqpart.  d.  TkUkde. 

Nr.  40.  Enäehmff  diar^  Ahtpmrmg  Mimo-' 

^(Aärucher  LufL 

Vuu  Berlin  aus  waien  mehrere  Eisenbahn -Güter- 
wagen ,  uiit  Schafen  beladem ,  über  Leipzig  transportlrt 
worden.  Bei  der  Ankunft  das.  fand  man  in  einem  Wagen 
von  79  Stück  77  todt,  .alao  jnur  noch  i  am  Lebea.  Die 
Cadaver  waroa  alle  asfgvtrtelien,  aus  desMaeeiiSinkaiigen 
quoll  Suliaum ,  zum  The il  mit  Blut  vermischt,  der  After 
war  bervorgedr&ngt,  die  äobeideuöffnung  trocken,  das 
Hanl  fest  geeehküiea.  :  Die  S^kHomersttmiMse  bei  einigen 
beliebig  herausgegriffen«  m Cadavcm  waren  überall  gleich  : 
die  Eingeweide  der  Bt  vst-  und  Bauchhöhle  erbchieuen 
geeund,  Luftröhre  und  Bronobien  enthielten  schaumiges, 
zum  Theil  röthlich  ge  färbtea  Serum.  Das  Blut  »ehr 
dunkel,  fast  schwarz  g.  jfärbt ,  dünnflüssig,  fast  klebrig, 
obue  eine  Spur  vun  G«  irüinang.  —  Diese  Erscheinungen 
und  der  UmsUnd,  dass  die  übrigen  WageaUdongea  ge- 
sunde äcbafe  brachten,  liesaen  Erstickung  vermnlbeo  n&d 
wurde  dieses  durch  folgende  Eruirungen  beglaubigt:  der 
betr.  Güterwagen  battai  eine  Jüodenfläohe  von  &  DMtr., 
kein  Fenster,  dagugen  3  aeltiiche,  aof  Seblenen  laafeade 
Thüren.  Beim  Eisladan  soll  die  eine  Thür  verschlossen, 
die  andere  dagegen  so  w  eit  geöflaet  worden  sein,  dass  ein 
Befaaf  siebt  dureh  die  Li  ieke  barauaspringun  konnte.  B 1 1 
der  Aiikuuft  fand  aie  sich  aber  verschlossen.  Demnach 
war  nur  eine  Vi  Ctmtr.  breite  und  höchstens  1  Mtr.  lange 
Spalte  an  Jeder  Thür  für  den  Luftwaehiel  augänglicb, 
was  ufTenbar  für  die  79  stark  SUMWflMB  gedcäOgteD 
bcUufc  ganz  uugenugeuc  l  war. 

Nr.  41.    Vertj  iftungen. 
a)  Kontharidm.    iEln  Tbierarat  hatte  einer  jungen 
Kuh,  um  den  Qetelii^ditaQrieb  «umregeu,  a  Palver  au 


It  QnwB.  C««n       mhrtj  aw  VanknUkoac  ia< 

soff  verordnet.  Nach  kaum  24  8td.  war  daaTkitt,| 
es  erat  ein  solches  Pulver  erhalten  hatte,  nw>gfl»>||jj 
StkUon:  Blut  scbwanroth,  Epitheliom  des  Maaleiti 
geschrumpft,  stellenweise  abgelöst,  Schletmhant  detu 
kopfs  und  Schlundes  fast  durchweg  entzündet,  aafi 
selben  kleine  glinsende,  grüne  Tbeilcben  tod  KuhJ 
klebend.  Oeriiige  JEtttaOndiiageerwibeinianea  in  toi] 
röhre,  »tirker  ta  Haobe,  LabeMfes  «ad  Dem,  alwr 
stelleu  weise  ani  Dickdarm  und  in  der  Uarnldase 
Mieren ,  besonders  die  üuke ,  veilstindig  eattriM 
IkM  PMjrtWHT  kflh«r  gevBIhat  (Siote.  Vtl^, 

k)  Faulendes  Fleuch.  Auf  einer  Abdsckvci  j 
Mdolea  in  Zeit  tob  &  T.  sa  Umum  aad  lEntm, 
erkraaktoB  pUMiliok  nater  grosser  Mattigkeit  orf  ^ 
nach  %—b  Stunden.  —  Sektion:  Auftreibucg  dir;  Ilia 
leibea,  Leber  blutreich,  mürbe,  ^pböse  EattiadiMt 
QadlroM.  Aas  der  staikea  Aaltltaiiff  dsr  Kiliii 
Magen  mit  aashaft  riechendem  Fleisch  and  Madei  n 
der  zu  reichliche  Genuas  desselben  als  Ursache  «fM 
neu  (a.  a.  0. 1S71).  | 

c)  Verschimmeltet  Brod.  Fünf  Schweine  ww 
nach  Genuas  eines  solchen  oafäbig  sa  gebw  asdilig 
aal^agC  bald  av  «iaai,  bald  aar  aadsn  Mkl 

Körper  war  kühl ,  der  Puls  beschleunigt  und  k!fia . 
Athaiea  etwas  erschwert.    Die  Behandlung  beitiiU 
Verabreichung  von  Milch  und  LeiDsanenabkocbBiic.  \ 
nächsten  Tage  ab  allmälige  Besserung  (a.  a.  0. 18' 

d^Fkuht.  K.-Tb.  Glocke  bekam  eise  i«kr« 
liltft  fSiaHsne  Kah  aar  Bakaadtaair,  weishsislBr« 

lieh  febrilen  Erscheinungen  «rkraokt  war,  denen  itsM 
heftiger  wäsarigerDurchiali  folgte.  DaaadiMiui^eizjUt! 
Horripilatiunen,  ftagstUcber  Blick,  VersiMki  d«rMü( 
verminderte  Temperatur  an  den  EztrenititB^  aa(pi 
bene  Pansenbewegung,  geringe  AuftreiboDf.  Dkliil 
sttobnng  des  Futters  ergab,  das»  demselbea  im  Uei 
Fladis-Fflaaaea  haigwiaisei^  waren.  Die  MmUN 
BrsekfltoiiBgeB  versdiwaatei  kel  laiikillaidMrdI 
gen  Diät  im  Laufe  des  Tages.  Am  andern  Uori^c 
tea  sicbiedeok  in  kuiaea  InlarfaUen  epileptiteb«  Uii 
■loaen  eint  welohe  den  Berftaar  auaSaUasht«  nml 
ten.  Nach  Angabe  des  Fleischers  hatte  sieh  der  Fl» 
im  Innern  dea  Magena  au  fest  zuaammeobäflgwd«»  j 

e)  Rttmex  Acetosella.  Thlerarst  Michels  tid 
Fferd,  das  baid  naob  der  rechtea,  bald  oseh  der  I 
Mie  Um  aasMamMslBiala,  adt  «att  aaseiassder  la 

ten  Füssen  stehend.    Der  Gang  war  schwankfnd,  f 
stand  nnnnterbrucheues  Zittern  aa  dea  Miuk  i:  der 
deifüedmaaasen,  der  Bück  war  ingstikdi,  di> 
stark  erweitert.   Die  Schliessmaskela  asiüll  ^ 
eine  bedeutende  Erschlaffung;  die  Lippen 
und  Speichel  floss  Ui  reichlicher  Menge  aus  der 
heraus.   Die  SaUeimUmta  wann  siehtboii  tj«^ 
die  KOrperwIrae  war  an  den  Eatnnitllsa  rerrinim 
schwache  aubsetzende  Puls  zählte  45  Schiige.  D»j 
setaea  des  Uerssebliges,  welcher  darch  eine  krampA 
BasaniMMtekn^ teBaraaw  kadtagt sctüsn,  gmfij 
stehsndea  aUgemeiaen  Zufällen  voraus :  die  UM 
gen  sieb  kramFOiaft  ansammen,  die  grünlich  «ctua^ 
dMtiiaasadanAatn  wurden  mokweise  ia  die 
höhlen  zurückgezogen,  die  Ohren gespits^jjtoii"! 
nongen  erweitert,  das  Athmen  war  besflUioall»»  •■ 
chMid,  und  mit  einem  Male  steUte  sich  am  Em 
Uücken,  sowie  an  den  GUedmaaasen  ^  "^^^^^ 
nischer  Krampf  ein,  dass  das  Thier  pMH"  ■■fl 
fiel.    Hierauf  traten  oonvulsivische  ZackaDges. 
sokea  flokiatw  Vflnl«i«kbar,  in  gleichmissigeoZ^ 
lioM  and  fan  »»dlltai.  Oawr  eb, 
Thier  äusserst  abKemattet  schien.   Vf.  ''•'J'J'tj 
Thier  1»/«  Std.,  es  flng  an  sa  schwitzen  "M*""" 
Hak  wikSrnd  einsa  gwwpftinftlles.  Der 
rechte  liälfte  entzündet  war,  eathielt  eise  V^'i 
anm  grössten  XheUe  aas  JSpps^.besteheafg^f? 


filke,  B«riclil  Aber  ^  HiivMifllkiiiide. 
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4h  Thier  9  8td.  for  dem  Tode  gefressen  hatte. 
BkUMt.  f.  wiM.  yetkde.  XXV.  8.  «•). 

r  Digitaüs^  Ein  sehr  ^at  genährtes,  veredeltes 
ldkaamit  DaiseotzünduDg,  der  sieb  bald  eine  bef- 
I  FMVDODie  Eogeseltte,  lo  tbierärztl.  Behandlung, 
in  letit«re  warde  DigitaUs  mit  Tart.  stibiiyt.  (in  Pul- 
i,itt3fldl.  so  1.S5,  t>es.  1.66  Omitn.)  verordnet,  ans- 
län  irorde  im  Gesöff  Natr.  sulphur.  vcrahrciclit ,  auch 
t  ito  iid«rüw  femacht  and  ein  Veeikator  applicirt 
Im.  äm  niolMten  Tage  war  keine  BeOTernng  ein- 
Ida,  der  Pols  ging  noch  sehr  rasch,  die  Pneumonie 
Ür  tedeiteade  Fortschritte.  Es  wurden  deshalb 
Irnks Onm.  XHnHaOs  mit  Bons  fcrortliiet  Maeh» 
1  d«  Tbier  anch  dieses  Pulver  bckotmuen  hatte,  be- 
(fcttte  man  am  folgenden  Tage  einen  sehr  raschen, 
^PbU,  ebenso  aossetzenden,  im  Rhythmos  irrega- 
lliföckndeo,  beiderseits  hörbaren  Herzschlag,  wech- 
ilt  Tnipentar ,  gerötbete  Schleimhänte ,  trocknes 
iri,  Iittigkeit,  ängstlichen  Blick,  gans  gescliwandenen 
eraehwertM  ind  beschleunigtes  Athmen. 
Mtsle  diese  Bnebeinnngen  ata  Fol^  einer 
BiiiSjffii  Einwirkung  der  Digitalis  auf  den  Organis- 

■  ntwrordnete  deshalb  starken  Kaffee  mit  Easig, 
^Qlurinde  aad  CalminwiirMl,  sowie  efneo  tBebtl- 
ißhUl  Am  nichstenTage  waren  die  Intoxilcations- 
aiMavi  Terschwonden,  die  der  Pneumonie  deutlich 

Biürt  die  Intoxikation  durch  eine  vorher  ganz 
(iizn^tse  Gabe  dadurch,  dass  beim  2.  Male  frisch 
patiteti  Digitaliskraut  zur  Verwendung  gekommen 
kpftlHMbt  Cut  Dor  Doeh  dia  Eztr.  digitalia,  und 
PÜIMb  mA  RMmb  m  <»*4>-0.S  Gmm.  aller 
-^taiü.  (Ibff.  f.  d.  g«i.  TbUkde.  ZZXTDL 

iJCWcAicwm  autumnale.  Nach  Prof.  Friedber- 
r(f(bMhr.  f.Thblkde.Nr.50. 1871)  waren  s  Pferde, 
Wanakaoftas  Heo  erhalten  hatten,  in  einem  Zeit» 
T.  eitarnkt  n.  >  daron  gestorben.  Sektion : 
IbftaÜEel,  schmierig,  ohne  r  igentllche  Gerinnung  ; 
0ä.  iBigedehate  Magen  an  der  rechten  Hälfte  an 
Ha  b  ÄMr  Awdebmnig  iron  mehr  ala  Je  S  Htaid> 
»t  3:itikelroth  durchscheinend  u.  angefAllt  mit  grob 
ioitu,  starlc  durch  feuchteten  Futtermassen,  und  in 

■  fiUtttfaeile  von  GoMrie.  in  betrichtlieher ,  Fmcbt- 
nli  md  Samen  dagegen  nur  in  spärlicher  Menge.  An 
illUdDhaDt  der  rechten  Hälfte  hochgradige  Hyper- 
ititj  Schwellang,  besonders  am  kleinen  Bogen  um 

E».  Im  Zwölffinderdarme  war  die  Schleimhaut 
«iterähnlichen  Schicht  von  abgestoasenem  Epi* 
ckt.  Die  Nieren  nod  andere  OfgmB  aelg^ 
|l*i%Br  einer  Veränderong. 
PMlMbedee  fragl.  Henea  eafliielt  lo  IMOmrai. 
P*- Colchicum.  Daa  Ileu  echien  sehr  früh  gemäht, 
l%|||thtknoten  aum  grössten  Tbeile  nicht  so  weit 
'^■kifca  gesehobea  «am,  mn  «Ii  oster  die  Beaae 
Wi,  so  dass  also  OoBHlter  Oeyaiglllng  berb^ 
Pdliten  mossten. 

1|iMq»/Ulnwf.  Ein  Stier  und  eine  Kob  hatten 

4^  Futter  versagt.  Thierarzt  Lenhart  fand 
Mes  grosse  Trockenheit  des  Flotamaules,  häufigen 
wteTeiipeffalar,  BeaeUeoalgaw  dea  AfhiMM 

Dwlte.  Der  Puls  machte  70  Schläge,  die 
*  waren  getrübt,  die  Pupillen  erweitert.  Das  Wie- 
^0  war  unterdrückt,  die  Exkremente  erschienen 
IM  lad  KebalH,  die  Tbiere  standen  traurig,  mit  ge- 
WiKopfe,  vom  Barren  zurück,  legten  sich  auf  kurze 
^er;  der  Stier  zeigte  zeitweise  heftige  Kolik* 
Jaca.  QMehaeltig  gaben  viele  gnte  MUchkftbe  we- 
^pr  behe  Hilek ;  an  aadem  Korgeo  waren  audi 
'Aife  mdcre  Kühe  erkrankt  In  dem  sonst  kräfti- 
£"ttcr  wurde  eine  beträchtliche  Menge  von  Steeh* 
kaat,  nm  Thell  mit  Blüihn»  tn^eAuiden.  IM 
ibmehnag  efatiger  Gaben  v«  Oianbewili  «W  did 

'»«.Mk.Bd.Ul.Bft.3. 


Krankheit  binnen  läng^tenb  3i<  Std.  beseitigt,  nur  Mattig- 
keit  blieb  noch  einige  Zeit  zurück.  —  Drei  Verkalbungen, 
weldie  an  deraelben  Zeit  erfolgten,  dürfen  als  Folgen  der 
fragl.  Intoxikation  beln«Mat  weiden.  (Oesterr.  Vjhrschr. 
f.  wiss.  Vetkde.  1871.) 

i)  Bleivergiftung. 

1)  Bei  einem  Branntweinbrenner  erkrankten  binnen 
3  Tagen  .5  Kühe  unter  folgenden  Erscheinungen :  Kaube- 
wegungen bei  leerem  Manie,  vermehrte  Speichelabsonde» 
rung;  Zuekongen  an  Tencbtedenen  KSrperstellen ,  tob- 
süchtige AnHille,  wobei  dio  Thiore  nacli  vorwärts  dräng- 
ten und  mit  dem  Kopfe  in  Krippe  und  Banfe  atieasen. 
filmmtliehe  Tklere  worden  geselilaehtet.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  in  allen  Cadavern  BiiitüberfüIIunK  nnd  An- 
ataung  au  verschiedenen  Stellen  der  Schleimhaut  des  Ver- 
dauuogskanals,  bei  dor  letzterkrankten,  nlishtdaroh  Schlag 
auf  den  Kopf,  sondern  durch  Verblutung  getödteten  Kuh 
auch  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Die  Ver- 
giftung durch  Mennige  wurde  durch  die  chemische  Unter- 
anehnog  beatitigt.  Die  Vergiftung  war  dadurch  bedingt 
worden,  dass  die  Ifaieche  In  den  fHsch  gestrichenen  Bot- 
tichen die  Farbe  gelöst  hatte. 

3)  Nach  einer  Mittheilnog  des  Prof.  Boll  Inger 
(Schweis. landwirtbscb. Ztg.  Nr.  15.  1871) kam  ein  5jähr., 
bisher  <,'e8undes  Pferd  in  thieräratliche  Behandlung  nnd 
wurde  demaeU>en  unter  andern  eine  wanne  Oeratenab-  1 
koehnng  in  einer  neuen,  gusseisemen,  mit  Oelfarbe  ange-  ' 
Htrichenen  Krippe  veiabrL'icht.  Haid  darauf  verlor  das  J 
Pferd  die  Freaalust  und  es  stellte  sich  unter  aiemlich  j 
hoehgradigen  Flehereraehdnongen  fiberana  heftige  Olai^ 
rhöe  ein ,  welche  nicht  zum  Stillst.inde  gebracht  werden 
konnte.  Am  9.  Tage  der  Erkrankung  trat  vielmehr  der 
Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  kleine  Blutergiessnngen  In 
dnn  vordem  Lnngenlappcn ,  bedeutende  VergrSssernng 
ond  fettige  Entartung  der  Leber  und  katarrhalisch -crou- 
pöse  Darmentzündung,  sowie  einen  reichlichen  dünnflüssi- 
gen Oarmlnhait,  dagegen  nirgends  die  Spuren  ^er 
Aetsnng  oder  Oeschwfirsbildnng  im  Darmkanal.  Die 
Sektion  bot  mithin  im  Allgemeinen  das  Bild  einer  Phos- 
phor* oder  Arsenikvergiftnng  dar,  die  ehem.  Untersuchung 
der  Innem  Organe  er^  Jedoeh  «Inen  geringen  Bleigehalt 
der  Milz  nnd  Leber,  sowie  des  Magen-  und  Darminhaltes. 
—  Der  gleichzeitig  untersuchte  Oelanstrich  der  betreffen- 
den Krippe,  welcher  von  schwiralieher  Farbe  war  imd  In 
locker- blättrirjer  Boachaffenheit  dem  Eisen  anhaftete, 
zeigte,  dasä  die  Anätricbfarbe  reichliche  Mengen  von  Blei- 
solpbat  u.  Bleicbromat  enthielt  Ein  2.  Pferd  erkrankte 
unter  ähnliehen  Erscheinungen ,  da  auch  Haufen  und  das 
Gitterwerk  swlsehen  den  Ständen  mit  der  gleichen  Farbe 
nngeetrichen  waren ;  ea  gnnaa  Jedoch  bald  wieder« 

k)  Quecksilber. 

Eine&  neuen  Beweis  für  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  dio  Einreibung  von  Quecluilberaallw  bd  Bindern 
nachtheiUge  Folgen  haben  kann,  liefern  naobatehendn 
Fälle: 

1)  Von  einer  gegen  Euterentzündung  verordneten 
Salbe  aas  60  Grmm.  Uogt.  ein.  und  90  Ungt.  Altheae 
waren  In  t  Tagen  60  Grmn.  eingerMben  worden.  Ea 
stellte  sich  darauf  nicht  nur  ein  colossaler  weit  verbreite- 
ter Qnecicsilberansscblag ,  sondern  auch  ein  bedeutendes 
AUgemcÄnlelden  ein.  Nach  s  Woehen  gelang  ea  cwar, 
den  Ausschlag  zum  Abhellen  zu  bringen ,  das  Thier 
luänkelte  aber  fort,  fieberte,  magerte  ab  und  musste 
aeiiliesslich  doch  getödlet  werden. 

2)  Gegen  Läuse  angewandt,  rief  die  graoe  Salbe 
Abmagerung,  schnaufendes  Athmen,  Spelchelflnss  nnd 
einen  so  heftigen  Ausschlag  längs  der  Wirbelsäule,  des 
Halaca  nnd  der  Hinteraobenkel  hervor,  daas  sich  grössere 
nnd  kleinere  HaotstaHen  eotblösst  und  pergamentartig 
glänxeod  aeigten  ;  am  Euter  waren  bei  einigen  Tbieren 
aoeh  troekene,  härtlicbe  braune  Schorfe  nacbznwelaen. 

i  oh  bodentondca  Jwdcen.   Von  den  eiogo* 
9  geanndgobliobon,  digCfan 
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noch  eine  Kab,  die  von  der  nebensteliendeu  beiuckt  wor- 
den war,  erkrankt. 
1)  Arsemi. 

Einen  neuen  Beweis  für  die  nacliUieilige  Wirkang 
der  Dämpfe  dtrAnmOMttm  liefert  «UgendeMittheiluiff 

des  Kreispbyeikus  zu  Düsseldorf. 

Den  JBewobnern  von  Haan  and  Umgebaog  wurde  im 
Deite.  1879  der  Verkaiif  von  Honig,  Oefli6ae,  Fotler- 
krlntern,  Obat,  Vieh  und  Milcb  verboten,  dft  nach 
dan  Eigebniäsen  der  cbemiscben  Analyse  bei  lOlclien 
in  der  tfmgebuug  einer  Arsenlkfabrik  Yerglflangen  naeb- 
«ewieaen  worden  waren,  nachdem  schon  im  i  rsten  Jahre 
des  Bestehens  der  Fabrik  Bienenstände  gestorben,  andere 
wenigstens  mebr  sorfickgegangen  waren ,  ancb  grösseres 
Vieb  erlu-ankt  war  und  die  Quantität  der  Milch  bei  Milcb- 
tbieren  sich  mebr  and  mebr  vermindert  hatte.  Umwob- 
uende  nnd  Vorübergehende  wurden  gleichfalls  krankhaft 
OgrifliBa,  sowie  die  in  der  Fabrik  dienenden  Arboilert 
welche  mit  dem  Anilin-Rohruckständi-ii  bedchäftigt  waren, 
vou  bteitigkeit  der  Glieder  befallen  wurden.  Im  J.  1872 
ateigerten  sich  die  Wirkungen ,  da  nodi  ein  tweiter  Ofen 
aar  Sablimirung  des  Arseniks  angelegt  worden  war. 
SellMt  die  Blätter  der  in  der  Nähe  des  Jb'abrikgebäudes 
atebeoden  Bokneo ,  BSImb  and  Sali^^flaiisea  eikmiktoii, 
wurden  mit  schwarten  Flecken  bedeckt.  Anenik  kOQBtä 
aa  ilinen  deutlich  nactigewiesen  werden. 

üebereineilr»e»Gber^/mi)^,  welehebelEdelMfMben 
in  zoolog.  Garten  zu  Dresden  im  Nov.  1872  /.iir  Beobach- 
tung luun,  macht  Prof.  Siedamgrotskjr  (Sächs.  Vet.- 
Ber.  1871)  MitllieOinir. 

Die  S  Koppeln  angehörigen  Thiere,  welche  glei- 
ches Futter  and  Wasser  genossen  hatten,  zeigten  plötz- 
lich eines  Nachmittags  heftigen,  einige  Thiere  blutigen 
Omdifall,  Injektion  der  sichtbaren  Sclilt  iuihäute ,  Äbge- 
stampftheit ;  bei  einzelnen  traten  diffuäe  blaurotho  Fär- 
bungen in  der  B&nt  aaf.  Ein  Wasserbirsch,  bei  welchem 


der  blutige  Durchfall  bedeutead 
'  abgestampft,  rührte  sich  i^ht 
plötzlich    noch   an  demselben 
sammen.    Die  am  andern  Morgen  (wl 
Sdbeae  der  Tlitere  aar  von  Weitem)  v«g|H 
tertechnng  der  erkrankten  Thiere  ergt^ 
Danditell,  gesträubtes  Uaar,  blaoröthUdiai 
Maagel  aa  Appetit  and  Hnateikeit  Die  l( 
dem  Tode  vorgenommene  Scki'um  des  vt  rt  ude 
ergab  in  der  Banchhöhle  circa  6  Maass  blati 
Heb  klares  Sermn ;  die  Maffea  eattddleii  n« 
massen,  ihre  Wandungen  zeigtea  kdae  Ab« 
Der  Anfangstbcil  des  Dünn  dann*  war  sch« 
imiscb,  die  Hyperämie  steigerte  sich  aber 
allmälig  bis  zur  schwarzrothen  Färbung  uod 
sich  an  Stelle  des  grünlichen  schleimii^^en  Kot 
kelrothbrauner  Brei.    Die  Schieiuibaut 
schwellt  und  mürbe ,  so  dass  einzeloo  Fetxeu 
gelöst  hatten.    Im  submukosen  Bindegewebe  I 
zahlreiche  grössere  und  kleinere  Blutungen 
aad  Serosa  stark  lajicirt ;  anter  letzterer  tafa 
tuntjen.     Dieselbe  Beschaffenheit  zeigte 
Leber  blass,  bräunlich  bis  grünlich,  gau  aulj 
etwas  sehlaff.   Ita  Haiabeafel  Maltps  I 
Endokardium  einige  kleine  Blotungen. 
schwach  geronnen,  an  der  Luft  sich  aehnell  i 
ehemiscbe  Analyse  ergab  das  VorbaadeBNii^ 
tenden  Menge  von  Arsenik ,  wobei  es  »(fa! 
dass  die  Magen  vollständig  normal  geb 
Das  CKft  kam  aar  yobi  Sebtünde  flrekC  h 
Magen  gelangt  und  erst  im  Darmkanal  io 
Form  übergegangen  sein.  Wie  das  Gift  i 
ist  anbekannt  geblieben. 

Die  fiberlebenden  Thiere  erholten  >id 
Verschwinden  des  DorchfaUa  ia  einigen] 
weiteres  Zuthan. 


C.  Kritiken. 


13.  JahreBberiohte  über  die  Fortschritte  der 
Anatomie  und  Physiologie;  herauägegobeD 
voo  VnS,  Dr.  Fr.  Hofmaon  io  Leipng  DDd 
Prof.  Dr.  6.  Schwalbe  in  Jena.    1.  Bd. 
Literatur  1872.  Leipzig  1873.  F.C.W. VogeL 
8.  Vlll  u.  612  S.  (4  Tblr.) 
Es  möge  genügen,  in  kurzen  Worten  auf  diesen 
Jahreabericbt  üiuzuweiseu ,  der  die  Fortsetzung  des 
frflber  vonHenle  nod  lioissDerfaeraogg^beiiai 
bildet  Die  VertbeUnng  dea  Stoff»  an  doe  grOMera 
Anzahl  Mitarbeiter,  unter  denen  Namen  vom  bcaten 
Klang,  maaa  als  eine  sehr  glückliche  bezeichnet  wer- 
den ,  zumal  sich  unter  ihnen  Fachmäuuer  befinden, 
welche  die  Referate  für  die  einschläfrige  ausländische 
Li  teratur  Übernommen  haben,  aoliuyer,JSawrocki, 
PftB an,  Place  und  Retsini.  ISs  wird  bei  dem 
aoeb  aoaeeriiA  gnt  anegeetattden  Werke  In  yortreir- 
licber  Weise  die  Tbeilung  der  Arbeit  zur  Verwirk- 
lichung gelangen,  indem  es  den  einzelnen  Hearbeitem 
der  verschiedenen  Fächer  möglich  sein  wird ,  die 
Literatur  thunlichst  vollständig  zu  bringen.  Die 
EnfcwickelaDgBgeacbichte  ist  vom  J.  1870  au,  seit 
«ileherZatt  rie  In  den  Henle-Meiianer'ediea 
Beiklta  ftUt,  leTeriit 


Wir  können  somit  allen  FacLgeuu| 
Werk  anft  Dringendste  empfthlen  osd  I 
sddiessUeh,  dass  es  iwar  nieht 
kann,  Arbeiten  aus  froheren  Jahren,  diel 
hergehenden  Berichten  fehlten,  zu  ergä 
dem  Zwecke  des  Nachscblagens ,  dem 
sächlich  die  Jatiresbericbte  dienen  sollen, 
lieh  ist,  wenn  schon  bei  der  vorliegend 
ftr  1872  Aibeiton  am  dem  Jahre  187^ 
mebrfiicli  vorkommt»  beeproehen  worden  i 

14.  Traitö  tböoriqae  et  pratique 
temnntooiiaidM  «apointde 

obirorgioal  et  mMläo-l4gal; 

G  a  r  i  m  0  n  d ,  Prof .-agr^^  ^  Is  f>c 
decine  de  Montpellier.  Paris  IS^* 
Delahaye.  8.  476  pp.  (10  Frei 

Garimond  behandelt  in  vorliegt 
nicht  allein  den  Abortus  in  fast  erscliöptV 
sondern  verbreitet  sich  auch  über  die 
Frühgeburt,  uud  über  den  Abortus  vom 
Stan^nakt   Naebdem  6.  adieo  flflber j 
Sdirift^  Ober  die  Patb^g^ii^^^;^^  CÄftfi5l 
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ittfr  et  de  Ift  jMlbogM 
■MCpellier  m^dical  tome  XVIII), 
Oer  jetzt  an  der  Hand  eiuer  reichen  Erfah- 
i  fiDgehender  Detailstudien  eine  Bearbeitung 
tas  in  grösserem  Umfange.  Die  breite  Dar- 
die  vieies  WiederboluDgen  und  die  VVeit- 
Ut  derlUaoiiMBeDti  moßäm  onr  eebr 
d  kittB  iu  Bueh  dnrcb  eine  eompeiidiOeere 
f  des  Stoffes  weseDtlioh  gewonnen.  Nach 
fu^  anderer  franzteiacher  Schriftsteller 
i  hier  die  neuen  deutschen  Forschungen  zu 
rärdigt  worden ;  in  Folge  dessen  begegnet 
retaUeteu  imd  längst  überwnndeoen  An* 
bteUtniabtaeliraitapraelien.  Inuner» 
fiBlMralMuigeo  O.'e  iiierkeDDeDiwiitb» 
OEante  Thema  von  neuen  Gesichtspunkten 
ekteo  ond  neben  Altem  und  Bekanntem 
istbn>lle  praktiicJie  Winke  und  Beobach> 
iVciageo. 

(MierOillt  in  3  Abscbnitte. 

bespricht  6.  den  epontineD  Abortin 
fü^u  derfitnleitOBf  deoBegriffAbortu 
ÜlMkBaum,   Naflh  einer  ausfahrlichen 

fcrijaichtcn  B:uideloquo's,  Velpeau's, 

•  f.  Jacq  u  e  m  i  e  r  '  8  u.  A.  (Cap.  I)  glaubt 
WaitioD  als  die  riclitiustc  hinstellen  zu 
Ciiler  Abortus  veräleiit  G.  ein  Ensemble 
■Uta  Vorgängen ,  welche  die  normnie 
Uinqgertebaft  dnreh  AoaetOBBang  oder 
Toi  dei  Fötus  abkürzen. 

re-'bt  verständlich  erscheint  es ,  wenn  G. 

Aufwand  von  mehreren  Seiten  zu  dieser 
gelangt,  um  endlich  daraus  den  Schluss 

Abortus  and  Frühgeburt  (avortcment  et 
■t  prteatn^)  edeo  gleiche  Begriflb  ond 
m  bald  pioniseiie  gebraocht,  bald  aber 
ieller  auseinander  hält.  Hat  G.  etwa  mit 
liüon  den  Titel  eeineaBnebea  rechtfertigen 

idogie  des  Abortus  übergehend  (Cap.  II), 
.  &  zahlreichen  Ursachen  des  vorzeitigen 
fcrSohwaogeraebaft  mit  besonderer  Be- 
lg der  Hlmonfaagien  iwiaeben  Uteros 
imchöpfenden  Krankheiten,  wieT^hne, 
dann  Elend  und  Entbehrungen  ftlbren 
ilechter  Ernährung  der  Gefäaswände  und 
leo  äaxlonären  Bewegung  zu  Blutungen, 
erblichen  Anlage  (Hämophilie),  die  einen 
iB  Shiia«  anf  die  OigaaMioD  der 
oMbt,  rind  gewiBW  vom  IndividiiiuD 

*  Bedingungen ,  wie  ungesundes  Klima 
1' Bodenbeschaffenheit,  für  die  Blutbildung 
^ilig,  so  dass  durch  allgemeine  Schwäche 
orrbagien  entstehen.  So  beobachteten 
U  und  Jordanet,  ersterer  auf  den 
■IM,  letiteier  anf  dem  mezi]uui.Hoeh- 
kßt  PeUgeborleo  als  ao  andern  Orten. 

D  inssem  Eindrücken,  welche  anf  den 
üteruB  schädlich  einwirken  sollen,  zählt 
Eitmbahnfahrten  anf,  die  seinen  Et- 
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fehmngcn  nach  kefaie  gewichtige  Ursache  desAbortos 

sind.  Den  Rath  dnigw  Aerzte,  den  Schwängern  eue 
horizontale  Lage  anzuempfehlen,  so  daas  die  Achse 
des  Körpers  parallel  zur  Richtung  des  Zu[^es  steht, 
hält  G.  für  sehr  gut ,  da  die  ganze  hintere  Fläche 
des  Uterus  eiucu  Stützpunkt  findet  und  das  Schau- 
keln nsd  Sehwankeo  anf  die  Yertikale  Achse  dea 
Utems  einwirkt  NoohntttilidNr  ist  dieaeLage  nach 
0.  bei  Utemskrankbeiten  als  inr  Verhfltnng  eines 
Abortus.  Im  Allgemeinen  fiberschätze  man  die  Ge- 
fahr,  denn  eine  Eisenbalmcxcursion  ist  nicht  beschwer- 
licher als  ein  forcirler  Spaziergang  oder  wiederholtes 
Treppeosteigen.  Der  ausgebreitete  Gebrauch  der 
Nähinoieküim,  denen  man  einen  stOreodn  Sbflnss 
anf  die  Funktionen  dea  Utems  ansdmibt,  hat  nach 
G.  durchaus  keine  iiaahtfaeilige  Eiowirkmig  auf  die 
Gravidität  gesunder  Frauen.  In  16  sorgftltig  beob* 
achteten  Fällen  erreichte  die  öchwangericbaft  ihr 
regelmässiges  Ende. 

KnUUliungsuritaclien  d^a  Abortus  (causea  g^n^ 
latiiees). 

In  jeder  Zeit  der  Sehwangersehaft  beibdeD  sieb 

die  MuskelbUndel  des  Utems  hu  dner  permanenten 
Ausdehnung  mit  der  Tendenz,  vermöge  ihrer  Elasti« 
cität ,  sich  auf  einen  gegebenen  Reiz  zusammenzu- 
ziehen. Alle  pathologischen  Veränderungen  der  Mus- 
keln, welche  die  Irritabilität  steigern,  sowie  die 
Rigidität  denelben,  die  keine  Ansdehnung  zolässt, 
fllhren  an  Contraktioo  mid  Bzpalsioo.   EMese  eoo- 
traktile  Reizbarkeit  der  Muskeln  kann  angeboren  oder 
erworben  sein.   So  vermehrt  die  chronische  Metritis 
durch  die  Ernährungsstörungen  des  Uterus  seine 
Reizbarkeit,  stört  seine  regelmässige  Entwicklung 
und  veranlasst  schmerzhafte  Contraktionen ,  die  zur 
AnsstoesnngdesFdtQsfthren.  Denselben  achidUchcn 
Efaiflnsa  Qbt  derRhenmatismasnteri  ans,  denG.  noeli 
annimmt,  entgegen  andern  Autoren,  die  die  ganae 
Lehre  vom  Rheumatismus  uteri  für  haltlos  erklären 
(S  c  a  n  z  0  n  i).  Ueber  den  liabituelh'n  Abortus  äussert 
sich  G.  im  Sinne  V.  Hüter's,  nach  welchem  jeder 
Abortus  seine  bestimmte  Ursache  bat,  die  nicht  immoi- 
gleidi  anlknfinden  ist,  ond  daher  eine  bestiomta  Dis- 
position snm  Aborthfeo  in  Folge  einer  oder  mehrarar 
vorausgegangener  Fehlgeburten  nicht  existirt  (Monata* 
schritt  f.  Oeburtakunde  Bd.  XXIV).    Zu  gewissen 
Zeiten  hat  G.  das  gleichsam  epidtniische  Auftreten 
von  Fehlgeburten  beobachtet,  bald  bei  den  Bewohnern 
eines  Hauses,  bald  in  der  ganzen  Stadt  Bonley 
sah  dasselbe  bd  Tbieren.   Beiudoo  sldi  hi  ehieoi 
Stall  eine  Ansahl  triohtiger  Kflhe,  von  dsnso  efaie 
abortirto,  so  folgten  die  andern  der  Reihe  nach  wie 
unter  der  Einwirkung  eines  Contaginm.  Frank 
führte  deshalb  in  die  Vagina  einer  tragenden  Kuh 
Scheidensekret  eines  zuvor  abortirt  habenden  Thieres 
ein,  worauf  sehr  bald  Abortus  erfolgte.    Das  Sekret 
enthielt  sahlreiebe  Mikrokokken  und  Bakterien ,  die 
sieb  weiter  vennehrten,  bi  den  Utems  geisqgteii  ud 
eine  Zenetung  des  Bies  venniassteoO* 


I)  Vgl.  oben  S.  809.  Wr. 


Digitized  by  Google 


316 


GarimoBd,  4e  l'aviorteineat 


OhadimM  dU  dir  CmMplion  vomfftktn  und 
dunh  KfwMäl  mm»  od»  btOd»  EktgaUm  5i- 

dingi  werden. 

Niclit  LToes  ist  die  Zahl  der  Ursachen,  diespeciell 
vom  Vater  ausgehen;  Altersschwäche  oder  Schwäche 
in  Folge  geschlechtlicher  Excesse  mit  eioer  Verände- 
ruDg  des  Sperma,  ferner  die  Tronksooht  Leliten 
auMit  aidi  in  ibran  virderblidieD  Binlliiw  melur 
oadi  Qdrart  als  während  des  intraoterincD  Le- 
bens. Scrofulose,  Taberkalose,  Krebs,  Syphilis  sind 
durch  Vererbung  übertragbare  Krankheiten,  die  bald 
vom  Vater,  bald  von  der  Mutter  oder  von  beiden  ge- 
meinschaftlich der  Frucht  mitgetheilt  werden.  Die 
Scrofulose  ist  nach  Q.  eise  dar  wichtigrtea  UnielMD 
des  Abortus.  Die  Ttaberlmlose  tritt  gewOholieli  erat 
nach  der  Gebnrt  des  Kindes  auf.  Ist  die  Mutter 
tuberknlös ,  so  führt  der  Hasten  oft  zur  frühzeitigen 
AnsstossuDg  der  Fracht.  Die  carcinomatöBe  Dyskrasie 
der  Mutter  Uberträgt  sich  nicht  auf  den  Fötus,  jedoch 
stirbt  dieser  gewöhnlich  in  Folge  der  Kachexie  der 
Mutter  im  Utens  ab. 

FoR  der  Mulier  abhängende  und  während  der 
Sekwangeraehaft  hinzukommende  Ursachen. 

Alle  patliolog.  Affektionen ,  die  die  Mutter  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  treffen  ,  beeinflussen  auch 
die  Frucht.  G.  zählt  nur  diejenigen  akuten  Krank- 
heiten auf,  die  den  regelmässigen  Verlauf  der  Gravi- 
ditlt  vnleititwbeD  md  den  Tod  des  F&tos  beibel- 
fllhren  kdoneD.  Die  Ptaeomoiiie  ist  nach  G.  eine  der 
akuten  Entzündungen ,  die  am  meisten  Abortus  her- 
vorruft. [Nach  den  Verhandlangen  der  Berliner 
geburtshülfl.  Gesellschaft  vom  25.  Febr.  1873  ist 
das  Auftreten  der  Pneumonie  bei  Schwangern  selten 
und  hat  Martin  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
durch  rsicblidie  Yenaeseirtioeeii  die  Gefiüueo  abge^ 
wendst]  Sehr  able  Feigen  haben  die  eiaoChenii- 
tisdien  Fieber.  Die  schweren  Formen  von  Variola 
Vera  veranlassen  fast  stets  Abortus ;  von  27  Frauen 
abortirten  23.  Die  von  schwerem  Scharlach  befalle- 
nen Schwangern  arbortiren  und  sterben  fast  immer. 
Typhoa,  Cholera  und  das  gelbe  Fieber  haben  in  der 
Begei  ein^  voraeitigie  AuBtossnog  der  Frucht  mr 
Folge. 

Eine  Reihe  interessanter  AngtlMn  macht  G.  Aber 
dicGcsundheitsverhältnissc  schwaufjerer  Arbeiterini' 
nen  in  verschiedenen  GeicerbszKt'iqen. 

Nach  Intoxikationen  durch  ßleipräparate  beob- 
achtete Paul  bei  123 Schwangern  64 Fehlgeburten. 
Dagegen  geftlurden  Oh  Kupferpräparate  sehr  wenig 
die  Gesnodbeit  der  Arl»eiterianen.  Die  Orüntpan' 
fabrikation  hat  weder  auf  Mutter  noch  Kind  eine 
nachthcilige  Einwirkung.  In  der  Kautschukindustrie 
übt  der  Schwefelkohlenstoff  einen  äusserst  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Schwangerschaft  aus.  Die  Arbeite- 
rinnen abortiren  gewöhnlich  in  den  ersten  Monaten. 

St/mptomatologie,  Die  Vorboten  des  Abortns 
sind  ToUer,  resistenter  and  fireqneoter  Pnia,  Hitie, 
FrOeteln,  Schwere  in  den  Beckenorganen,  ein  dumpfer 
fortgesetzter  Schmerz,  der  im  Stehen  und  Gehen  sich 
vermehrt,  ferner  Ziehen  in  den  BcOsten,  Ermfldaog 


nnd  Abeetddaeeidiat  in  den 

später  Blässe,  Neigung  zu  Ohnmaehtes, 
traktionen,  Hämorrhagien,  zuletzt  Dilititicui, 
der  Eihäute.    Letztere  Symptome  kOoses 
schiedener  Reihenfolge  auftreten. 

Diagnose.  Den  Beginn  eines  Abortus  zq  < 
nen  ist  nicht  schwer.  Die  CoDtraktiooen,  J| 
gen  n.  nameatlieb  die  Ansdehmmg  disOoBii 
afaid  daftr  beaeiehnend.  Die  OoalnklMNMB,  • 
durch  intennitteute  Schmerzen  maDlfesämii 
eins  der  besten  Zeichen.  Nicht  jede  Codi 
führt  jedoch  zur  Ausstossung,  sie  bezeichnet • 
die  Reizbarkeit  des  Uterus.  Es  giebt  fu| 
Frau,  die  nicht  im  Anfang  der  Scbwaoger 
deehmeiitaoiBndeb  iriedeiliolte,  selbstseiuj 
Schmenen  erüsbren  hat,  und  denoeeh 
Ausstosrang  statt  und  sie  ist  auch  nicht  zol 
Mehr  sn  ftlrchten  sind  die  Contraktional 
fang  als  am  Ende  der  Schwangerschaft,  wo] 
der  Erweiterung  des  Collum  correspoo 
zweifelhaften  Fällen  betrachte  mau  m 
giscb  nnd  handle  damaefa. 

Prognose,  Der  Abortna  bedroht  di| 
Fkan  gewöhnlich  nicht,  kann  aber  ü ^ 
Krankheiten  des  Uten»  VeranlaBnBgi 

7%«rapM.  Die  Prophylaxis  des^ 
nicht  allein  in  der  UatemnchoDg  des 

kranken  Uterus,  sondern  auch  in  deilsü 
über  Constitution,  Temperament,  GewobttWl| 
giciniäche  Verhältnisse,  erbliche  Kituiiiioj 
Es  ist  unerlässlich  die  Disposition  somUf 
gielniache  als  tbeurapentiache 
lüünpfen. 

PrcphjßamedeeAbinrim  während 
genehajt 

Man  vermeide  alle  üblen  Zufälle  ,  beruh 
Uterus  durch  Opiumpräparate,  durch  Ruhe« 
Körpera,  durch  horizontale  Lage,  uod, 
Uteras  zu  Cougestionen  neigt,  dorcb  Bfa 
gemeine  Blntentsiehnngen.  Bei  allg.  Schi 
Animie  tonisirende  Mittel. 

Behandbmff  dee  Ahartut  in  der  IjM 

G.  adoptirt  folgende  Regeln  Pajot's.  '\ 

1)  Ist  man  im  Zweifel,  ob  man  einen' 
vor  sich  hat,  so  handle  man,  als  ob  man 
heit  hätte ;  die  augewandten  Mittel  siu^ 
schlimmeu  Folgen. 

2)  Hat  man  es  ant  einem  Aboitw  n 
beinflhe  man  sieh  ihn  anm  Stillatand  so  brii 
klopfe  direkt  geg^  die  aostreibeodeo 

3)  Ist  der  Abortus  nicht  zu  verbüteo,! 
man  ab  und  lasse  die  Natur  selbst  wirken,  | 
wache  man  die  Folgen.  1 

Zur  Beruhigung  desUtems  empfiehlt  G.i| 

dcam  1.6,  Eitr.opü  0.25,  Pnlv.  Bellad.  OJ 

U.  f.  pUl.  Nr.  X. 

Behandlung  der  Ausstossung  u.  ihre  | 

Man  achte  während  derselben  auf  alte 

den  Stücke,  sammle  sie  in  einem  Gefäw  m 
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'  imteniiche  sie  sorgfältig.  Mao  muss  sich  büteD, 
eübiote  zu  verietten,  das  unversehrte  Ei  hat 
u  r.  leichtem  Austritt.    In  einer  spätem  Periode 
^cbt  der  Abortus  einer  gewöhnlichen  Geburt  und 
Bu  verfahre  in  diesem  Sinne. 

Die  Mutter  ist  denselben  Regeln  der  Behandlung 
irorfeo  wie  eine  rechtzeitig  entbundene  Frau. 
^Lochien  treten  um  so  weniger  hervor,  je  weni- 
Br  der  Uterus  Veränderungen  erlitten.  Die  Be- 
BlAmg  beschränkt  sich  einfach  auf  horizontale 
J^Lfi  im  Bett ,  warme  indifferente  Getränke,  leichte 
:^Kniig  mit  allmäliger  Steigerung  zu  kräftigeren 

'^^^Aandlung  der  CompHkationen.    Die  häu- 
^^Hb  iiod  wichtigsten  sind  die  Blutungen.  Zur 
^^ilto.'  derselben   bedient   sich  G.  der  Tampo- 
nier Vagina,  vereint  mit  der  Compression  der 
^Mtnioal^eAsse.     Zur  Tamponade  braucht  G. 
GbqKtltcrQircnd  mit  Feuerschwamm  ;  den  Kolpeu- 
flii  «nrirfl  er.    Säuerliche  Getränke ,  Seeale, 
■(■ttfe  kommen  den  genannton  Mitteln  zu  Hülfe. 
Deriottning  durch  Naturkräite  hilft  man  durch 
^fäSm  von  Camillen  und  Salbeiinfus  in  die  Va- 
H^mL  lotrauterine  Injektionen  hält  G.  für  sehr 
gtfrfU.  Zar  Transfusion  bat  G.  kein  Vertrauen, 
«7  idae  genau  bestimmten  Indikationen  vorlä- 
<■/?.'];  mu)  macht  sie  gewöhnlich  zu  früh  oder 
-  -wt. 

Der  twilt  Theil  nmfasst  die  künstliche  Früh- 
den  künstlichen  Äbortm.    G.  giebt 
;  aosftlhrliche  historische  Uebersiclit  von 
n  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart.  InFrank- 
l^ick  bt  sich  um  die  Einführung  der  kUnstl.  Früh- 
Bkrt  besonders  Stoltz  verdient  gemacht,  dem 
■ileoeuve,  Delmas  u. PaulDubois  folgten. 
.^■Uem  6.  alle  Anzeigen  zur  künstlichen  FrUhge- 
i^Mü^efOhrt  hat ,  spricht  er  sich  Uber  die  wich- 
^Hblodikation  folgendermaassen  aus.  Die  künstl. 
j^Meburt  kann  bei  einer  Becken  Verengung  von 
^^■llleH  0.060  und  bei  einer  Beckenenge  von 
Hhm  0.090  —  0.092  Mtr.  versucht  werden. 
Hütt  Dotersten  Grenze  hat  man  keine  Hoffnung 
,  Vili^fdhiges  Kind  q.  eine  regelmässige  Wehen« 
,Hi%bjt  ZQ  erhalten.    Ueber  die  obere  Grenze 
■Hl Bternommen  wird  die  Operation  nutzlos,  da 
fili&mittel  der  Natur  selbst  ausreichen  (op6- 
Km  de  luxe).  Sobald  eine  vorangegangene  Geburt 
ftoDter  grossen  Schwierigkeiten  beendet  worden 
M  ist  man  auch  bei  wenig  verengtem  Becken 
mditigt,  die  künstl.  Frühgeburt  zu  versuchen,  be- 

rlm  wenn  das  Kind  einen  grossen  Kopf  gehabt  hat. 
Bei  der  Besprechung  des  künstlichen  Abortus 
^  den  nur  bei  einer  Beckenverengerang  unter 
flpiO  Mtr.  die  Rede  sein  kann ,  untersucht  G.  ein- 
^Beod  die  Resultate  der  Sectio  caesarea  und  der 
P^phalotripsie.  Die  Aufgabe  des  Geburtshelfers  bei 
<^ier  hochgradigen  Beckenverengerung  das  Leben 
^  Matter  und  Kind  zu  erhalten ,  glaubt  G.  am 
Wtoi  durch  die  Operation  des  Kaiserschnittes  zu 


erfQllen.    Im  Gegensetz  zu  Brillaud-Laujar- 

d  i  6  r  e  befürwortet  er  auf's  Lebhafteste  die  Sectio 

caesarea  und  zieht  sie  bei  Beckenenge  derCephalo- 

tripsie  und  dem  künstlichen  Abortus  vor,  da  dio 

Möglichkeil  vorliegt,  2  Wesen  auf  einmal  zu  retten. 

G.  stützt  sich  dabei  auf  die  Statistik  Kayser's, 

Lanth's,  Gudniot's  u.  Joulain's.    Nach  der 

Zusammmenstellung  der  beiden  letzten  Autoren  ist 

die  Mortalitätsziffer : 

Für  die  Cephalotripsie  =  31% 

für  die  Sectio  caesarea  vom  J.  1750—1800  =  68 

,   1801  —  1832  =  63 
„      «   1832—1839   >=i  49 
,  1839—1861    =  40 

Diese  Zahlen  beweisen  unbestreitbar  dass  von 
Jahr  zu  Jahr  die  Resultate  des  Kaiserschnittes  besser 
geworden  sind  und  man  mit  der  Zeit  viel  günstigere 
Erfolge  wird  aufweisen  können. 

Aus  diesem  Grunde  verwirft  G.  den  künstlichen 
Abortus,  denn  seiner  Ansicht  nach  ist  der  Kaiser- 
schnitt, zu  gehöriger  Zeit  ausgeführt,  nicht  nothwen- 
dig  tödtlich.  Sobald  der  Operateur  die  günstigsten 
Bedingungen  für  seine  Eingriffe  zu  wählen  ver- 
steht, bleibt  ein  glücklicher  Erfolg  nicht  aus. 

Nach  Kay 8 er  ergaben  37  Operationen  vor  demBla- 
seospraof;  nnd  1  —  6  Stunden  nach  Äbüuss  dea  Frucht- 
waasers  34  lebende  Kinder  od.  92"/o  ;  32  Operationen  von 
7 — 24  Standen  nach  dem  Blasensprunff  nAhm  25  lebende 
Kinder  oder  78%;  37  Operationen  24  Stunden  and  mehr 
nach  dem  Blasenspruog  gaben  19  lebende  Kinder  oder 
51%. 

G.  handelt  nach  folgenden  Grundsätzen :  „Hat 
man  eine  Schwangere  vor  sich  mit  einer  Beckenver- 
engernng  von  0.060 — 0.065  Mtr.  und  darüber, 
so  hat  der  Geburtshelfer  exspektativ  zu  verfahren. 
Im  7.  Monat  zur  Zeit  der  Lebensfälligkeit  des  Fötus 
ist  die  künstl.  Frühgeburt  einzuleiten.  Wenn  je- 
doch die  Schwangerschaft  ohne  sein  Wissen  und 
Wollen  ihr  Ende  erreicht  hat  und  er  während  der 
Wehen  gerufen  wird,  deren  Dauer  für  Mutter  und 
Kind  nachthcilig  ist,  so  wäre  die  Geburt  durch  den 
Forceps  zu  beenden.  Gelingt  diess  nicht,  so  wäre 
der  Kopf  des  Kindes  so  schonend  wie  möglich  für 
die  Mutter  zu  verkleinern.  Beträgt  die  Beckenver- 
engerung unter  0.065  Mtr.,  so  warte  man  zuerst  und 
wäre  das  letzte  HUlfsmittel  der  Kaiserschnitt ,  falls 
das  Kind  lebt.  Ist  es  abgestorben ,  so  wende  man 
die  Craniotomie  an.^ 

Im  dritten  Theile  bespricht  G.  den  criminellen 
Abortus  und  dessen  Strafgesetzgebung.  Der  in  ver- 
brecherischer Absicht  hervorgerufene  Abortus  ward 
stets  von  der  öffentlichen  Moral  verdammt  u.  durch 
das  Gesetz  aller  civillsirten  Völker  bestraft. 

Das  alte  griechiscbo  Gesetz  begünstigte  die  Entsitt- 
lichung, indem  es  die  Abtreibung  nur  dann  als  Verbrechen 
betrachtete,  wenn  die  Frucht  lebensfähig  war.  Das  rö- 
mische Gesetz  bestrafte  die  Abtreibung  mit  dem  Exil ,  ja 
selbst  mit  dem  Tode.  Auch  in  I<'rankreich  wurden  in 
ältester  Zeit  Frauen  und  Mädchen  wegen  Abtrdbucg  der 
Leibesfrucht  mit  dem  Tode  bestraft.  Diess  galt  auch  für 
Hebammen  und  Qeburtähelfcr  und  andere  Personen  die 
ihre  Hülfe  zur  Abtreibung  hergaben.  Heinrich  II.  be- 
strafte durch  ein  Edict  vom  J.  1556  Jede  Frau,  welche 
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ihre  Schwangerschaft  verheimlicht  hatte.  Durch  den 
Code  vom  J.  1791  wurde  nicht  die  Frau  bestraft,  ob  sie 
sugeetimmt  oder  nicht,  sondern  der  Helfershelfer  (Agent.) 

Das  jetzige  fraozosiscbe  Gesetz  sucht  die  Lücken 
vom  Code  des  J.  1791  auszufUlleo.  Es  sagt  Art.  317, 
§  1 :  „Wer  durch  Speisen,  Getränke,  Arzneien,  Ge- 
walt oder  durch  jedes  andere  Mittel  bei  einer 
Schwangern  mit  oder  ohne  deren  Zustimmung  die 
Abtreibung  besorgt  (procure),  wird  mit  Gefängniss 
bestraft.  Dieselbe  Strafe  erleidet  die  Frau,  welche 
die  Abtreibung  vornimmt  und  die  ihr  angegebenen 
Mittel  anwendet,  wenn  Abortus  erfolgt."  §  2: 
„Aerzte,  Chirurgen,  Sanitätsbeamte  (officiers  de 
sant^),  Apotheker,  welche  Mittel  dazu  angeben  und 
verkaufen ,  werden  zur  Strafe  der  Zwangsarbeit  auf 
diejenige  Zeit  verurtheilt,  zu  welcher  die  Abtreibung 
stattfand."  G.  macht  auf  die  Mängel  der  franzö- 
sischen Gesetzgebung  in  Betreff  der  Hebammen  auf- 
merksam. Sind  diese ,  wenn  strafbar ,  unter  dem 
ersten  oder  zweiten  Paragraphen  dos  Art.  317  zu 
begreifen ,  etwa  unter  „et  aotrea  ofBciers  de  sant^" 
[!  !J,  da  von  Hebammen  in  beiden  §§  nicht  die  Rede 
ist? 

Häufigkeit  tmä  QtiaUtät  der  AnyeUagten.  Nach 
Tardieu  gab  es  in  Frankreich  1851 — 1S61  899  Ange- 
klagte, 222  Männer  und  677  Frauen.  Von  diesen  wurden 
480  bestraft ;  darunter  befunden  sich  83  Aerzte,  Sanitätt»- 
t>eamte,  Hebammen  und  Pharmaceuten.  In  den  Jahren 
1862—1869  betrug  die  Zahl  der  Angeklagten  448,  126 
Männer  und  322  Frauen.  Unter  den  Ucätraften  befanden 
sich  58  Aerzte  und  Uebammen. 

Leider  hat  G.  die  Zahl  der  schuldigen  Aerzte 
nicht  specialisirt ,  man  darf  zur  Ehre  der  französi- 
schen Aerzte  annehmen,  dass  hier  Uebammen,  Phar- 
maceuten und  Sanitätsbeamte  das  Haupteontingent 
der  Bestraften  bilden.  Die  Frauen,  welche  die  Ab- 
treibung ausführten  oder  sich  ihr  unterwarfen,  waren 
meist  junge  Mädchen  im  Alter  von  16 — 25  Jahren. 
Im  2.  Monat  der  Gravidität  findet  nach  G.  und  an- 
dern Autoren  am  häufigsten  verbrecherischer  Abor- 
tus statt.  G.  theilt  die  Abtreibungsmittel  in  2  Klas- 
sen: 1)  die  sogenannten  speciiischen  Mittel,  d.  b. 
die  direkt  mechanischen  Mittel  oder  die  in  das  Ei 
gespritzten  Medikamente  (mddicameuts  instilles). 
Unter  den  direkten  Mitteln  erwähnt  er  die  Injektion 
giftiger  Substanzen  in  die  Eihöhle  vermittelst  der 
Prauaj'schen  Spritze.  Die  Nadel  wurde  entweder 
durch  die  Bauchwand  oder  durch  die  Vagina  in  die 
Uterushöhle  eingestosscn.  2)  Die  indirekt  mecha- 
nischen Mittel  sind  Reiten,  Schläge,  Stösse  and  jede 
andere  forcirte  Erschütterung  des  ganzen  Körpers. 
Am  häufigsten  werden  jedoch  in  Frankreich  in  ver- 
brecherischer Absicht  das  Mutterkorn ,  die  Raute, 
Taxus  und  Sabina  vom  Volke  angewendet. 

Nach  einer  Kritik  der  gewöhnlichsten  Innern 
Abortivmittel  bespricht  G.  zum  Schluss  die  ver- 
schiedenen Methoden  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  und  giebt  nächst  der  K  r  a  u  s  e  'sehen 
Methode  dem  Eihautstich  als  dem  sichersten  Verfah- 
ren den  Vorzug. 

Wir  machen  bei  dieser  Gelegenheit  auf  eine  Ab- 
handlung dca  Advokat  C.  G.  Brillaud-Laujar- 


d  i  6  r  e  aufmerkaam  > ),  welche  mit  dem  ätreite  i 
bindung  steht,  der  bekanntlicb  vorca.20J.  idj 
reich  über  die Zulässigkeit  des  künstlicbeo  Ab^ 
absoluter  Beckenenge  und  einigen  schwereo  I 
heiten  der  Schwangerschaft  mit  um  so  gii 
Leidenschaft  geführt  wurde,  je  mehr  diei 
dieser  Operation  letztere  vom  religiösen  ai| 
lischen  Gesichtspunkt  zu  bekämpfen  luchteo  i 
rein  wissenschaftliche  Indikation  der  kirchl 
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weltlichen  Autorität  unterordneten.  Es  trat 
V  i  1 1  e n  e  u  V e  im  J.  1853  als  entscliiedener ( 
des  känsU.  Abortus  auf,  den  er  baoptsäcli 
katholisch-religiösen  Standpunkt  verwarf 
ausnahmsweise  —  beim  unstillbaren  Erbn 
gestatten  wollte.     Dagegen  befürwortete 
Kaiserschnitt,  eine  Operation,  die  oocb 
Aussicht  hätte,  das  Loben  von  Mutter 
erhalten  ,  wie  diesa  aus  der  statistischen  Zi 
Stellung  aller  bekannt  gewordenen  Fälle  bei 
Der  Verf.  vorliegender  Abhandlung,  ein 
Vertheidiger  des  künstl.  Abortits,  ist  bei  Be( 
dieser  Frage  weit  entfernt ,  die  Lehren  der 
und  Moral  ausser  Acht  zu  lassen  und  ba 
insbesondere,  die  Ansichten  Villenear 
seiner  Gesinnungsgenossen  zu  widerlegen, 
das ,  was  das  kirchliche  Gesetz  übereioiti« 
dem  Strafgesetz  verdammt  und  braudmrUt 
nur  allein  den  verbrecherischen  Abortos  m 
eine  Operation ,  deren  Versäumniss  BOJk« 
weise  den  Tod  zweier  Individuen  herbeifllk 
Kaiserschnitt  erklärt  er  für  eine  fast  sieb« 
Operation  u. hält  mit  Pihan-Dufeui 
Sur  les  statistiques  de  Poperation  c^sariemK 
1861.  Asselin)  die  günstigen  statistischea 
für  durchaus  werthlos ,  denn  in  der  Regel 
die  unglückhch  verlaufenen  Fälle  nicht  &o  di 
lichkeit.    Da  Vf.  als  Advokat  mit  der  jui 
Seite  dieser  Frage  vollkommen  vertraut  h 
winnt  seine  Kritik  durch  eine  umfassende 
der  bezüglichen  medicinischen  und  tb» 
Schriften  ein  besonderes  Interesse.    Er  » 
Allgemeinen  die  Ansichten  Cazcaax's, 
Sitzung  der  Pariser  Akademie  vom  20. 1 
die  Nothwcndigkeit  und   das  Gesetrmi 
künstl.  Abortus  nach  allen  Seiten  aas/B 
leuchtete.   Während  Villencuvenndd 
Gegner  des  künstl.  Abortus  denselben  nur 
n.'lckigrn  Erbrechen  gestatten ,  bestreitet  C 
diese  Indikation ,  weil  die  Wissenschaft 
besitzt,  das  Erbrechen  zu  beseitigen.  B 
ihm  in  diesem  Punkt  nicht  beizustimmen  um 
sich  der  Ansicht  Villeneuve's,  Stol 
H  u  b  e  r  t '  s  an,  die  in  dieser  Affektioo  eine 
dringende  Anzeige  für  genannte  Operation 
Er  selbst  stellt  folgende  Grundsätze  als  an 
hin.    1)  Der  künstl.  Abortus  bildet  heuti 


•)  De  l'avortenient  provoqu^,  oonsidere 
vuo  ro^dical,  tbeulogical  et  medico  •  legal- 
A.  Durand. 
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and  erlaubte  cbirargische  Operation.  Dem 
folge  kaoD  der  Arzt  nach  vorbergegaDgen^r  col- 
Beratboog  in  Fällen  von  äaaserster  Becken- 
ig ZQ  diesem  einzigen  Mittel  greifen,  da  die 
rotomie  für  die  Matter  eine  fast  sicher  tödtende 
joD  ist  and  durchaas  keine  Sicherheit  flir  die 
ijtnktioD  eines  lebenden  Kindes  gewährt.    2)  In 
n  uoätillbaren  Erbrechens  oder  jeder  andern 
itreu  Krankheit  zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
I  der  Arzt ,  wenn  jede  Medikation  erfolglos  ge- 
nach  vorausgegangener  Consnltation  mit 
Facbgenossan  den  künstl.  Abortus  etn- 
,  sobald  der  Zast&nd  der  Mutter  lebensgefährlich 

^Atologischen  Theil  sucht  B.-L.  nach  dem  Vor- 
C&zeauz's  nicht  nur  durch  entsprechende 
CkMe  tu  der  Bibel  n.  den  alten  Kirchenvätern  die 
t^i^lMB  Bdeoken ,  die  sich  gegen  die  Operation 

KB,  n  eatkräften  ,  sondern  auch  zu  beweisen, 
isttü&tl- Abortus  von  den  namhaftesten  Theo- 
iiSr leiten  zur  Erhaltung  der  Mutter  sanktio- 
not  vnria.  Aus  diesen  Betrachtungen  zieht  B.-L. 
idiHlsse.    1)  Da  bei  einer  Ikckenverenge- 
eiiiem  andern  Geburtsbinderniase  das  Leben 
tbBer  und  Kind  in  Gefahr  ist  und  das  einzig 
Uttel  in  der  Einleitung  des  kUnstl.  Abortus 
.:.  0  darf  der  Arzt  diese  Operation  zur  Er- 
itBg  da  Mutter  ausführen ,  ohne  ein  kirchliches 
■nUuL  verletzen.    2)  Die  Frau  kann  niemals  ge- 
-lirffl  werden ,  sich  der  Hysterotomie  zu  unter- 
vs.  wal  diese  sie  tödten  würde,  ohne  ihr  die 
zu  geben,  ein  lebendes  Kind  zu  hinter- 

a. 

Im  S.  Abschnitte  behandelt  B.-L.  den  kUnstl. 
{05  vom  gerichtl.-medicinischen  Standpunkt. 
^  einer  historisch-kritischen  üebersicht  der  Ge- 
aller Staaten  und  Zeiten  beschäftigt  sich 
vorzugsweise  mit  den  Mängeln  des  Code  p^nal. 
bt  dann  die  verschiedenen  abortiven  Mittel 
die  grossen  Schwierigkeiten  hervor,  beim 
ein  Verbrechen  nachzuweisen.    Ein  beson- 
Capitel  widmet  B.-L.  der  Sectio  caesarea ,  die 
fosi  mortem  ausgeführt  wissen  will.  Das 
•At  Gesetz  gestattete  diese  Operation  aach  nur 
cMD  einzigen  Falle. 

4tB  Scbiosse  dieses  Abschnittes  fasst  B.-L.  das 
jiut  »einer  UDtersuchaogen  in  folgende  Sätze  zu- 

MB. 

I)  Der  küDStl.  Abortus  bildet  eine  legale  Ope- 
,  die  niemals  anter  die  Anwendung  des  Straf- 
diea  fällt.    Der  Arzt  darf  sie  nur  nach 
ittosgegangener  collegialer  Berathung  ausfuhren. 

9)  Der  Kaiserschnitt  post  mortem  ist  Hlr  den 
fezt  obligatorisch,  sobald  die  Zeit  der  Gravidität  die 
Ibensfähigkeit  des  Kindes  anzeigt.  Nur  ein  Mann 
BNWfisenschaft  darf  diese  Operation  lege  artis  aus- 

•  soeben  besprochene  Abhandlung  bietet  darcb 
.Ue  anregender  Gedanken  und  die  beredte 


Sprache  einen  bemerkenswerthcn  Beitrag  zur  Begrün- 
dung der  Lehre  vom  künstlichen  Abortus,  wenngleich 
seit  ihrem  Erscheinen  bereits  eiue  einheitlichere  An- 
schauung, mit  wenigen  Ausnahmen,  bei  allen  hervor- 
ragenden Geburtshelfern  Eingang  gefunden  bat. 

Justus  Schramm. 

15.  Handbuch  der  gesammten  Augenheil- 
kunde; herausgegeben  von  Prof.  Arlt  in 
Wien,  Prof.  Jul.  Arnold  jun.  in  Heidelberg, 
Prof.  A  u  b  e  r  t  in  Rostock ,  Prof.  0.  Becker 
in  Heidelberg,  Prof.  Förster  in  Breslau, 
Prof.  Alfr.  Graefc  in  Halle,  Prof.  Hirsch 
in  Birlin,  Prof.  Iwanoff  iu  Kiew,  Dr. 
L  a  n  d  o  1 1  in  Utrecht,  Prof.  Leber  in  Göttin- 
gen ,  Prof.  Leackart  in  Leipzig,  Prof, 
M  a  n  z  in  Freibnrg,  Prof.  Merkel  iu  Rostock, 
Prof.  Michel  in  Erlangen,  Prof.  Nagel  in 
Tübingen,  Prof.  Sae misch  in  Bonn,  Prof. 
Schirmer  in  Grcifswald,  Prof.  Schmidt 
in  Marburg ,  Prof.  Schwalbe  in  Jena ,  Dr. 
Sn eilen  in  Utrecht,  Prof.  Waldeyer  in 
Strasäburg ,  Prof.  v.  Wecker  in  Paris.  Re- 
digirt  von  Prof.  Alfred  Graefe  in  Halle 
und  Prof.  Hie  od.  Saemisch  in  Bonn. 
Erster  Band.  Anatomie  tmd  Physiologie. 
I.  Theil.  Mit  189  Fig.  in  Holzschn.  und  einer 
lithogr.  Tafel.  8.  Leipzig  1872.  W.  Engel- 
mann. X  u.  479  S.  (3  Thir.) 

Dieses  grossartig  angelegte,  dem  Andenken 
Albrecht  v.  Graefe's  gewidmete  Werk  soll  ^in 
ausfübrlicher ,  den  wissenschaftlichen  n.  praktischen 
Forderungen  glcichmässig  Rechnung  tragender  Dar- 
stellung der  durch  die  Forschungen  und  Arbeiten  der 
letzten  Decennien  so  vollständig  neugestalteten  Lehre 
von  der  normalen  und  krankhaft  veränderten  Be- 
schaffenheit desSehsinues  einen  lebendigen  Ausdruck 
geben". 

Das  Werk  soll  6  Bände  umfassen  und  im  Laufe 
dieses  Jahres  vollendet  sein.  Die  beiden  ersten 
Bände  beschäftigen  sich  mit  der  Anatomie  u.  Physio- 
logie ,  die  übrigen  4  Hände  mit  der  Pathologie  des 
Auges,  eine  Geschichte  der  Ophthalmologie  wird  das 
Schlusscapitel  bilden.  Unter  den  12  Capiteln  der 
Pathologie,  welche  der  Prospekt  angiebt,  haben  wir 
die  Hygieine  und  die  allgemeine  Therapie  des 
kranken  Sehorgans  vermisst,  welche  Disciplineu 
wir  im  Interesse  der  Praxis  noch  gern  aufgenommen 
wünschten. 

Der  jetzt  vorliegende  1 .  Band  behandelt  zunächst 
die  makroskopische  Anatomie.  Der  Verf.  dieses 
Absdinitts  (p.  1—168)  ist  Prof.  Merkel.  Die 
mikroskopische  Anatomie  ist  von  vier  Autoren  be- 
arbeitet: Waldeyer  besch.'iftigt  sich  mit  den 
histologischen  Verhältnissen  der  Cornea,  Sklera, 
der  Lider  und  der  Conjunctiva  (p.  169 — 264); 
Iwanoff  u.  J.  Arnold  haben  sich  in  die  mikro- 
skopische Anatomie  des  Uvealtraktus  und  der  Linse 
getheilt  (p.  265—320)  und  endlich  hat  der  Ab- 
acbnitt  über  den  Sehnerv,  die  Netzhaut  und  den  , 
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Magnus,  die  Albuminurie. 


Glaskörper  (p.  321~47y)  Prof.  Scliwalbe  zom 
Verfasser.  Da  sicli  Makroskopie  und  Mikroskopie 
eng  l>erQbreu ,  hat  aucii  der  erstere  Abschnitt  hier 
nnd  da  Andentangen  btstologischer  Natur,  ja  in 
einem  der  iotercssantesten  Gapitel ,  welches  wir  in 
gleicher  Vollständigkeit  und  Ausführlichkeit  noch 
nirgends  gefunden  haben,  hat  Prof.  Merkel  bei 
den  NerveQürsprUngeo  und  dem  Ncrvcafaservcrluuf 
im  Gehirn ,  sowdt  sie  die  moloriaeiien  nnd  aendMen 
Nerven  des  Sehorgans  betreffen,  anch  das  ran 
mikroskopische  Gebiet  betreten. 

Dabei  war  es  freilich  nicht  zu  vermeiden ,  dass 
die  verschiedenen  Vff.  Uber  einzelne  streitige  Punkte 
direkt  entgegcngesetste  Angaben  maeben.  Z.  B. 
leugnet  Merkel  den  Canalis  Petiti  ganz  (p.  41), 
Schwalbe  behauptet  seine  Existenz  entschieden 
(p.459),  Arnold  nimmt  eine  vermittelnde  Stellung 
ein  (p.  307).  Auch  über  die  Existenz  oder  Isichl- 
exiatona  der  Membrana  byabidea  lauten  die  Angaben 
(p.  40  u.  459)  in  verschiedenem  Sinne.  Weniger 
wichtige  Abweichunjrcn  finden  sich  auch  vereinzelt 
bei  den  Strukturverbältoissen  der  Liuae,  des  Ciliar- 
muskels  etc. 

Jedem  Abecbnitt  itt  eine  sehr  anafftbrUehe  nnd 
nmfiMaende  Ltterator-  und  Quellenangabe  beigefügt, 
in  weicher  man  wohl  kaum  eine  Schrift  oder  Abhand- 
lun;;  vergeblich  suchen  wird.  Es  mag  dahin  gestellt 
bleiben,  ob  die  Oekonomie  des  Werkes  nicht  etwas 
gewonnen  bitte,  wenn  hierbei  alieVff.naeh  gleiehem 
Plane  verfahren  wären.  Merkel  hat  die  gcsammte 
anatomische  I^iteratur  nach  den  einzelnen  Theilen 
des  Sehorgans  chiwioloijxsch  geordnet  andenSchluss 
gestellt,  ohne  besondere  Verweisungen  im  Text  zu 
geben,  Waldeyer  bat  hinter  jedem  Gapitel  die 
Quellen  alphabetisch  aufgeführt ,  moner^^  und  Mi 
Text  durch  den  Namen  in  Klammern  beigefngte 
Nummern  darauf  verwiesen,  Iwanoff  ii.  Arnold 
haben  wieder  die  c/iro/io/o^c/ie  Quelieuaugube  vor- 
gelogen, geben  aber  anaaerdem  dieadben  vnt»  dem 
Texte,  Schwalbe  endlich  verfthrt  in  den  Litera* 
tnrverieichnissen  auch  chronolo(/üch,  nnmerirt  aber 
die  Qnellen  und  verweist  im  Text  hieraof  unter 
Klammern. 

Die  inneni  Vonflge  dea  Werltea  sollen  natflriieb 
dnreh  diese  Bemerkung  keineswegs  bemängelt  wer- 
den. Diese  sind  so  eminent,  gegenüber  allen  bis- 
herigen, wenn  anch  noch  so  vorzüglichen  Hand- 
bttchern  der  Ophthalmologie,  dass  mau  dieses  Werk 
naeh  seiner  dereinetigen  Vollendung  als  den  Seblnis- 
Btein  eines  Gebäudes  betrachten  wird,  an  welohem 
Anatomen  nnd  Histologen,  Kliniker  nnd  Operateure, 
Physiologen  u.  Historiker,  lauter  Namen  von  bestem 
Klange,  gemeinsam  gearbeitet  haben.  Nur  dass  der 
ESne,  weleher  neben  ^den  andern  Tüchtigen  mit  der 
h(Sch8ten  schöpferischen  Kraft  die  Augenheilkunde 
fast  nach  jeder  Richtung  hin  der  Vollendung  zuge« 
fuhrt  hat,  dieses  Werk  nicht  selbst  wachsen  sehen 
sollte,  eritillt  uns  mit  Wehmutb.  Wie  aus  dem  Nor- 
den nnd  ans  dem  Sttdeo  des  denlscfaen  Vaterlandes 
niflbtnor,  sondern  anch  ans  weiter  Feme 


die  Schüler  sich  zu  den  Füssen  ihres  Meisters  % 
sammelten ,  so  kehren  sie  jetzt ,  nachdem  t'e 
allen  Gauen  der  Ophthalmologie  eine  neue 
gegründet,  zu  gemeinsamer  Arbeit  in  diesem 
zurück. 

Auf  den  Inhalt  des  vorliegenden  Bandes  im  I 
zelnen  einzugehen,  halten  wir  für  uunöthig.  In , 
spätem  Bänden,  die  sich  mit  der  praktischen  Ans 
bdUnmde  befassen,  wird  sidi  mebrGdcgenbeitj 
bieten.  Es  versteht  sich  von  selbst ,  dass  die  A 
tomie  und  Histologie  bis  in  das  feinste  Detail  i 
gearbeitet,  keine  streitige  Auffassung  unertrti 
kein  zweifelhaftes  Verhältniss  unerwähnt  gebüei 
ist  Aneh  anf  die  vergleicbande  Anatomie  bt  ■ 
aosnihrlich  Rücksicht  genommen.  Manche  m 
Forschungen  finden  sich  liier  zum  ersten  Ma/e  u 
geführt,  Anderes  haben  die  Vff.  dorob  eigtttfa 
schungeo  berichtigt  und  ergänzt. 

Die  Ansstattnng  ist  gana  ▼onOglieb.  Beaos« 
rühmend  wollen  wir  no<^  der  Holzschnitte  gedenkt 
die  an  Reichhaltigkeit  unübertroffen  jedes  anatoa 
sehe  u.  hiatologische  Verhalten  aaBchanlicb  mache 

Geissler, 

16.  Die  Albuminurie  in  Viren  ophOialmdi 
pischen  Erscheinungen,   Mit  9  Abbild,  aal 
Taf.;  naefaderNatnrentworfbafoanr.flofi 
Magnna,  Frivatdoc.  d.  Ophthaln.  u  d. Uoiv 

Breslau  u.  s.  w.  Leipzig  1873.  ^.  Eosdk 
mann.  gr.  4.  VI  u.  46  8.    (2 ',3  Thlr.) 

Wir  haben  den  ophthalmoskopischen  Atlas  d{ 
Herrn  Vfs.  bereits  Jahrbb.  CLVI.  p.  123  und  eine 
weitem  Beitrag  zur  Anatomie  der  Netcbantj 
Bd.  OLVIIL  p.  804  kennen  gelemt  In  dar  1 
dinga  erschienenen  Schrift  —  für  deren  Zu 
wir  bestens  danken  —  sind  theils  fremde, 
eigene  Beobachtungen  zusammengestellt,  um  zu  1 
gen,  dass  die  gewöhnliche  Annahme  voo  eioem 
sehen  Bilde  efaMr  sogen.  Retinitis  nephcttim^ 
begründet  ist.  Die  Annahme  ist  nftmlicb  ini; 
doppelter  Beziehung.  Es  kommt  einmal  diegeföto» 
liebste,  bei  Nephritis  beobachtete  Form  derKetihisb 
erkrankung  auch  zuweilen  ohne  eine  Spv  ein 
Niereoerknnimng  vor,  andere  Haie  ab«  fiidtt  4 
unzweifelhaft  in  Folge  von  Aibuminnris  nicht  M 
Form,  sondern  die  reine  Retinitis  apoplectica,  <M 
es  ist  nur  eine  exquisite  Stauungspapille  voriun«! 
Man  darf  eigentlich  nur  sagen:  «alle  IVwsitt^ 
Metsbanterkninknogen ,  wekfae  niehr  oder  o&Hj 
sabbreiche ,  glänzende  oder  mattweisse  Plaqof?  ™ 
unregelmässiger  Form  (welche  bald  zo  einem 
Papille  concentrisch  umkreisenden  Ring» 
einem  strahligeu  Stern  um  die  Macula  gmppii^  1 
in  regeUoaer  Anordnong  Aber  den  Aegeof  ' 
streut  Bind),  neben  Netahautapoplexien  und  eina 
mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Schwellung 
Papilla  oder  einzelner  ihr  benachbarter  N^'^ 
Partien  autzuweisen  haben ,  süid  is  bolMi 
«srAle%  n.  eiheisdiso  diegenaoeste  Uotersacbo 
aof  ebw  etw»  n  Gnude  iiegeode  AlbopuDorM. 

L^iyiiizuG  by  Google 
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üidi  in  der  Aderfaaot  siod  die  nephritiscben  Verän- 
Inuges  Dicht  nnbedingt  pathogoomuniscb.  Man 
^  sie  entwedtir  in  Geaellscbaft  mit  der  Netzbaut- 
rkrinkaog  oder  ohne  dieselbe. 

lo  einiges  „epikritiscben  Bemerkungen  "  vcrsucbt 
fl  deo  Beweis  bq  liefern ,  daas  die  Äusacbeidung 
liEiweisses  allein  and  der  dadurcb  erbeblicb  ge- 
Ittc  HaoBbait  des  Organismus  die  Drsacbe  der  re- 
^  Erkranknog  sei,  wenn  auch  die  individuelle 
jlmtittitioD  0.  die  ftassern  LebeDSverbältnisse  nicht 
Eioflosfl  sein  mögen.  Der  pathologische  Cha- 
3tf  der  Nierenerkrankuug ,  welche  die  Filtration 
Ciweifises  in  den  Harn  hervorruft,  sei  dabei 
ig.  Ob  dieas  wahr  ist,  möchten  wir  be- 
niUo.  Es  ist  doch  gewiss  für  die  Cirkulation 
iuMe»  and  fOr  den  Dmck,  den  dasselbe  erleidet 
■j  (It  lieh  wieder  auf  die  GefUaswände  ausübt, 
■k  gieiebgültig ,  ob  die  Albuminurie  bei  einem 
UbakeD,  einem  Leberkranken,  oder  im  Verlauf 
dtBakni  Erkrankung,  oder  auch  in  Folge  einer 


primären  Nephritis  auftritt.  Hierüber  fehlen  uns 
aber  noch  fast  alle  Unterlagen.  Wir  sehen  so  viel 
mit  Eiweissharnen  behaftete  Pat.  ohneSehstÖrungeo, 
dass  eine  Frage  nach  der  Ursache  des  Zustandekom- 
mens der  Retinitis  iu  den  übrigen  Fällen  sehr  ge- 
rechtfertigt ist;  wir  haben  noch  verhältnissmässig 
wenig  Beobachtungen  aus  dem  ersten  Beginn  der 
Erkrankung  und  auch  noch  wenige  von  gentlgend 
langer  Beobachtungsdauer  —  leider  ein  Fehler,  der 
den  meisten  langwierigen,  anilnglicb  undeutlich  be- 
ginnenden Erkrankungen  des  nervösen  Apparates 
des  Auges  zur  Zeit  noch  anhaftet.  Viel  wäre  ge- 
holfen, wenn  in  den  innem  Kliniken  alle  mit  Albu- 
minurie behaftete  Pat.,  auch  wenn  sie  nicht  Ober  Seh- 
störungen klagen,  regelmässig  u.  in  nicht  zu  langen 
Zwischenräumen  ophthalmoskopirt  wtlrden.  Einst- 
weilen wollen  wir  aber  Vfs.  Schrifl  dankbar  anneh- 
men und  ihrer  schönen  Abbildungen  noch  besonders 
rühmend  gedenken.  Geisa  1er. 


ü.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

Simnüiche  Zdteraiurf  bei  der  keine  besondere  JcdweszaJd  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1874. 


I  Hedicinisclie  Physik  und  Chemie. 

Hteqnprel  sen. ,  lieber  den  EinflusR  der  elektro- 
Miiifi  Krüflr  aar  die  VorKänse  der  Emähruufr  bei 
mm  B.  Pflanzen.    Joum.  de  l'Anat.  et  de  la  Fhybiol. 

(>  I.  Janv.  et  F6vr. 

ürrgerft  o.  Mayen^on,  lieber  Nachweis  des 
fclfeniD  Flüsaii^keiten  u.  Geweben  mittels  Elektrolyse, 
ImÜh,  Diffusion  u.  Elimination.  Joum.  de  l'Anat. 
RiliPbysiol.  X.  1.  p.  89.  Janv.  et  Fevr.  —  Gas.  de 

»lO.p.  129. 

Btrt,  Paul,  lieber  die  Capacität  des  Blutes  für 
^vttf  aüUtT  venchiedenen  Graden  des  baroroetr. 
tkKfai.  (Soc.  de  biol.)    Gaz.  de  Par.  S.  p.  20. 

Birlolet,  R.  H.,  Ueber  Anwendant;  d.  Guajac  zur 
*s«teBcbunK.  Amer.  Joum.  N.  S.  CXXXIII.  p.  127. 
Ja. 

Bilt,  Ueber  Reduktion  des  chlors.  Kali  durch  Eiter. 
-itthia.  Ges.  in  Bonn.)    Bcrl.  kliu.  Wcbnschr.  XI. 
«.  p.  m. 

B«bierre  .  A. ;  Bei gran d ;  Bai ar d ,  Ueber  die 
de»  Wassers  auf  Blei.   (Ac.  des  sc.)    Gaz.  de 
p.  Iü3  ;  9.  p.  115. 

LBoQchard,  Ueber  die  biolog.  Bedeutung  des  PhOA- 
I  (Soe.  de  biol.)    Gas.  de  Par.  7.  p.  94. 
Boaillaud,  Uel>er  ammoniakal.  Bescbaffenb.  des 
^   Qaz.  tles  Höp.  6. 

Brefeld,  Ueber  Aikobolgahmng.  Verh.  d.  phys.- 
•*  Gtt.  in  Würzbnrg,  N.  F.  VI.  1  u.  2.  Sitzb.  p.  XXI. 

CjDvet,  Ueber  Essiganalyse.  Ann.  d'Hyg.  2.S6r. 
^  p.  ISO.  Janv. 

I^oDtth,  Ed.,  Monographie  der  Alkohol-Gäbmng. 
I*»i>  Winkler.  gr.  8.  IV  u.  100  8.    24  Gr. 

b Eichhorn,  Hermann,  Beitrag  zur  Lehre  von 
Hiratedimeaten.  Aus  Prof.  Naunyn's  Klin.  zu  Kö- 
l>erg.  Herl.  klin.  Wehnsohr.  XI.  7. 

Me4.  J»hrbb.  Bd.  161.  Eft.  8. 


Esbach,  G.,  Ueber  Dosirung  des  Eiweisses.  Bull. 
deTher.  LXXXVI.  p.  37.  68.  Janv.  15.  30. 

Gosselin  u.  A.  Robio;  A.  Lailler,  Ueber  am- 
moniakal. Ham.  (Ac.  des  sc.)  Gaz.  de  Par.  3.  p.  36; 
8.  p.  104. 

Grfitzner,  P.  ,  Ueber  Bestimmung  von  Pepsia- 
mengen.  (Scbles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur.)  Berl.  klin. 
Wohnschr.  XI.  9.  p.  105. 

Gscheidlen,  K. ,  Ueber  die  cbem.  Reaktion  der 
nervötten  Centraiorgane.  (Schles.  Ges.  f.  vaterl.  Kultur.) 
Berl.  kliu.  Wchnschr.  XI.  5.  p.  56. 

Uiller,  Arnold,  Zur  Pathogenese  des  Carbol- 
baras  u.  Qährnngsersebeinungeu  desselben.  Deutsche 
Klin.  4.  5. 

Letzerich,  Ludwig,  Mikrochemische  Keaktto- 
nen  des  Diphtheritispilzes.    Berl.  klin.  Wchnschr.  XI.  6. 

Jolly,  Ueber  den  Gebalt  des  Blutes  ao  Eisenphos- 
phat.   Gaz.  hebd.  2.  Ser.  XI.  8.  p.  117. 

Mohr,  F  r  d  r. ,  Lehrbuch  der  ehem.  Titrirmethode. 
4.  Anfl.  Braunachweig.  Vieweg  u.  Sohn.  gr.  8.  XX  o. 
770  8.  mit  eingedr.  Uolzst.    5«/,  Thlr. 

Mullet,  Rothe  Färbung  von  Schnee.  Ree.  de  m^m. 
de  mid.  etc.  milit.  3.  Ser.  XXIX.  p.  619.  Nov.  et  D^. 
1873. 

M  u  s  c  u  1  n  8 ,  Ueber  eiu  Reagenzpapier  auf  Uarnstoff. 
(Ac.  des  sc.)    Gas.  de  Par.  4.  p.  45. 

Nasse,  O. ,  Studien  über  d.  Eiweisakörper.  (Siti.- 
Ber.  d.  naturf.  Ges.  zu  Halle.)    Halle.   Schmidt,   gr.  4 
2  8.    3  Gr. 

Pasteur,  Ueber  ammoniakal.  Harn.  Bull,  de 
l'Acad.  2.  S^r.  III.  3.  p.  57.  Janv.  20. 

Pressoir,  Ueber  rothen  Belag  (durch  Haemato- 
coccus  plnvialis  bedingt)  in  einem  mit  Blei  au.^gnkleideten 
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Lorinser,  F.  W. ,  Opfer  der  UBodi 
med.  Wcbnschr.  XXIV.  14. 

Lucas,  R.  Clamant,  IXaber  üchani: 
JShaumatismns  mit  SSuren.   Lancet  l.  ^;  y<^^ 
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im  Becnrrensblute.  (Ver.  f.  wias.  Beitt'  ii 
Bari.  med.  Wchnschr.  XI.  7.  p.  81. 

Ord,  William  M.,  Ueber d. Bezieii 
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Greenfield,  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis. 
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Presse.  XV.  4, 

Wiesener,  Fall  vod  akuter  MUiartafaerkaleee. 
Norsk  Mag.  3.  R.  IV.  3.  p.  145. 
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LuMfetiphlhitU ;  8.  Croeq. 


Typhös  mit  kalten 
s.  Jaav.  15. 
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S.  Nr.  27.]  March. 

Oeffner,  A.,  Anwendung  dea CUalns im  Typbus. 
Bayer.  ärsU.  Int.-Bl.  XXI.  8.  9. 

Peter,  Ueber  Autotyphisation  durch  übermässige 
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an  Cbolera  n.  choleraverwandten  Krankhäteo 
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Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XII.  6.  p.  617. 
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(Obstetr.  Soc.  of  Edinb.)  Kdinb.  med.  Joom.  XIX. 
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Kaiael.  Kay.  t.  s/s  Tbir. 
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Hamilton,  A.  Macleod,  Blutung  nach  der  Bnt- 
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Hftliiif,   Edward;   Herb«rt  T.  Horgaa; 
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Dubl.  Jonm.  LVU.  p.  290.  [S.  8.  Nr.  27. J  March. 
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Milne,  Alezander,  Ueber  den  Vorzug  der  kfiaatl. 
FriUigebort  n.  Weadaag  vor  der  Aalegaag  der  Zaage  v. 
der  Ovariotomle  bei  Beckenenge.  Edinb.  med.  Journ. 
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Roebuck,  P.  J. ,  Cbloraihydrat  u.  Aderlass  bei 
Puerperalconvulsionen.  Amcr.  Jonm.  N.  8.  CXXXIII. 
p.  879.  Jan. 
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Tbe  Clinio  VL  7  i  Febr. 
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Williams,  D.  M.;  W.  Farquhar;  IL 
Trestrail,  Ueber  Behandl.  der  Blutnn^ea 
Eati)indong.   Brit.  med.  Joara.  Kueh  si.  p.  j 
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L'-i .  reichen  sie  an  der  Entstehang  u.  Yerbreitaog  der 
i^tdlas  WaodknnUieitea  haben.    Versuch  einer 
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l»ijÄfechir.  Technik.  Erlangen.  Enkc.  gr.  8.  VI  u.  242  8. 
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Corr.-Bl.  IV.  6.  ««"w* 

8.  a.  V.  S.  AnMkeHka.  Vn.  Todes/alle  Mm  An- 
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u.  Krankenpflege,  mit  besond.  Berücksichtigung  der  Ban- 
dagen fax  Unterleibsbrücbe  u.  Orthopädie.  Berlin.  Gat- 
maao.  4.  VI  a.  884  6.  mit  eingedr.  Holaeabn.   */s  l'U'* 

Hasse,  Oeear,  Die  Lammblat-TraiMftuieii  betm 

Meniichen.  I.Reihe:  31  eifreiii- Tr.inefnsionen  umfassend. 
St.  Petersborg.  Kduard  Hoppe,  gr.  6.  78  6.  mit  10  Uols- 
fohnltten.  SO  Gr.  —  Vgl.  a.  Bert.  ktfn.  Wehnsehr.  XI.  8. 

Hegar,  Ueber  Einfabroug  von  Flussigkeitan  in 
Darm  u.  Harnblase     Bcrl.  klin  Wchnscbr.  XI.  6.  7. 

Helberg,  Jacob,  Ein  neuer  Kunstgriff  bei  der 
Ghiorofbmmarkoee  (abilehti.  Lokation  dee  UhterUafaia 
nadi  vorn).  Norsk  Mag.  3.  R.  IV.  2.  Ges.-Tarh.  p.886. 
—  Vgl.  a.  Med.  Times  and  Gas.  Jan.  10. 

Hdgyes,  Andrea«,  Ueber  das  Bnneen'»eheWaa> 
sertroramelgebläse,  als  künstl.  Athmungsapparat  zur  Aos- 
gleicbung  der  Athmangsinsafficienxen.   Med.  Centr. -Bi. 

xn.  11. 

Hüter,  C  ,  Die  parcnehynintösen  Injektionen  von 
Carbolsäore  alt  aotipblogistisches  Mittel.  Med.  Centr.» 
Bl.  XII.  5. 

Hypoder m  a ti  sc h e  Injektion  t».  VII.  Garri- 
$on.  VUl.  S.A.  liavicini;  9.  Au/recht.  VS..  Bmgelsdorf . 
X.  Bouyer,  Coudereau.  XIX,  2.  Erb;  3.  Pauli,  Bezek. 

Jahn,  Ueber  Tkamftuloo.  DaaMo  Ztaokr.  f. 
prakt.  Med.  8.  8.  4. 


Knnae,  O.  F.,  IMiertoaili 
•che  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  14. 

L  e  d  e  r  e  r ,  Ueber  Wasserbebaetiiag  h  i 
fieberhaften  Eikranknngen,  mit  boMMd.  BmIAm 

dee  Ilpotyphus.    MitthHl.  d.  ärztl.  Ver.  in  Wi«n^ 

Madge,  Henry  M.,  Ueber Tranaftarioad«! 
Brit.  med.  Jenm.  Jan.  10.  I 

0  r  e ,  Ueber  Erzeugung  von  .inüstlicsi«  M 
spritznngen  von  Chloral  üi  die  Venea.  (Ae.  daiftj 
de  Par.  10.  p.  189.  1 

Pauli,  Carl,  Ueber  hypelenut.  ^iä 
Deutsche  Klin.  7. 

Rezek,  Emannel,  Ueber  hypodermü  U 
nen.    Wien.  med.  Presse.  XV.  10 

Kichardson,  Benjamin  W..  Ucbor.^a 
von  Kälte  am  Nacken  zur  Beseitigung  der  »I 
Med.  Times  and  Gaz.  March  81. 

Ron 8 sei,  J. ,  Bpmerknnjrpn  zu  dem  Aaj 
SehUep  Qber  direkte  Thierblut- Traosfosioo. 
Wdinaehr.  XI.  14. 

Sander,  Friedrich,  Zor 
Berl.  kUn.  Wchnscbr.  XI.  15. 

8eh1i»p,  Panl,  Fall  Ten  direkter 
blut-Transfnslon.    Berl  klin.  Wch«chr.  Xl.  J. 

Sch&ssier,  Eine  abgekönte  Therapie, 
aarnelologfe  n.  Cellnlar^PathOlogle.  Oldert«i 
gr.  8.  IC  S.  Thlr. 

Stoerk,  Karl,  Einaeuer AthmuagbaHWl^ 
med.  Wehnsehr.  XXIV.  8. 

Tansfosion  von  Blut  s.  VII.  LandM^ 
3.  a.  Andrete.  IX.  Behier.  X.  Highmmt.  n 
nert.  XIX.  3.  Barnes,  Behier,  GeselUv»,  Ha^ 
Madge,  Roussel,  Sander,  Schliß. 

Tntschek,  L.,    Verwendung  der  B*lta 
diagnostischen  u.  therapeut.  Zwecken 
Intell.-Bl.  XXI.  10. 

Venaesektion  s.  VIII.  5.  Loram. 

S.a.  V.  S.  Fotbergill.  YUI.&.I«M 
XIX.  4.  Marz. 


4)  JM.  €kograpkU,  StaHttät,  OeM 
BibHoffrüphU  vnd  BiogrefHit. 

Bericht  über  da«  Kt^karinenhospüal  «t  ^ 
für  das  Verwaltuugnjabr  vom  1.  Juli  iBTi  bi« 
1873.  Verdaunugs-,  Bewegongö-,  Cirkulat!>iii 
Geschlechtsorgane.  —  Dr.  Laudenbergtr  ir^ 
Abtheiluug.  —  Syphilis.  Dr.  Gärtner.  WörW 
Bl.  XLHl.  39.  1873;  XLIV.  1-4.  1874. 

Berioht  d.  k.  k.  Krankenaasialt 
in  Wien  vom  J.  1872.    Wien.  Braomfiller. 

Bericht  der  Poliklinik  de?  vaterl 
Hülfs-Vereins  zu  Hamburg  für  das  J. 
H.  G.  Voigfs  Buthdr.  8.  48  8.  mit  1  Tafel 

H  e  i4  Iii  f  r ,  E  r  n  e  s  t ,  Bericht  über  die 
ICrankhciteu  zu  Paris  im  Oct.  bis  Dee  18'S 
15.  17. 

Blanck,  A.,  Die  mecklenburgischen  .^r/M 
ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart  mit  i(ur^eu 
Aber  Ihr  Leben  n.  ihre  Sdiriflen.  Sehwerfe*  m 
kämpf,  gr.  8.  XH  u.  255  S.    l'/s  Thlr  | 

B  r  ä  c  k ,  A.  T. ,  Hogarth  's  Consultation  ofPq 
Wien.  med.  Presse  XV.  1 .  j 

Colin,  Leon.  Ueber  die  engl.  Expe« 
der  QoldkOste.    Gaz.  hebd.  2.  S^r.  XI.  3.  4.  J 

Csnberka,  Karl,  n.  Olleb.  Kraas  J 
chi8cher  .Medicinal-SchematlBmns  bis  Ende  iMfl 
Faesy  u.  Frick.  16.  562  8.    1«/,  Thlr.  1 

Ella,  Samuel,  Ueber  die Medklna.(liJ 
Elagebomen  anf  den  Sttdaeeiaaeln.  Med.!!!!«* 
Jan.  10. 

Frölich,  Bericht  über dieSterbMlMitiN 
vom  Nov.  1873  bis  mit  Jan.  1874.    WartiBh  W 

XUU.  40.  1878  i  XUV.  4.  8.  1674*^ 
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tBaiffj  SS.  Jabretibericht  auü  dem  Wilbtilnis* 
blitMMll^T.  vom  l.Oct  l«7S  Ms  SO.Sept 
■pktenb.  Corr.-BI.  XLIV.  10. 

mfh\,  Karl  Rokitansly  n.  die  Grundlagen  der 
MUü.  iledicio.  Wien.  med.  Wcbuschr.  XXIV.  7. 
[pr.  WtuiUt/m'du.  p,  tss. 
■Wif,  W  Ainslic;  J.  A  s  1 1  c  y  Bl  oxam  n. 
■OBS,  Statitt.  Tabellen  über  die  im  Bartholom. 
L^d.  J.  187*  behaadeltwi  Kranke«.  8t.B«> 
Uo«i>.  Bep.  IX.  p.  I. 

Cineii.  T..  Zar  Ho^tatatAtMik.    Brit.  ned. 

|Pir.  *.  p.  188. 

koTskf,  VUUty  Uekw  BpUrnniea  In  Nittal. 

■Bocbicht  .inf  ihr  Herrsphpn  in  Böhmen.  (Med. 
KmH.  inPrag  )    Böhm.  C'orr.-Bl.  II.  10,  p.  16. 

mtf.  6-  F.,  Theorie  des  Bevölkeraogswechsels. 
■i|.Ti«Mra.8obB.  8.  Vnii.  ISVS.  VftTUr. 

Btrc,  Ueber  die  Aaf&Dg«  der  Hodldn  bei  den 

■  Giz.  de  Par.  3. 

nttdorf,  Max,  Nachrichten  über  die  Gesund- 
Biiiii  verschied.  Rnfinplilira.  7.  i^ft.  Bnm- 

i|f»*>fk3«fl  u.  Comp.  4.  113  8.    «/,  Thlr. 

aMi,LF.  H. ,  a)  Konr.  Viel.  Schnmler  n.  diH 
fi^ylteil.  d.Oes.  d.  Wiss.  an  OotHngen.)  Göt- 
^MiL  4.  48  8  », ,  Thlr.  ~  b)  Zur  Veretändi- 
^feiÜBden  Verfahrens.  Das.  8.  53  8.  ":,Thlr. 
i^ii:  zu  billigende  AogewöbnunKen  u.  Hich- 
Aente.  One.  8.  a4  8.  •  Or. 
■e  J  W. ,  Ueber  daa Klima  u.  d.  Slatistilc  von 
rXed.  8oc.  of  tbe  Coli,  of  Physie.)  Dahl. 
S.  Nr.  26.]  p.  151.  Febr. 


NathuüiuB,  Mortalitätu-ätatiaCik  der  Gemeinde 
Wre.   Gorr.-Bl.  d.  Mlederrbeln.  Ver.  f.  Ut.  Oesondbpfl. 

m.  1  2 

Oeaterlen,  Fr.,  Handbuch  der  med.  Statistik, 
a.  Aniff.  1.  Abth.   Tftbingen.  Lanpp.  Lex.-8.  400  8. 

IV>  Thlr. 

Popper,  M.,  Versuch  einer  med.  Topographie  von 
Prag.   Prag.  VJbraebr.  CXXI.  [XXXI.  1.]  Beilage  p.  1. 

Renard,  E  ,  Mcl.  Topojjraphie  von  La  Call«',  mif 
Ettcksicbt  auf  dio  Aetiologie  des  Wecbsclflebers.  fiec.  de 
mtm.  de  m^d.  ete.  tniHt.  S.  8fr.  XXIX.  p.  545.  Nov.  et 

DÄc.  I87r?. 

Schmidt,  MortaUtäta«Statistik  der  Gemeinde  Easen . 
Corr.-BI.  d.  Niederrhein.  Yer.  f.  8ir.  Ctosmidbpfl.  III.  t.  S. 

Schwand  a,  General  -  Bericht  Ober  die  Abtheilnng 
für  NervenkrankH  mit  Elektrotherapie  der  Wiener  aHg. 
Poliklinik.    Wien.  med.  Presae  XV.  2. 

Sleveklag,  Edward  UfMu  y,  The  mcdirnl  ad- 
viser  in  üfe  HRsnrance.  London.  J.  and  A.  Charehill.  8. 
VIII  and  184  pp.    6  8h. 

Sigel,  Die  Mortalität  in  Stnttfrart  im  J.  1878. 
Würtemb.  Corr.-BI.  XLIM.  40.  1873. 

Sterblichkeit  in  Breslau  im  J.  1873.  Mou.-Bl. 
r.  iMd.  ecatkrtik  8. 

.Stricker,  Wilh.,  Ueber popnilre med. Uteratar. 
Virchow's  Arch.  LIX.  2.  p.  308. 

Vlrebow.Rnd.,  Sebottfaebe  AnaprOebe.  Vindi.'s 
Arch.  LIX.  3  II.  4  p.  rinri. 

Vital,  A. ,  Ueber  Lage  u.  Bevölkerung  von  Bou- 
geand  hi  Algerien.   Gaa.  de  Par.  8.  8.  10. 

S.  a  VIIl.  .1.  Donnet,  Tholozan,  Worta- 
bet;  6.  Cameron.  XVI.  Gasquet.  XVIi.2.  Droy- 
aen,  Frölich,  Smart,  .BericAfe aut ItfiliMnpMUfm. 


E.  Süscellen. 


1. 

mit  Hit-  und  Unuehlagbeuteln  aus  iogen. 
iPerganunt,  welche  nach  neuerdings  mebr- 
I  Mittheilnngen  den  Vorzug  vor  den  Gumml- 
in den  Lazarethen  gebrSoobUeben  ISaben- 
irten  Thierblaaen  verdienen  sollten,  haben 
Kittheilang  von  Eckstein  ergeben,  das» 
Herdhtga  mannigfache  gute  Eigenschaften  be- 
iedoch,  namentlich  für  das  Feld,  die  Nach- 
Oie  Beutel  reissen  u.  A.  beim  Ein- 
ten, beeonders  am  Boden  nnd  an  den 
M  leicht ;  dieser  Uebdstand  erfordert  strenge 
Qod  sehr  sarte  Bebandlang ,  wie  «ie  den- 
nmer  m  Tbell  werden  knna.   FVr  warme 
(«jjnen  sich  die  nenen  Beutel  nicht;  häufig 
»teilen  auf  oder  daa  Material  erweichte 
•aObwHata*  dann  atarfc  nnd  baknm  Sbee. 
J^nske  beschädijien  sie  sehr  leicht  und  durch- 
^^i.  (Deotaohe  milit.-&rati.  Ztaehr.  UL 


am  11.  Min  d.  J.  abgeteUanea  Venamm- 

»maier  Aerzte,  an  welcher  die  überwiegende 
^•l^rHiben  Theil  genommen  hat,  wurde  einstira- 

ea,  folgende  Baairintion  zu  veröffentlichen : 
tferbe- Ordnung  vora  21.  Juni  1869  bestimmt 
die  Bezahlung  der  approbirten  Aerzte  der 
überlassen  bleibt,  dasa  Jedodi  ab  HofU  Ar 
^lle  im  Mangel  einer  Vereinbarung,  Taxen  von 
fealgeeetat  werden  köttBcn. 


Da  nnn  die  prenaeiecbe  Taxe  vom  21.  Jnnl  1815  In 

allen  ihren  S.^tzpn  den  heutigen  l^cbcn'Jverh.HltniRsen  in 
keiner  Weise  mehr  entspricht,  so  sind  die  prakt.  Aerzte 
Btetthia,  nm  nieht  In  jedem  einnehien  niHa  dae  apeeidle 

votheri(ri'  Vereinbarung  treffen  zu  mfisseB»  ftbereln  ge> 

kommen,  folgende  :>ä(ze  zn  normireii : 

1)  Für  den  ersten  Besuch:  3 — 15  Mark. 

2)  Für  Jeden  folgenden:  2—10  Mark. 

3)  Für  einen  Besuch  bei  Nacht:  10-  20  Mark. 

4)  Für  eine  Consuitation  im  Hause  des  Aerztes :  2— 
lOMaife. 

f))  Für  eine  erste  Conferenz  :  10—20  Maril. 

6)  Für  Jede  folgende:  5—15  Mark. 

Die  GebBbren  fBr  die  ConfSsrena  eriialteii  aowohl 
der  behandelnde,  aln  auch  der  consultirte  Arzt. 

7)  Ffir  dea  Beiataad  bei  einer  regeUnä8«igen  NiedeF- 
kanfts  80^100  Hafk. 

8)  FBr  eloe  operativ«  Entbiodmig:  100—800  Maik. 

Was  die  Bezahlung  der  von  vielen  wohlhabenden 
Familien  für  daa  ganae  Jahr  angenommenen  Baoaärate 
betrifft,  so  bleibt  es,  wie  bisher,  der  speciellen  Verein- 
barung  überlassen ,  sowohl  die  B9ha  dea  Betrages  der- 
selben unter  Zugrundelegung  der  vorstehend  veröffent- 
lichten Gebührentabelle  festzusetzen,  als  auch  daiübiT  zn 
bestimmen,  ob  daa  Honorar  ohae  Bfleksicbt  auf  die  mein 
oder  weniger  In  Ansprach  genommenen  LeiatunKcn  des 
Antes  ein  für  alle  Mal  ein  flxirtea  sein  aoUe,  oder  ob  die 
HSbe  deaaelbea  weebieiad,  Je  aaek  der  Aaadehnong  nnd 
der  Art  der  äratHehea  TbiCIgkelt  eatq^reehead  aa  be- 
messen sei. 
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.%bdominaltyphuB8.  Typhui. 
Abfuhr,  d.  AuftwtirfatofTe  214. 

VbortuH,  nach  Äbtragant;  riner  Krebsgeschwulst  am 
Gebärmuttermunde  96.  ~- ,  Llfiiitigkeit  b.  RetroSexio 
uteri  98.  —  ,  Chloralhydrat  mit  Opium  lur  Verhfitung 
161.  -  ,  bei  Tbieren  (durch  Pilzbildung  in  d.  Scheide 
bedingt)  309.  310.  (Bezieh,  d.  Anwendung  d.  Carbol- 
sauro  zu  solch.)  310.  —  ,  in  med.-chir.  u.  forens.  Be- 
zieh, (von  E.  Garimond,  Ree.)  314.  (von  CG. 
Brillaud-Laujardiöre,  Rec.)3l8  — ,  Einleitung 
b.  Recicencngc  317.  318.  ~  8.  a.  Frühgeburt. 

AhKCOBS,  im  Larynx  b.  kleinen  Kinderu  41.  — ,  d. 
L>iiiphdrüsen ,  eapillare  Punktion  275.  — ,  metastat. 
nach  Widerrustflstel  b.  einem  Pferde  288.  —  S.  ». 
Ketropharyngealabpcetis. 

.\btritt8ga6e,  Kinfl.  auf  Entstehung  von  Abdomiual- 
typbas  191. 

A  c  u  p  r  e  6  s  n  r ,  als  Blutstilluugsmittel  1 70. 

Acutorsion,  d.  Arterien  170. 

Adenitis,  Anwend.  d.  elast.  Ligatur  173. 

A  d  e  u  0  m  a  polyposum  haemorrhagicnra  uteri  35. 

.\  d  0  r  h  a  n  t  s.  Chorioidca. 

.Vdäpiration,  b.  Pleuraergüssen  237.  — ,  b.  Pneumo- 
thorax 244.  — ,  b.  Ergüssen  im  Kniegelenk  274. 
Actzammoniak,  Vergiftung  124. 
Aetzung  s.  Kauterisation. 
Aerzte,  in  Sachsen  221. 
Affe  a.  Darm;  Psorospermienherde. 
Afters.  Rectum. 

Akademie,  med.-chir.  zu  St.  Petersburg,  Leistungen 
in  d.  prakt.  Anatomie  208. 

Albuminurie,  akute 255.  — ,  Aetiologie 260.  — ,  durch 
BriKht'sche  Krankheit  hervorgerufen  260.  (im  Puer- 
perium) 260.  — ,  ophthalmoskopische  Erscheinungen  b. 
solch,  (von  Hugo  Magnus,  Ree.)  320. 

.\lkohol.  Besieh,  zur  Entstehung  von  Nierenkrankhei- 
ter 261.  —  S.  a.  Wein. 

.\lter,  Einfl.  auf  d.  Vorkommend.  Kurzsichtigkeit  bei 
Schülern  277. 

Amaurose,  durch  Extraktion  von  Zahnwurzeln  besei- 
tigt 52.  —  ,  Neuralgie  d,  Auges  b.  solch.,  günst.  Wir- 
kung d.  Durchscbneidung  d.  Ciliarnerven  52.  —  S.  a. 
Blindheit. 

Ambulatorischer  Typhus  199. 

Amblyopie,  in  Folge  der  Einwirkung  von  Blei  52.  — , 
akute  mit  allgem.  Parese  d.  Augenmuskeln  181. 

.\  m  e  rlk  a ,  Pferdeseuche  das.  290. 

Ammoniak  s.  Aetzammooiak  ;  Syrup. 

.\mpiitation,  Anwend.  d.  elabt.  Ligatur  b.  6olch. 
175. 

A  m  y  I  n  i  t  r  i  t ,  phyaiolog.  Wirkung  229. 

Amyloidentartung,  d.  Milz  b.  syphil.  Lebercirrhose 
141.  — ,  d.  Niere  259.  262.  — ,  d.  Bindehaut  d.  Auges 
279.  — ,  d.  N.  opticus  280. 

.Anatomie,  an  d.  med.-chir.  Akademie  in  St.  Peters- 
burg 208.  — ,  Jahresbericht  über  solche  (von  Fr. 
Ilofmann  u.  G.  Schwalbe,  Ree.)  314. 

.Aneurysma,  Diagnose  von  pnlsirendcm  Empyem  246. 

Angeborne  Bildungsfehler  u.  Krankheitens. 
Extremitäten  ;  Gebärmutter;  Ovarium  ;  Pes  vams.  — , 
cbirnrgidche  276. 

A  nil  i  n  roth ,  Vergiftung  125. 

A  n  s  a  baemos  tatica  1 70. 

Antagonismus,  zwischen  Atropin  und :  Opium  1 26. 

Phyiostigmin  126. 
Antipyretische  Methode,  b.  Bebandl.  fieberhafter 

Krankheiten  d.  Kinder  39. 


Anns  B.  Rectum. 

Aorta,  Verschmelzung  mit  d.  Lungenarterie  IS 

Aphthenseuche,  b.  Wiederkänem  292.  (iof 
sehen  übertragen)  293.  (typböse  Mageo-Dara 
dung  b.  solch.)  294. 

Apomorphin,  therapeut.  Wirkung  1 23. 

Apoplexie,  d.  Gehirns,  Verhalten  d. Körperwi 

Aqua  chlorata  s.  Cblorwasaer. 

Arbeiterwobnnngen  21 S. 

A  r  g  e  n  t  u  m  (Wirkung  d.  resorbirten  Sali«) 
rung  in  versch.  Organen  b.  Argyrie)  15.  — ,| 
(intrapareuchymatöse  Injektion  d.  Lösuaffe 
90.  (Mittel  zur  Unterscheidung  von  Modal 
Fäulnissprodukten)  190.  (Einspritzung  d.  LHl 
Thorakocentese  b.  Rropyero)  241. 

Argyrie  15. 

Arnika,  aromat.  Tinktnr  als  Hautreizmittri  Itl 
Arsenik,  Vergiftung  b.  Tbieren  314. 
Arsenikhütten,  nachtheil.  Wirkung  d.  DM 

Menschen,  Thiere  u.  Pflanzen  314. 
Arsenikpaste,  gegen  Krebe  92. 
Arteria,  mammaria  interna,  VerletzuDi;  b.  d.  1| 

centese  240.  —  S.  a.  Aorta;  Lnngenarterie. 
Arterien,  Stillung  d.  Blutung  aus  solch  (i 

163.  (durch  mechan.  Mittel)  164  flg.  S ». 

arterielle.  — ,  Ligatur  (Ausführung)  i' 

solch.)  169.  (temporire)  169.  (mittelbait)ll 

sehe)  173.  — ,  AATektion  b.  chron.  Brigkl 

heit  254.  —  8.  a.  Bronchialarterien. 
Arterio-Capillar-Fibrosis  254.  261 
Arthritis  deformans  22. 
Arineiroittel,  Wirkung  auf  d.  Sängiiag  hA| 

reicbnng  an  d.  Mutter  163. 
Arzt,  zur  Honorarfrage  349. 
.\trophie,  d.  Gesichts,  halbseitige  91. d  l 

(progressive,  Erblichkeit)  22.  (akute)  l»9-  -j 

nerven  b.  Herpes  Zoster  d.  ganzen  Körptrs  1 
Atropin,  Nutzen  b.  Opiumvergiftang  136 

niamns  mit  Pbysostigmio  126. 
Augapfel,  Exstirpation  wegen  Oeschwulit 

Lide  46.  — ,  Neuralgie  b.  Amaurose,  güw' 

d.  Durchschneidung  d.  CiliamerveD  53. 

b.  Geschwulst  im  Gehirn  52.  — ,  patbol* 

Präparate  d.  Samml.  d.  Londoner  AugfUf* 

— ,  Krebs  280.  — ,  Ophthalmoskop,  tr^cli«« 

solch,  (von  H.  Magnus,  Ree.)  320. 
Auge,  Herpes  in  d.  Umgebung  dess.  179. 

snchung  in  Wiesbadener  Schulen  277.  — . 

artung  279.  280.  — ,  Tuberkulose  280. 
Augenheilkunde,  Handbuch  d.  gesanuDWa 

geg.  von  Alfr.  Gräfe  u.  Thdr.  Sämi«*» 

S.  a.  Ophthalmologie. 
A  u  g  o  n  I  i  d ,  oberes,  Geschwulst  an  solch. 

Operation  d.  Entropium  u.  d.  Trichi»»* 

Unterheilung  50. 
Augenmnskel,  Lähmung  d.  äussern  ran 

nusneuralgie  51.  —,  allgem.  Parese  b. 

opie  181. 

Australien,  Verhalten  d-  Herzkrankheit«! 
Auawurf,  Beförderung  durch  Apomorphin 
lyptu»  228. 

Aus wur f »Stoffe,  Beseitigung  dars.  3H-  i 


3 


flebf rijafl« 
Ol.  -  S.aLi^ 


Bad,  kaltes  (Anwendung  b. 

d.  Kinder)  39.  (b.  Typhus)  201.  -  .^,« 
B  a  k  t  e  r  l  e  n ,  Bildung  b.  Hypopyon-Kcratit»  x'  • 

,  Google 


S«ek-Register. 
(•ffe,  Ualafloa  b.  flterankiittrrii 


if>.  An-^tritr  <i.  nadetfaidlfl».  WMdiUim» 

itof,  üa^trotomif  268. 
•■ekfflnskeln,  überzählige  118. 

isebstieb  s.  Untfrlfib. 

(;k«B,  FWit-n  an  solch.  117.  — ,  verengtes,  Entbio- 

uygh  Mich.,  Abwarten,  AnlegM  4.  Saag»,  Cnoio- 

toiH«  oder  Weadnig  M9. 

frrlbila>ir«««ii  fn  SaehMHi  ttt. 

t:i.idoDDa,    Natzpn  bei:  Btanpa^telloMa  181. 

IniM'aclier  KnuUüieU  263. 

irlfi,  ibdoaliialljpkw  4m.  188. 

rtt;e»ten,  t.  TyphlMknNik»  801. 

^««■■f  «•  Flexion. 

h4*r««*b«*  Beaiehinff  rar  Eatilalianf  4.  Knfaw* 

;UteliS)>ts.  Conjunctiva. 
Ilmiiprunfr  s.  Eiblase. 
)!itt«rBs.  Pferdepocken;  Variola. 
Ucek,  beieses,  Äanegen  b.  Plearmergtuwen  251. 
Hllt  iBblyopie  durch  Einwirkung  aolch.  bedingt  52. 
-.  Yenureinigung  d.  jtboepbors.  JUUu  dareh  solch. 
III  -,  Vergiftung  b.  Tbtarrä  81-3. 
Bittikiit,  angebome  mit  Nyst.i^rmus  181. 
^iUtilttmg  d.  Pepsin  auf  d.  Fibrin  deaa.  S.  — ,  Ver- 
~  Eiaveri^baiig  von  mbeiaaliea  U.  15.  — , 
b.  ehren.  ChloralT«rgiftnng  18.  — ,  Pilze 
kflü  b.  intestiiialmykoBe  31.  — ,  deflbrinirtes,  sab- 
■tol^eUlOB  192. 
Blif:irl[aIation  ,  Wirkung  d.  HaotreiM  88f  diea.  88. 
-,frme  d.  autern  Extremität  94. 
tittfrack,  nach  Vagusdarobscbneiduug  il. 
thlfffiite,  ÄfTektion  b.  chron.  ßrigbt'acher  Krank« 
kiSSS.  S62.  —  S.  a.  Arterien  ;  Venen. 
llitkirDen  b.  Hämaturie. 

fiitkirparehen ,  Verhalten  b.  Bright'seber Krankheit 

M. 

;  tillung,  spontane,  Vorgang  b.  solch.  163,  — , 
tirdiBeehaa.  Mittel  (DigitaloompreMion)  164.  CCom- 
fMrin  Ivfii  ImtnineBle)  184.  (Hittd.  wMeaaf 
Bist  wirken)  167.  (Oalvanolcaastik)  167.  (Ligatar) 
tf).  (potstane  Umsteehang)  170.  (Acnpretsur)  170. 
PMlwettiHee)  170.  (Aenterriea)  1 76.  (Snplnatioa) 
in  (Flexion)  171.  (Torsion)  171.  (OeliMdnefaaeUUi» 
!■()  171.  (Penghawar  Djambi)  172. 
hing,  ui  d.  Bla»e  b.  ZerreLssung  d.  Uamr8lwe46. 

iffl  Gehirn  (Verhalten  d.  Körperwärme)  54.  (als 
Vfiteri«  aufgefasät)  12  7.  —  S.  a.  Apoplexie;  Darm-, 
Tykinnatterblntang ;  Harnblase. 
Mii,  Carl  Ernst,  Todesanxeige  US. 
Ntivlrne,  Einfl.  anf  Entstehung  d.  Abdominal- 
^192. 

UebertragnBg  4.  PUae  h.  Damrajkose  dnreh 


bfirgerschalen, 

Scbülem  877. 
BariitlssabdeHsMeft  177. 
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4er  Sehkraft  bei  4en 


^«tliBittel,  Apomorphin  122. 

''(^('lehe  Krankheit,  ehrouisebe  (mitScbrum- 

INri  mere)  158.  (verseliledeae  fVimeB)  888. 181. 

-  Wesen  ders.  254.      ,  nkute  255.  888.  (odtHI^ 

-itcne)  250.  85».  — ,  Aetiologie  263. 

(d,  Tenchimoiellei,  VergWuiig  Ten  Sehwehw  4«di 

•ieb.  312. 

*<».  (Q  Aufschlägen  u.  Injektionen  b.  Krebs  9). 
»■calcium,  physiolog.  Wirkung  120. 
•■ebtalarterien,  Differentialdiagoeee 4.  Sniboile 
"MUBOrrbag.  Lnngeninfarkt  136. 
OH  Chili  SB.  Capillarbronobitis. 
•■ehoplearalfistel,  b.  Empyem  843. 
^tttrise,  Eatwieklong  4.  Krebeea  4en.  88. 
^itwMrze,  h.  Umukm,  V«»eBMe4eA. wad. Zitaen 
^erUaerM8. 
I)«,  Mhna.  «tt  OaptDanmiMieB  178. 
t^^tUen,  grrÜDer,  Nachtbeile  4.  IHllOIWH,  Bill 
*^^  h.{Mk««üien  a.  Schafen  895. 


I. 


€7 .1 1  c  a  r  i  .1 ,  lac(ophospliori(  ;i ,  Syrap  121. — ,  phospho* 
rica,  Verunreinigung  üurcii  ülei  121.  —  8.  a.  Kalk. 

Cancroid,  Dia^BMe  fon:  topeOgo  rodena  78.  Oarel- 
nom  74. 

Capillarbroncbitis,  b,  kleinen  Kindern,  Anwendung 
d.  Elektricität  163. 

CapiUarembolie,  caroindse  in  der  Chorioidea  64. 

Capillargefisse,  Affektlen  b.  «hroa.  Brigfafaeber 
Krankheit  254. 

Capiliarpunktion,  b.  Lymph4rilieoabaeew  275. 

OapillartbernkeeenCese  888. 

Carbolsinre,  lokale  Anwendung  gegen  Krebs  92.  — , 
gegen  Hantkrankbtüten  122.  — ,  mit  Essigsiore  als 
Bautreicmittel  123.  — ,  Irrigation  mit  wäaarlgerLSanig 
sar  Desinfektion  189.  — ,  giftige  Wirkung  SSI.  — , 
länspritsong  einer  LBsvng  nach  Thorakoeentese  bei 
Bnqörwi  141.      Efaifl.  mf  Aborlas  b.  TUeren  810. 

Carcinom,  HIstogenie  57.  — ,  Beziehung  sii  Sarkom 
59.  — ,  EntwiolUnng  aus  Haarbälgen  6o.  — ,  direkte 
EntirieUang  aas  LebenelleB  84.  — ,  Diflrerential4ta* 
gnose  Ton  Caaereid  74.  —  8.  8.  CapiUaraniboIie ; 
Krebs. 

Carles,  tau  Kniegelenk,  Applikaflen  von  Behweldsliire 

178. 

Castration,  mittels  elast.  Ligatar  174. 
Catgat,  Verwendung  cur  Naht  43.  188. 

Cephalotripsie,  b.  Beckenenge  269. 

Cerebraipncumonie,  b.  Kindern  1C2. 

Chinin,  Anwendung:  b.  flüberbaften  KraaUMiten  4. 
Kinder  39.  b.  Typhus  201.  —  S.  a.  Syrqp. 

Chirurgie,  Reform  d.  Statistik  277. 

Chloralbydrat,  Vergiftnni; (chronische)  18.  (Behand- 
lung) SO.  — ,  ala  Schlaftnittel  19.  — ,  nacbtheil.  Einfl. 
grosser  Gaben  (Bof  4.  Hfervensystem)  19.  (anf  Muskeln 
u.  Gelenke)  20.  — ,  Xiitzi-n  b  Herzpalpitationeu  131. 
— ,  in  Verbindung  mit  Opium  b.  drohendem  Abortus 
181. 

Chlorcalcinm,  physiolog.  Wirkung  121. 
Chlorgold,  Verwendung  zur  bistoiog.  Uatersuchong  d. 

Sehnengewebea  117. 
Chlorwasaer,  innerlich  gegen  Typhus  202. 
C  h  1  o  r  s  i  n  k ,  lokale  Anwendung  gegen  Krebs  76.  92. 
Cholera,  Epidemien  in  Sachsen  180. 
Chorea,  d.  Herzens  129.  131. 
Chorioidea,  carcinöse  CapiUarembolie  in  solch.  64. 
Chromsüore,  iBtraparaaebynialSae  Ebo^tUmng  brl 

Krebs  91. 
Ciliar  kSrper,  Taberkolose  980. 
Ciliarnerven,  Durchsehneldong  wegea  Neoial^  d. 

amaorot  Auges  58. 
CIrknIatloB  a.  fitatettalaflOB. 
Cirrhose,  d.  lieber,  qrpUHt,  aitt AaqrtoideBtBrtBBt  d. 

Mils  141, 

ColcbleniB  aatamaale,  VergMang  vm  PlbrdcB  dorch 

solch.  313. 

OoUodiom  oaotbaridatuni,  Vergiftung  124. 
CoBipreaelon,  Oonpreiseriea,  b.  arteriellen  Bla- 

tnngen  164  flg. 
Conduraugorinde ,  inncri.  u.  äuaserl.  Anwendung 

gegeB  Krebs  99. 
CongresB  deutscher  Thiernrzte  zu  Frankfkut  a. M.  981. 
Conjunctiva,  Amyloiden tartnng  279. 
Contagiosität,  d. AbdOMliaWypkBi  184.  — ,  d.Fl80k- 

typhus  905.  907. 
Corpora  caremosa  penis,  Vereiterang  975. 
Craniotomie.  b.  Beckenenge  969. 
CrotOB-Chloralhydrat,   Wirfcoag  n.  therapeot. 

Venreadnag  18. 
CrotonSl,  zur  Beseitiguag  fOB  llattanailenil78. 
C  y  m  0 1  s.  Kamphercymol. 
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Cyste,  d.  Ovariuin  (l'.ozie)i.  zum  Ucbertretcn  d.  Eies) 

96.  (veretterode,  ADweudung  d.  Drainage)  97. 
Cyitofibrom ,  d.  Uterus  n.  beider  Ofaiieo  97. 

Da  nun  8.  Perioäum. 

Dnrn,  Einfl.  d.  Winne,  d.  Rilte  n.  d.  Spluolnilew  uf 
d.  Bewegnng  19.  — ,  .Silberablagpran{;  in  solch,  b. 
Argyrie  I5.  — ,  Oescbwfire  b.  cbron.  Dj^senterie  25. 
— t  «attom.  Yeiiadennigcin  b.  Hjrfcoee  99.  81.  — , 

Verletzung,  Naht  mit  Darmsaiten  48.  — ,  Abstossnng 
eines  invaginirteo  Stückes  b.  Typhös  199.  — ,  Affektion 
b.  Brlghfsdier  Krankheit  999.  — ,  VorMI  b.  Ynglnnl- 
niptur  26f>.  — ,  Verschwärungd.  Scbleimhant  mitembol. 
Eiterherden  in  d.  Leber  b.  einen  Affen  888.  — ,  typhöse 
Entillndnng  In  VerUndnng  mit  Aphthensenehe  b.  Bin- 
dern 294. 

Darm  bin  tung,  b.  TjrphnB  199. 

Darmmykose,  Bezieh,  zu  Milzbrand  27.  — ,  histolog. 
Verhältnisse  29.  — ,  Aetiologie  32. 

Darmsaiten.  Verwendung  zur  Naht  4S.  189. 

l)(Mi(;uefieher,  in  Madras  138. 

Dcrmatophagns,  b.  Schafen  296. 

Desinfektion,  d.  Morgue  in  Paris  182. 

Diätetisches  Kochbuch  (von  Joseph  Wiel, 
S.  Anfl.,  Ree.)  109. 

Diarrhoe,  d.  Kinder,  Nutzen  d.  ZinlMiyd  121. 

Digitalis,  örtl.  Anwendung  b.  Bntifiadnng  u.  Oedem 
1S8.  — ,  Notnen  b.  HerqHüiritatioBeB  ISl.  — ,  gegea 
Herzkrankheiten  l  'tfl.  ,  b.  Flecktjrphna  207.  i  Ver- 
giftung eines  Pferdes  durch  solche  313. 

Digitaleonpreaafoa,  b.  arterleltea  fUutongen  164. 

Distraktion,  Anwendung  b.  IlebandtinK  von  Ilde- 
gelenkaentaündung  I7&.  (fongSee)  177. 

DothittaettterU  808. 

Orahtecraeeur,  snr  Abtragnag  tob  Uteroiflbroidea 

145. 

Drainage,  b.  vereiternder  Ovarieneystc  97.  — ,  b.  Em- 
pyem 107.  S42. 
Orfisen,  AnHeiiwtilnnK  (•  chrou.  CtüoraJreigUUiaf  18. 

—  S.  a.  ürustdriiae  ;  Lyiiiplidrüse. 
Dünndarm.  Zerreissung  44. 
I>urstkur,  b.  Pleuraergüssen  251. 
Dysenterie,  Behandlang  25.  — ,  Epidemie  25.  — , 

Coatagieaitit  SB.  — ,  OeaehwBra  imOarm  b.  ekroa.  88. 
DyameaorrhSe,  Ursachen  108. 

Beraaenr,  Abtragaag  von Cteblrmnttertlbrelden mitteb 

äokh.  144.  145.  (sammt  d.  invertirten  Uterus)  159. 
Ei,  besiebuog  d.  Uebertretens  tu  Entirickelung  Ton 

Ovarleneysten  96. 
Eiblase,  vorzeitiges  Springen  b.  NabelschnurvorDÜI  88. 

— ,  Eintritt  d.  Oeburt  nach  Springen  den.  104. 
Eierstock  s.  Ovarinm. 
Blase hnssb.  Pferden  288. 
Einspritanng  s.  Injektion. 
Bisbentel,  aus  vegetabii.  Pergament  349. 
Iii  Isen  8.  Syrap. 

Eisenbahnwagen,  Entickea  ToaThieren  darehl^aftr 
mangel  in  solch.  312. 

Eiter,  Ansammlnng  im Cavum  isehio-reetale,  aaatom. 
Verhaltnisse  118  .  eml)()IiKche  Uerde  von  solch,  ia 
d.  Leber  b.  einem  Affen  288.  —  S.  a.  Empyem. 

Eiweis»,  Eiai.  d.  Modtelarbelt  anf  d.  Zeraetsaag  67. 

—  .S.  a.  Aüniiiiimiric 

Eklampsie,  Einleitung  d.  Frühgeburt  266. 

Eksen,  Nataea  d.  Carboltiore  199.  — ,  d.  5rfl.  Anwen- 
dung von  Phytolacca  decandra  22'J. 

Elektricitätt  Verhaltend,  motor.  Nerven  gegen  dies.  b. 
Tetanie  99.  — ,  In  d.  Hedleln  (von  HagoZiemssen, 
4.  Aufl.,  1  Hälfte,  Ree.)  108.  — ,  Erregbarkelt  d. 
Orosshims  durch  solche  113.  — ,  Anwendung  b.  Capil- 
larbroDchitis  b.  Kindern.  163.  —  S.  a.  Sauerstoff. 

Elektrolyse,  xnr  Behandlung  d.  Krebses  84  flg. 

Elektrotherapie,  Priacipiea  der»,  (von  £.  CyoBt 
See.)  908. 


1 


Elephantiasis,  d.  grOM6i 
d.  elast.  Ligatur  174. 

E 1 1  e  r  1  e  i  n ,  Abdominaltypus  dtMlM  Hl. 

£  m  b  o  1  i  e ,  Verbreitung  d .  Melaaossrkoci  M 
68.  — ,  d.  Bronchialarterien,  DiigBosefmlfe 
Laagaaialbrkt  186.  wtA  VidenMIM  | 
S8P  ,  (!  Leber  ndtEltenogb.eiMBAIa. 
Capillaremboiie. 

Embryo i.  FOtne. 

E  m  e  t  i  c  u  m  ,  Apomorphin  122. 

Emphysem,  d.  Leber  b.  Typhös 200. 

Empyem,  Tborakoeeatese  (b.  Ktaideni,aitp 
107.  (Indikationen  u.  Methoden)  233.236.2] 
spritioogen  nach  solch.)  241.  — ,  Anweodaag 
aage  107.  949.  — ,  Anwendung  d.  weiteo 
849.  ~,  Plcarobroanbialfletel  aaeh  mMi.  i 

Empyei 
246. 

Eaeepbaiotdkrebf,  ÜUe von Heihn« i 

Endothelialzellcn,  In  Sarkomen  T l . 
England,  Sterbliohkeit  an  Typhos  das.  19%) 
Entbindung,  b.Oebirmntterkrebs36.  -,l 
Nieren  d.  Pötns  als  Hinderoiss  36.  — ,  Ve 
fehlerhafter  Kiodeslagen  durch  äussere  Ha 
— ,  b.  Gebärmutterkrebs  160.  161.  —,1». 
Entartung  d.  Qeburtswege  268.  — ,  b. 
Wahl  d.  Methode  869.  —  8.  a. 
Steisslage. 

Ente,  Verglftaat  durch  faulendes  Fleuch  Sllj 
Entropium,  narbigtM»,  d,  oi 

mittels  Uautunterbeilung  50. 
Entafiadaag,  «hrH.  Aawaadaagd. 
Enucleation,  d.  Utemsffbroide  155. 
Ensootie  s.  Epithelioa»;  Inflnenu-, 

RIadariMet;  Veikalbaa. 
Epidemien  in  Sachsen  in  d.  JJ.  I876( 

S.  a.  Dyseuterio  ;  Typhus. 

t^pithelialkrebs,  d.  Larynx  61.  — ,  d. 
61.  — ,  d.  Lunge  89.  — ,  Neubiidung  vos  I 
seilen  b.  solch.  66.  ~,  Verbreitung  sofLr 
66.  — ,  Entwicklung  aus  gewissen  Beleges 
eehletanbavt  76.  — ,  8.  a.  Krebe. 
Epitheliom,  primäres  am  Zahnfleisch  76.  —] 

Sita  82.  — ,  contagtöäes  b.  Uaoshnhn  SM. 
Epitbelian,  Batwlekflaag  too  Krebsi 
Erblichkeit,  d.  proj^ress  Muskelatrophie 
Krebses  78.  84.  —  S.  a.  Syphilis;  Tubeii 
Erde,  troelme,  ato  VeibaadBiaierial  41. 
Ergotin,  Nutzen  b.  Dyaeatarla  95. 
Erstickung,  durch  Luftmangel  b.  Thieree) 
Essigsäure,  mit  Carbolsäore  als  Hast 
Encalyptns  glotMÜBt,  als  Fcbrifkgaa 

228. 

Exartikulatiou,  d.  Uberarms,  zur  SUii 
B  V  p  e  e  1 0  r  a  a  •  (ApeiaorpUa)  188. 

228. 

lOzsudatiouscylinder ,  im  liaroe  b.  akutj 

scher  Kraakheit  965. 
Extrauterinschwangersehafts  Sfh« 
Extremitäten,  untere  (venöse  Cirkolstiotj 

94.  (Patbogeaie  d.  Variees  aa  deat.)  99. 

Prothese)  270.  — ,  mangelhafte  Blldone 

Supination  u.  gewaltsame  Fleiion  snr  Bio 


i 


Vateiea,  Ia  d.  Umgebung  d.  HaraiMietl 

Faserstoffs.  Fibrin. 
Fäolnisnprodakte,  UnteraciieidniigroB 
190. 

Fanifiebar,  b.  Pferden  290. 
1-'  e  b  r  i  f  u  g  u  m  ,  Eucalyptus  globulw  826.  ^ 
Fetteutartuug,  d.  Niere  258.  i 
Fibrin,  im  Blute ,  WMnaff  d.  Beprfa laT «■ 

Peptone  dess.  G 
Fibrocystoid,  d.  UeUärmutter  149.  l^'« 
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r«piMl«i,  iB  Sarkom  70. 

H|iBad«Iol,  zn  Inhal.ttioMB  SM. 

G«UnBOtterfll»roicl. 
mu,  fBMfri.  Bertl»mmigwi  fiber  lebttiigeflUiri. 

Ebdteg  183. 

IL  (1.  Bectum,  Behandl.  mitteU  eltst.  Ligatur  114. 
t  nn!ck«B  BroDcfaiea  a.  Ptenraböhle  b.  Empyem  248. 
, : r »eben  Oeeoph&^us  u.  Trachea,  aogebome  S7<« 
A.t  tiiiskiMDeo-,  Ohrtii^tel;  WiderrQst. 
|i,  Venriftang  einer  Kuh  durch  solch.  3 IS. 
Kfphus  ä.  Typhus  exanthematictiH. 
m,  Gfi)i'^>jbarkeit  de.'^H.   nach  Erkrankung  an: 
Klaueik)«uciie  3i»3.  Uindorpest  302.  Perlaacbt 
l>,  CulMMlea,  Vflfgiftmig  voo  BihDeni  a.  Enten 
■»leb.  312. 

ftlfretser,  UobertragUDg  d.  PferderoUes  auf 

Bill. 

HiJ.  GBeder,  gewaltsame,  zur  Blutstillung  171. 
I,  Bwtaditungen  am  Uerz«o  eioee  im  4.  Mon.  ge- 
I.—,  I|p<rtropli.  Nieren  ab  GeburtAlnderniee 
t-.ifwtaie  AflstreiboBg  nach  d.  Tod«  d.  Mutter 

g^«,  Natten  d.  KnoehenneUs  S87.  — ,  pa- 

pi^^t^ruogeo  b.  solch.  169. 
K^ittideibaois  43. 

Bwirffr,  im  Augapfel ,  Präparate  der  dnrdi 

BÄi>i£*r<'a  Veränderungen  280. 

mfivi,  Eloleitaog  (vregen  Gebärmatterkrebs) 

|N1.  >(jeo  Eklampsie  u.  Hydrops)  268.  —  S.  a. 

p:':- cnihilicalis  s.  N;ibp|schnnr. 

H-'>jk,  Gelenkkorper  in  solfb.  48. 

bixUür,  rariköees,  Nutxen  d.  lokalen  Anwea- 

u  Pbrtnlacca  decandra  SS«.  —  8.  a.  Varieet; 

■tt  (ieicliwür. 

ptiffe,  laehlhdlige  Wliknng  TerwUedener  b. 

km. 

BcUattik,  sur  Operation  voo  Gebärmatter- 

p  >4i.  — ,  aar  BtutetiUnng  167. 

rik,  Yeiindoranc  d.  Trinkwaiaeie  in  d.  Un- 

Ifnie,  b.  Extrantefiaaehwangeraehaft  10». 
^wiillar  n.  Avtritt  d.  Kindea  in  d.  Baaeh- 

K  Krebs  dess.  nach  Stoai  76. 

I«.  Mb  d.  TMa  38.  106.  —  8.a.  EatMadaag ; 

Ptt  er,  Ketroflexioo  (Nutzen  d.  Pessaneo)  34. 
mioa  Äbortaa)  08.  (Entstehung)  98.  (während 
P*^.'^r?chaft,  gangränöse  Abstossong  d.  Blasen- 
268.  — ,  Ulcus  varicosum,  BehandL  mit 
Wpetersäoreaa.  — ,  Peljrp(diireh  Wuchenmf  d. 
Bbiti  35.  (fibröser)  142.  — .  Krebs (Schwanger- 
V^bart  b.  solch.)  36.  160.  (Entwicklung)  60.  — , 
PUe{eielah.b.8ebwaaffendnft8T.  — ,  Oysto- 
a.  beider  Ovarien  97.  — ,  Anttflexion, 
99-  — t  Mangel  ders.  n.  d.  Ovarien  106. 
P^yitoide  Erkrankung  149.  — ,  Flbroeyaten« 
Bjfc  158.  — ,  Abtragung  mittt  ls  KcraKeurs  b. 
piut  Fibroid  159.  — ,  Zuaammenbang  d.  Lage- 
l^reo  mit  d.  Laktasen  160.  — ,  hochgradiKc 
•^ie  u.  Anteveraion  266.  — ,  Zerreissuug  mit 
m-  Kiadee  in  d.  Baachhfthto,  Qaatrotonde  868 
■  Bänatoede. 

pBUerblataBg,  la  liaplaeheaLiBdenit  Aa- 
|i  ^  PTfawehiniBiM  100.,—,  b.  aobperiloBlalaa 

m  IM. 

Pittereataiadvng,  chron.,  Bebaadinaff  88. 

ptitterfibroid,  Pathologie  142  flg.  — ,  Dia- 
Ii««  149.  1D2.  — ,  Behaadhiag  (Gxdakm, 

pk'W».  bd.  161.  iifl.3. 


Berasenifiit,  Enncltation,  T^i^iatur,  Abschnurung)  144. 
155.  (Torsion,  Oalvanokaustik,  Dralitecraseur)  145.  — , 
eingekelltea  146.  — ,  Kidsetaohidtl  wegen  aoloh.  147. 
— ,  cavernösee  148.  — ,  im  Haine  b.  Hypertrophie  d. 
Uteras  149.  — ,  Stnblverstopfong  b.  solch.  151.  — ,  an 
d.  AoBsenflSehe  dea  ütemt ,  Blntang  b.  soleb.  151 .  — *, 
Druck  auf  Harnröhre  n.  BlasenhaU  151.  — ,  Beziehung 
in Schwaageracbaft  152.  — ,  als  Geburtsbinderniss  152. 
— ,  Selhattellang  153.  — ,  Schwangerschaft  nach  £x< 
atiipattoB  eiaea  aoleh.  167.  —  8.  a.  Flbre<98told; 
Fibrom. 

Geb&rmutterhals ,  Krebs,  örtl.  Anwund.  d.  CouUu- 
laagoriade  98.  — ,  Fihnddgeaehwnlst  fai  aoleh.  149. 

0  ebärmattermnod,  Krebs  (.\btra^iin(;  während  d. 
Sobwangefadiaft)  98.  (iäntbindung  b.  solch.)  268.  — , 
Geeehwnlstaa  eoteh.,  mit  Sebwaageraehafl  eompUdrt 
98.  — ,  externpiwlrte  ErweiterBBg  nittela  dnea  Inatra« 
mentes  159. 

Gebort,  hypertroph.  Mieren  d.  Fötus  als  Hindemiss  36. 
— ,  Mbadtlget  Beddivng  d.  NabelaelnrarvorMle  an 

solch.  38.  — ,  nach  d.  Tode  d.  Mnlti  r  .'^s,  lo;-!.  . 
Verzögerung  nach  vollständ.  Entleerung  d.  Liquor  amnii 
104.  — ,  Verbeaaerung  fehlerhafter  modealagen  dnreh 

äussere  Handgriffe  1 04  ,  IJtcriHrthroid  als  Hinderniss 
152.  — ,  b.  Gebärmutterkrebs  160.  I6i.  —  8.  a.  Ent- 
bindung. 

Geburten  in  Sachsen  in  den  JJ.  1870  a.  1871  217. 

Gebor tshüiriicbe  Gesellschaft  an  London,  Ver- 
bandlangen ders.  (Vol.  XiV,  1872.  Ree.)  96. 

Geburtswege,  Entbiodaag  b.  krebsiger  Entartung  S68. 

GefässdurcliHchlingung,  zur  Blutstillung  171. 

Gehirn,  Einä.  auf  d.  Pultsfrequenz  1 1 .  — ,  Pilze  inRolch. 
b.  lateHtinal mykose  31.  — ,  Geschwulst  in  solch,  (mit 
Angenaffektioncn)  51.  (Neuritis  optici  b.  sulcli.)  231. 
— ,  Hämorrhagie  (Verhalten  d.  Körperwärme)  54.  (als 
Hysterie  aofgefaset),  1S7.  — ,  Erregbarktit  118.  — , 
Alfektion  d.  3.  linken  Stirnwindung  olini-  Aplmsie  127. 
— ,  Sarkom  in  solch.  127.  — ,  Affektiou  b.  Pneumonie 
d.  Kinder  169.  —  8.  a.  Nerveneentren ;  Paehymeain- 
jriti«. 

Gelenk,  erschwerte  Bewegung  nach  grossen  Gaben 
Cbloralhydrat  80.  — ,  Übrige  EateSnAiag  nritaekaadlrer 
Miliartuberkttloae  b.  daem  Sehweine  809.  —  S.  a. 
▲rthritia. 

QelenkkSrper ,  Eatatdinng  47.  — ,  Behandlung  48. 

im  Knie  48. 

Geschwür,  varikoseü  d.  Gebärmutter,  Behandlung  mit 
rauchender  Salpetersäure  34.  — ,  im  Darm  b.  ebwa. 
Dfaeaterie  86.  —  8.  a.  Nagelgeaehwilr;  KeabUdang. 

Geschwalat,  am  oh(;rn  Aut^eulid,  Exsttrpation  d.  Aug- 
apfels 50.  — ,  im  Gebim  mit  Augenaffektion  51.  251. 
— ,  im  Utema  b.  Sehwangeraehaft  97.  — ,  Abtragnng 
mittels  d.  elast.  Ligatur  173.  174.  —  S.  a.  Carcinom  ; 
Cyste;  Epitheliom}  Fibroid;  Krebs;  Mikroskop; 
Poenmatocele. 

Gesicht,  halbaeitige  Atrophie  2 1 . 

Qesichtboenralgie,  Motaen  dea  Crotonobloral- 
hydrat  17. 

Qesichtswahrnehmnngcn  u. 
(von  Emil  Emmert,  Ree.)  108. 

Gesundheitspflege,  öflfentliche  in  .Such»eu  -220. 

Gewerbe,  Einfl.  auf  d.  Beschaffenheit  d.  Triokwasaeia 
182.  EntstehunK  von  Lungenkrankheiten  212.  —  S.  a. 
Arsenhütteu;  Gasfabrik;  Schleifer,  Seiler;  Steario- 
tobrik;  Snekerfabrik. 

Gewichtsbehandlung  b. Kniegelenkeatalndnag  177. 

Gicht,  Nierenleiden  b.  solch.  256. 

Glaa-Mlaehwailar,  AbdomfaMltyphnadai.  190. 

Glfiheisen  n.  RauterisathMI. 
Qoaitia  a.  Kniegelenk. 

Greta,  Wlrkang  dea  Obteralhydrak  bei  aoleh.  19.  — , 
Nutzen  d.  elaat.  Ugatar  hehnfb  Abtragaag  von  Ge- 
aehwulatea  174. 
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Qr andwsBser,  Bhifl.  auf  Entstebun«  voo Typhös  lt5. 

Gaanin^'icbtd.  Scbweioe  288. 

Qnrgelwasser,  »aures,  zor  Vurbutung  d.Tjrpbas  201. 

Gymnasium,  BescbaffeDbeit  d. SeUkraft  b.  d. ScbiUerii 

tn. 


Haarbalg,  Eutwickititig  von  Carcinom  aus  solcb.  60. 

üaeniatocel«?,  retrouterina  (Casuistik  a.  Pathogenie) 
101.  (Aetiologip  n.  Zastandeknromen)  S67.  — ,  ante- 
uterina,  Aetiolü<;i(;  u.  ZastandekOlltneDS67.  <— «  tnilieM 
Taginalis  »pontanea  179. 

Himaturle,  b.  akater  Brightfacber  Knmklifltt 

nämorrhagies.  Blutung. 

Uä morrbagiscber  Infarkt,  d.  Lnnge  b.  Uera- 
kmokbolt  ISS. 

Hämorrhoiden.  Hi  handl.  durch  stricbfSmiige  KMlle> 

risatioQ  d.  Bectuui  mit  d.  Olübcisen  87 S. 
Hinoatatlknm,  Peoghawar  DJambI  179. 
IIa  11«%  Typims  im  W.iiscnhause  das.  187. 
Ualskiemeuf  istel  b.  einem  Pferde  285. 
Handbook  of  Byglane  (by  George  Wilson,  Ree.) 

210. 

Handbuch  d.  Staatsanneikunde  (ron  L.  K  rahm  er, 

I.  Theil:  Medidnalordnnng,  Boc.)  110.  — ,  d.  Augen- 
heilkande  (beransg.  von  Alfr.  Qraofe  tt.  Thdr. 
Sämisch.  1.  Th.  Reo.)  819. 

Harn,  Hescbaffenheit  b.  akuter  Brighf scher  Krankheit 
275.  — .  Znsker  io  soleh.  oaA  AawMdant  von  Am^ 

nitrit  -230. 

llarublase,  Haiiiürrliagie  iu  dies.  b.  Zerreissuog  d. 
Barnröbre  46.  — ,  ZerreiMung  ohne  iussare Gewalt  46. 
— ,  Druck  von  UebiirmuttergeschwQIsten  auf  d.  Hals 
151.  — ,  gangränöse  AbaloMongd.tichleimhaut  b.  lange 
bflsteboBder  Betroinioii  d.  sahwaafani  Uten»  968. 

Harnleiter  8.  Ureter. 

Uarnorgane,  Verletxong  45. 

HararQbre,  Semissnnt  mit  Himonbagle  te  d.  Blase 
46,  — ,  dies  luiiirfbcnile  Muskeln  u.  Fascien  115.  — , 
Druck  von  Uebärmuttergeschwfibten  auf  dies.  151. 

Harn  Stoff,  Blnil.  d.  Moikelarbeit  o.  SehlaOorigkelt  auf 
d.  Au»8cheiduog  8. 

Uaruirinde,  schwarse,  b.  Pferdra  266. 

HansepldemioTon  Typhns  195.  196. 

Haashuhn  s.  Epitheliom;  Pleiseb. 

Hansthiere,  nongebomtt,  Sterbliebkeit  ders.  290. 

Haut,  Ablagerung  von  Silber  in  solob.  b.Argyrie  15.  — , 
sobmerzhaftes  Nenrom  an  dm.  96.  — ,  UnterbflOuac 
solch,  b.  d  Operation  von  narbigem  Eutropium  n. 
Trichia^iü  U.  uuteru  Augenlidcb  50.  — ,  Krebs,  Ent- 
wkklnng  6o.  — ,  .Sklerem  136.  270.  272.  — ,  erysipe- 
latSse  Entzündung  b.  Thieren  29r>.  ^,  Nutabarkdt 
soleb.  von  an  Rinderpest  ge«torbeneii  Tbieren  302. 

Haatanssoblige,  b.  ehron.  Chloralvergiftnag  18.  19. 

Ilautjneken,  Nutzen  d.  Carbolsäure  122. 

Hautkrankheiten,  Anwendung:  d.  Phosphor  121. 
d.  Carbobftore  199. 

Hautreize,  Wirkung anf:  Cirknlation  a.  Respiration  55. 
Körperwärme  56.  Sensibilität  u.  Keflexerregbarkeit  56. 

Hau  treizmi  t  tcl,  Carbolsäure  mit  Essigsaure  123.  — , 

aromat.  ArnikaHnktor  193. 
Hautwarzen,  Ueborgang  iu  Epitbelialkreb»  76. 
Heilanstalt,  f.  Hagenkranke  1 10.  — ,  inSachaen  221. 

— ,  ErtbeUnng  Ton  Oonoessionen  aw  EMÖlrtaDf  soMl 

223. 

Beilpersonal  in  Sachsen  221. 
Herpes,  eentrifkifMa  96.      In  d.  UatgebQg  d.  Anges 
179.  — ,  d.  gameo  Kfiipan  nlft  Atra^  beider  fiek- 

nerven  181. 

Herz,  Beobachtungen  an  dem  noch  thätigen  eines  im 
4.  Hon.  gebornen  EmbiTO  9.  — ,  Elafl.  Tersehledener 
Nerven  auf  dass.  10.  — ,  Bewegung  durch  d.  ^agus 

II.  — Einfl.  d.  Ruckeumarks  auf  dass.  II.  — ,  Wir- 
kung d.  SUbersalse  auf  daae.  14.  — ,  FdpttüieB  199. 
^Behandlong)  ISO.  — ,  Chorea  199.  ISI.  — ,  Hewoee 


189.  ~,  Hypertrophie  b.  Brifhl^ibcr 

—  traumat.  Entzündung  b.  Bli<k«a IM» —ij 
Herskrankbeiten,  iuAnMientM. 
•  laflukt  d.  Lnnge  b.  aoleh.  188. 
Hirn  b  u  t  e ,  Pilze  In  aolek.  b. 

—  S.  a.  Meningitis;  Pacbymenbgitis. 
Hirsch,  Vergiftung  durch  Arsenik  SU. 
Ho  des.  Testikel. 

Höllenstein  s.  Argentom  oitricam. 
Hohlgänge,  Bebandl.  mittels  d.  elast.  LigaäirJ|^ 
Beb  Inade  1  sur  Thorakoceatese  946. 
Honorar,  der  Aerzte  349. 
Hornhaut,  Entzündung  (intermittireDde  ne 

mit  Bläscbeablldang  u.  hindgea  BBckfUfs) 

Hypopyon)279.     ,  Oesobwftre, 
Böttenspit&ler  214. 
Haha  s.  HanabohB. 

Hnmerus,  Exartikulation,  zur  Statistik  2:7 
Bund,  Hagensaft  von  soleh.  sur  Behandlosg 

Neoplasnen  88  ßg,  — ,  Uebertragtug 

KlaneuKenobe  aaf  soleh.  994.  — , 

solch.  296. 
Hnadswnth,  Diagnose  997. 
Hungerdiät,  gegen  Krebs  78. 
Bydarthrose,  chronische  d.  Knies  (Noi 

manenten  DIstraktion)  177.  (Behandlung  nil 

tion  B.  Adspiration)  275. 
Bydatiden,  in  d.  Lunge  bei  Kuben  286 
Hjdrargyrnm,  Vergiftung  duruh  die  Salbe 31. 
Hydroa  86. 

Hydrocele,  Beliandlung  mittels  d.  elast 
Hydrops,  b.  .Schwängern,  Einleitung  d. 

wegen  solch.  268. 
Hydrotherapie  b.  Kaltwasserbehandlov 
Hygieine,  Handbuch  ders.  (voo  Geo((t 

Ree.)  910.  —  8.  a.  AbAAr;  Abtritts^; 

Wohnungen;  Arsenikhütte;  Begräbnis«; 

gerschule;  Desinfektion;  Eisenbahn iraKBi 

Produkte ;  Flelsob ;  GaslUHik ;  Gewerke; 

Gymnanien ;  Haut;  HQttenspitaler;  Lufl; 

Stoffe;  Kahrnngsmittel ;  Perlsucht;  Bin( 

haare ;  Beblaohtrfeh ;  SeblaMnme ; 

Seiler;  Soldaten;  Töchterschule;  Triiil;«^v 

tUatlOB ;  Wasser ;  Wohnung  j  Zobelpeli 
^Ikbrlk. 

Hypnotiknm:  Crotonchloralhjdrst  16. 

IG.  Jod-  u.  Cblorcalcium  121. 
Hypopyon-Keratitis  979. 
Byaterie,  ABflkMUig 


mm 


diahresbcricbt,  ül>er  d.  Lei.stiin(7^n  c. 
aof  d.  Gebiete  d.  Ophtbalmolugic  (voa 
Nagel,  2.  Jahrg.,  Ree.)  106.  — ,  viert«,^ 
Medicinal  Collei^inm  über  d.  HedicinalwM« 
reiche  Sachsen  auf  d.  JJ.  1870  u.  1871  (Rk.)| 
«ber  d.  Fofftsehritte  d.  Anatomie  nysioio^ie 
von  Fr.  Hofmann  n.  G.  Schwalbe» 

Ichthyosis  linguae  76. 

Impetigo  rodens,  DUTereBtialdiagaose VM 

I  m  p  f  u  II  (7  ^.  Vaccination. 

Inoision,  weite,  b.liimpyem  848.  (b.EmpJ""li 
tatiB)  948.  f 

Infarkt,  blaerrbagiseher  d.  Ln^  b.  Bei# 
133.  (Körperwärme)  184.  (DMTerentisId 
Rmbolie  d.  BroneUalarterien  o.  Langen 
bose)  186.  (BebaadloDg)  188. 

Inflnensa,  b.  Pferden  290. 

Inhalation ,  balsamiaober  Stoffe  bei  Ni 
katanh998. 

lajektlon,  fädle  Vagina,  Eanfile  zu  solch 
Krebs ,  intraparenchymatöse  (mit  HöÜeastas)' 
Chromsaure)  9l.  (mit  Brom)  91.  — »  assfc  d« 
koeenteee  (ndt  OarboUhue.  Jed,  BUflsM^  ; 
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itrameot  zur  Erweiterung  des  Gebärmnttermundes 
"59  — ,  MP  Tborakocentese  (nach  Potain)  223.  (nach 
Roftr  o.  Quincke)  236.  (nach  Tutschek)  245. 
Intestinal  mykose,  Bezieh,  zu  Milzbrand  27.  — , 
Aetiok>gie  S9. 

Ittraparenchy  matöse  Injektion  s.  Injektion. 
li3Qi«atcep  tion  b.  Adominaltyphos  199. 

liTcrsion,  d.  ütems,  Kxstirpation  159. 

J  .tbbeio,  zweigetheiltes,  Monographie  über  dass.  (von 

I^Veaiel  Grober,  Ree.)  207. 
iid,  Eiospritsung  mit  solch,  nach  d.  Tborakocentese  bei 
EBpyem  341. 
bdcalcinm,  physiolog.  Wirkung  121. 
(ikaüam,  gegen  Sarkom  80. 
liioform,  therapeut.  Verwendung  122. 
•  '.linkt nr,  farblose  123. 
j .  Tuberkulose  280. 
rct«esen,  in  Sachsen  221. 
i//i|»tion  mit  carbolsäurebaltigem  Wasser,  zur  Des- 
iattsioo  183. 

> 

ILmU«,  rinflass  anfd.  Bewegung  d.  Magens a.  Darms  12. 
*.i,\ititchnitt,  wegen  Uternsflhroid  147.  — ,  b.  Ge- 
^inöterkrebs  161.  — ,  wegen  Beckenenge  317.  318. 
K aU, «linier  Bestandtheil  d.  Salze  120.  — ,  chlori- 
«■  [iwfrl.  gegen  Krebs)  93.  (Wirkung  u.  Anwen- 

KalicB.H)4itum,  geg.  Sarkom  80. 
Kai».  aKrlich  gegen  Krebs  93.  — ,  (Wirknng  d.  Ssize 
in-,  phospborsaorer  (Verunreinigang  durch  Blei) 
tfl.  (I]sfla&s  auf  die  Ernährung  junger  Thierc)  287. 
-S.a.  Brom-,  Chlor-,  Jodcalcium. 
jra/l/ielopbosphat-Syrap  121. 
ff A/tvaäierbehandlang,  bei  fieberhaften  Kiank- 
feoln  der  Kinder  39.  — ,  bei  Abdominaltyphus  199. 
SM.  S.  a.  Bad ;  Uebergiensung. 
faafbercymol ,  Verhalten  im  thler.  Organismus  9. 
Co/aeben,  Ucbertragung  des  Krebses  auf  solche  vom 
ffM«ben  75. 

Ciotbariden,  änsserl.  Anwendung  b.  Krebs  92.  — , 

Verfiftong  einer  Kuh  durch  solche  312.  —  8.  a.  CoUo- 

äsa  eantbaridatam. 
Iiiil«,  zQ  Vaginalinjektionen  33. 
Iirtoffel kraut,  Ilantaffektion  b.  Thieren  nach  Füt^ 

tfnag  mit  solch.  295. 
Iitip I a s m e n ,  beiaae  bei  Pleuraergüssen  25 1 .  —  S.a. 

Pergament. 

Itlirrh,  d.  Nierenbeckens,  Nutzen  d.  Inhalation  baN 

«Bischer  Stofl'e  238. 
Iitarrhalfi eber,  bösartiges  d.  Wiederkäuer  308. 
^ttbeter,  fortwährendes  Liegenbleiben  nach  d.  Tho- 
nhwteue  339.  — ,  mit  doppeltem -Rohre,  Anwen- 
tafaaeh  der  Tborakocentese  (wegen  Empyem)  239. 
(b.?jipa«nmotborax)  240. 
i^'tie,  Kliartuberkulose  b.  solch.  308. 
Iintariiati  on  ,  d.  Gebänn.-nalses  mittels  frlGhender 
^  h\matXe  38.  — ,  strichförmige  d.  Rectum  ,  mittels 
G/äbeioena  gegen  Hämorrhoiden  275. 
chukröhren,  elastische  Ligatnr  mittels  solch. 

^titias.  Hombaat 

PI,  aotiseptische  Behandl  fieberhafter  Krankheiten 
m  — ,  idiopatb.  Pharyngealabscess  40.  — ,  Larynxab- 
Ms  41.  — ,  Empyem,  Behandl.  mittels  Drainage  107. 
y,  Diarrhöe,  Nutzen  d.  Zinkoxyd  121.  — ,  Cerebral- 
)&*amonie  162.  — ,  Capillarbroncbitis,  Nutzen  d.  Elek- 
'»icität  163.  — ,  syphilitisches.  Säugen  durch  d.  Mutter 
—  8.a  Säogling ;  Sjrphilis.  — ,  in  gebnrtshälflicher 
^Ziehung  (Austritt  in  d.  Bauchhöhle  nach  Ruptur  des 
l't<>nu,  Gastrotomie)  268.  S.  a.  Embryo;  Fötus, 
'«adilage,  Nabelscbnorvorfall  bei  verschied.  37.  — , 
'''erbesieruDg  durch  äussere  u.  innere  Handgriffe  104. 
^  g.  a.  Kopf-,  SteisRiage. 

^aeaseacbe,  d.  Wiederkäuer 292.  (Spanische) 293. 


Klee,  schwedischer,  Nachtheile  der  Fütterung  mit  solch. 

bei  Pferden  295. 
Klnmpfnsss.  Pes  varua 

Klystir,  mit  Ilnntlemagensaft  bei  Krebs  d.  Rectum  90. 

Knaben,  Häufigkeit  d.  Karzsichtigkeit  277. 

Kniegelenk,  Gelcnkkörper  in  solch.  48.  — ,  Entzün- 
dung, Nutzen  d.  Distraktion  175.  — ,  Caries,  äussere 
Anwendung  d.  Schwefelsäure  178.  — ,  Erguss  in  solch., 
Punktion  u.  Adspiration  274. 

Knochen,  s.  Jochbein;  Röhrenknochen;  Schädel. 

Knochenmehl,  therapeut. Verwendung b. Thieren  287. 

Knötcbenansschlag,  b.  Rindern,  nach  Fütterung 
von  Traobonkämme  u.  Rebenlanb  295. 

Kochbuch,  diätetisches  (v.  Jos.  Wiel  2,  Anfl.  Ree) 
109. 

Körperwärme,  bei  Krankheiten  d.  Nervensystems  54. 

— ,  b.  Urämie  55.  — ,  Kinflnss  d.  Hantreize  56.  — ,  b. 

hämorrhag.  Longeninfarkt  184.  — ,  b.  Abdominaltyphns 

199.  — ,  b.  Pleuraergüssen  nach  d.  Thnrnkocentese  248. 
Kohlenstift,  aur  Brennnng  bei  Uebärmutterentzün- 

dung  33. 

Kopflage,  Nutzen  der  Wendungsschlinge  behufs  Aus- 
ziehung d.  Rumpfes  62. 
Krampfs.  Schreibekrarapf. 

Krebs,  Histogenie  57.  — ,  Bezieh,  d.  Bindegewebes  zur 
Entstehung  65,  66.  — ,  Diagnose  73.  — ,  Grad  d.  Bös- 
artigkeit der  verschied.  Formen  74.  — ,  Aetiologie  75, 
— ,  Ucbertragung  vom  Menschen/auf  Kaninchen  75.  — , 
lokale  nnd  constilutionelle  Natur  76.  78.  81.  84.  — , 
Grundlage  für  erbliche  Tnberkiilose  78.  —  ,  Kat-hexle 
83.  — ,  hereditäre  Disposition  84.  —  S.  a.  Augapfel; 
Brustdrüse;  Cupillarembolie ;  Carcinom ;  Epithelial- 
kreb"i ;  Gaumen  ;  Gebärmutter ;  Gcb.äriiiuttcrbal»  ;  Haut; 
Leber;  Lippe  ;  Magen ;  Markschwamra ;  MeLmosarkom ; 
Muskel;  Niere;  Oesophagus;  Ovarium;  Rectum;  Sar- 
kom; Syphilis,  Testikel;  Zahnfleisch. 

Krebs  Behandlung,  im  Allgemeinen  77.  81.  — ,  Hunger» 
diät  78.  — ,  Operatiou  (Zeit  zu  solcher)  82.  83.  84. 
(mittels  elastischer  Ligatur)  174.  — ,  Elektrolyse  84. 
— ,  mittels  Eiiispritzuug  von  :  Höllenstein  90.  Chrom- 
säure 91.  Brom  91.  —,  mittels  örtlicher  Applikation 
von:  Hundemagi'.nsaft  88.  Chloral,  Chlorzink,  Carbol- 
säure,  Arsenik,  Kanthariden  92.  Coodurango,  chlors. 
Kali  93.  — ,  innerliche  Anwendung  vou:  Condurango  93. 
Kalk  93.  — ,  der  Recidivun  84.  —  S.  a.  Jodkalium. 

K  u  h  8.  Blei ;  Flachs ;  Hydrargyrum  ;  Kanthariden  ;  Rind ; 
Verkalben. 

Kurzsichtigkeit,  unter  den  Schülern  verschiedener 
Schulen  277. 

liaktation.  Bezieh,  zn  Deviationen  d.  Uterus  160. 

Laryux,  Abscess  b.  kleinen  Kindern  41.  — ,  Epitbelial- 
krcbs,  Entwicklung  61. 

Lausen,  Verbreitung  d.  Typhus  das.  187. 

Lebensgefahr,  ger.-med.  Beurtheilung  b.  Körperver- 
letzungen 183. 

Leber,  Ablagerung  von  Silber  b.  Argyrio  16.  — ,  Krebs, 
Entwicklung  (aus  den  Epithelien)  59.  (aus  den  Leber- 
zellen) 64.  — ,  Syphilis  139.  (mit  Cirrbose)  141.  — , 
Emphysem  b.  Typhus  200.  — ,  embol.  Eiterherde  bei 
einem  Affen  288. 

Lecksucht,  d.  Rinder,  Nutzen  des  Knochenmehls  287. 

Leukämie,  b.  einem  Schweine  285. 

Ligatur ,  zur  Abtragung  von  Uterusfibroiden  144.  155. 
— ,  der  Arterien  (Ausführung)  168.  (.Material  zu  solch.) 
169.  (temporäre)  169.  (mittelbare)  170.  — ,  elastische, 
(zum  Ersatz  von  Operationen)  172.  (d.  Arterien)  173. 
(Vorzüge  b.  bejahrten  Kranken)  174. 

Lippenkrebs,  Gebrauch  v.  Thonpfeifen  als  Ursache  76.  ' 

Liquor,  Ammonii  caustici,  Vergiftung  124.  — ,  Amnii, 
Oeburtszögerung  nach  vollständiger  Entleerung  104. 

Litbotomie,  anatom.  Verhältnisse  118. 

London,  Verbreitung  d.  Abdomioaltyphus  (im  Blillbank- 
Gefängnise)  188,  (durch  die  Milch)  192.  . 
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8fteb-Regiit  er. 


Luft,  V»'iunrrii)i?iinß ,  hygiein.  Bedetttung  2il. 

Grös&e  d.  Bodarfä  ao  frischer  312. 
LvftgesehwaUt  s.  Pncnnitooele. 

Lttftnianijc  I .  Vt  rpndrn  von  Thiprcn  diirrh  solch.  n\2. 

Lunge*  Entwicklung  voa ICpithelialkrcbs  62.  —  bätnor- 
rlulg.  lafiurkt.  b.Hendtiukh.lSS.  — ,  grüne  Psorosper- 
mienherde  b.  einen  Aübb  288.  — ,  Bydettden  b.  Kiben 

286. 

Lnngenarterl«,  VenAmelmiig mU 4er  Aerlft  190. 

Longenentzündiinf: ,  b.  Kindern  (nntipyret.  Behllld- 
long)  39.  (mit  Gehiroerscheiouogea)  162. 

Langenkrenkhelten,  Elnll.  venehied.  Gewerbe  aaf 
die  Entstehung  212. 

Langcaseacbe,  b.  Kindvieh  298.  (Impfung)  299. 
(DiagDoae  von  Pertaaebt)  S07. 

LttOgentnberkuIose  s.  Toberkolose. 

Lun^envenen,  Tbromboee,  Diegaose  von  hämorrbag. 
LtUngeoinfarkt  136. 

Lopa«  esfoliativus,  Nutzen  d.  Carholeäure  189. 

Lnxation,  d.  Patrlla  b.  einom  Pferde  286. 

L  u  X  II  b  a  d  ,  im  Alterthuinc  zu  i  adnior  222. 

Lymphdrüsen,  Silberablagemng  b.  Argyri»;  ]b.  — , 
Pilztrelialt  b.  Darmraykosc  30.  — ,  Aflfektion  b.  Epitbe* 
lialkreb»  66.  — ,  Abscess,  capillare  Punktion  276. 

Lyeea  8.  Bindiwiilli. 

]fladr:is,  Dengnefleber  138. 

Mädcbun,  Kansichtigkoit  b.  solch.  277. 

Hagen,  Verdavnng  In  «oleh.  8.  — ,  EinJI.  d.  Wirme  n. 
Kälten,  d.  Sphuichnicus  auf  d.  liovregoilgea  12.  — , 
Affektion  b.  Brigth'üoher  Krankheit  263.  — ,  typhöse 
Entsfittdtmg  In  Verbindirag  mit  Apbtbeneenebe  b.  Ka- 
dern 294. 

Magenkatarrh,  nach  Ualariaaffektion,  Mutzen  d.Kali 

cbloricnro  ISO. 
Magenkranke,  DMt  f.  eolebe  108.  — ,  HeUaaitatt  f. 

BOlcbe  110. 
Magenkrebs,  Entwicklung  59. 

Mageneaft,  Sekretion  des«.  6.  — ,  vom  Hunde,  An- 
wendung zur  liehandl.  uleerirter  Neoplasmen  88  ilg. 

Magnesia  s.  Syrup. 

Malaria,  Nutzen  d.  Kall  cUorIcnm  b.  Magenkatarrh 

nach  solch.  1 20 

Markflüssigkeit  d.  Kinder,  Nutzen  d.  Knochenmehls 
887. 

Markschwamm,  Fälle  von  Heilang  88. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Maulseucbe,  bei  Wiederkäuern  293. 

Medial  n,  Elektricität  Inders,  (von  BttgOT.  Zlene- 

sen,  2.  Aufl.  I.  Hälfte,  Ree.)  108. 
Hediciuaiordnung  110. 

Medicinalwesen,  im  Konigr.  Sachsen,  4.  Jabresber. 

d.  Landes-Medicinal-Collegium  (Ree.)  216. 
Melanosarkom,  Verbreitung  durch  Embolie  68. 
Heningltls  tuberonloea,  b.  Wlederkinern  808. 
Menschcnblattern  s.  Variola. 
Menstruation  s.  Dysmenorrhöe. 
Metastase,  BUdoag  soleb.  b.  Krebs  74. 

Metrorrhagie  s.  Gebännntterblutung. 
Mikroskop,  Üitl'erentialdiagnose  d.  Geschwülste  mittels 
soleb.  74. 

Milch,  Verbreitung  d.  Abdominaltyphas  dnreh  solche 
192.  — ,  Uebertragung  d.  Maul-  u.  Klanenseodie  daroh 
solehe  898. 

Miliartuberkulose,  b.  Katzen  308.  — ,  b.  efaMItt 
Schweine  nach  käsiger  Gelenkentzündung  309. 

Milz,  Silberablagerung  b.  Argyrie  16.  — ,  Amyloldeotar- 
tnng  b.  sypbUlt.  Lebereirrboee  141. 

Milzbrand,  Bezieh,  zu  Intestinalmykose  27.  80.  — , 
Entwicklung  durch  Ausdünstungen  im  Stalle  297. 

Mlls  rieber,  peilodlsehee  b.  Rlndem  8O8. 

Moder  Stoffe,  Untersebeiding  von  Finlnisqpfodiditan 

190. 

Holenscbwangerschaft,  Fälle 85. 


Monographie  über  d.   'fT'thoBtl  JuüililJ 

Wenzel  Gruber,  Ree.)  20".  ^ 

Morbus  Rrigthii  s.  Brigbt'sche  Krankheit  1 

Morgue,  in  Paris,  DeHinfi-ktiondershbl%atioBi| 
bolsäurebalt.  Wasser  182. 

Horpbta«,  sabeatane  IiOekHoD  gegn  Benpa^ 
nen  131. 

M  o  r  t  a )  i  t  ä  t  s.  SterbUchkeit. 

Mflnoben,  Abdeerinaltnibas des.  188. 

Mn  n  d  ,  Aufnahme  d.  Typhusgiftes  in  solch.  SOI 

Musculus  rectus  eztemus  oculi,  Lähmang  sack  Iii 
gie  d.  Trlfemtavs  51. 

Maek  el  n  ,  Einfluss  d.  Arbeit  auf  d.  Kiwei^^^frsets 
— ,  scbmershaft«  Affektion  nach  grossen  Gakt 
ndbydrat  so.  —  ,  progressive  Atrophie,  Erti 
82.  — ,  Krebs,  Histologie  65.  — .  aktite .\tro^ 
— ,  in  d.  Umgebung  d.  Uamröbre  115.  —tm 
118.  —  S.  a.  Augenmuskel;  BaachmnskelB. ^jlj 

Hntter,  UebererbunKd.  Syphilis  durch  »olcklif 
Arzneimittel;  Gebären;  Siogea;  Venohea.  m 

Muttermal  8.  Naevus.  II 

Mykoses.  Intestinalmykose. 

Myopie  s.  Kurssichtigfceit. 

Blabelgeflsee,  Batafindnag  a. Thiealiw 

Fohlenl.^hrae  289  flg. 
Nabelschnur,  Vorfall  37. 
Naebtsebweiss,  Natiea  d.  Sfaitanjl  III. 
Nadeln,  Anwendung  zur  niutstilinng  170. 
Naevus,  Behandlung  mit  Crotonöl  178. 
NagelgesebwBr,  Nntsen  d.  VeHisadM 

Erde  42. 

Nahrungsmittel,  H^eine  ders.  211.  -1 
ttacbtbelllger  WMniag  980.  ' ' 

Naht,  mit  Darmsaiten  43.  —  S.  a.  l)drw*t 

Narbe,  Entwicklung  von  Krebs  auf  solch. 'i 

Nasenspalte,  angeborne,  Operation  !7S 

Neoplasma  s.  Nenbildung. 

Nephritis,  desquamative  (akute)  255.  (eiii 

Nerven,  Einä.  auf  d.  Herz  10.  — ,  vasoi 
knag  der  SUbersalze  auf  dies.  u.  — , 
gerra  Gebrauch  von  Chtoral  19.  — ,  rootorii 
Erregbarkeit  28.  — ,  Wirkung  d.  Hsotrelni 
56.  — ,  Dnrobsehaeidnag  ealeb.,  Wirknor,  4 
n.  Indikationen  107.  108.  — ,  Verhalt.. n  isS 
ni'schea  Körpercheu  225.  — ,  lilndigvog  m  i-\ 
drüsea  898. 

Bervencentren,  Wirkung  d.  Silbfrsalte 
15.  —  8.  a.  Gehirn;  Rückenmark. 

NerTeasystem,  Kftrperwinne  bei  Knsl 
54.       Affektion  b.  Flecktyphus  205 

Nervus,  oiliaris,  günstige  Wirkung  d.  Di 
Benralgle  etaee  amaarät.  Aqgee  58. 
einseitige  Paralyse  181.  —S.a. 
Trigeminus;  Vagus. 

Beablldungen,  ulcerirte,  Behaadl.  üHBM 
saft  88  flg.  — ,  Abtragung  mittels  d.eltft  1^81 
—  8.  a.  Cardaom;  ^itbeliom;  Krebs;Mclasj 
Sarkom.  \ 

Neugeborene,  Bklerem  (Pathologie)  2T0,  l| 
gnose,  Aetiologie,  Prognose,  Behandl.)  2^.] 
patb.  Pemphigus  272.  —  S.  a.  Hausthiere 

Neuralgie,  d.  Trigeminns  (Nutzen  d.  C 
bydrat)  I7.  (mit  Lähmung  d.  äussern  A 
51.  — ,  eines  amaurot.  Auges,  günst.  Wirki 
eebaeldaag  d.  (^amervea  59.  —  8.  a. 
ralgie;  Hornhaut. 

Neoritis  optici,  b.  Hirntumoren  831. 

Nen  rem  d.  Bant,  eehmenbafles  88. 

Neurose,  dos  Herzens  132. 

Nenrotomie,  Wirkung, Aosf üJirungi 
108. 

Niere,  Silberablagerung  in  solch  b  . 
Hypertrophie  ders.  b.  Fötus  als  CJehurt^WM« 
^  Krabe,  Entwicklung  eojby- 
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Nuiaea  baJoam.  lahalatioDen  228.  — ,  Sobromproog  b. 
dm.  Brlgbfwher  Enrnkkelt  159.  96t.  —  Bau  den. 

—  ,  Erkrankung  h.  Scharlach  25f).      ,  Affektioa 
b.  Gicht  256.  — ,  Speck-  u.  Waobeentai'tung  258.  — , 
AmyloidflAtarlnng  259  262.  — ,  Besfeb.  d.  Alkohol  siir 
Kctatebunp  von  Krankheiten  der».  261.  — ,  diffiihc 
I  Entzündant;  262.  (b.  Pferden)  286.  -  S.  a.  Bright'ächu 
I  Knakbeit;  Pyelo-Ncphriti<<. 
üierenwasBorsaeht,  akate  3&&. 
Soli o«  taagere  s.  Cancroid. 
^KuDoey,  Abdominaltyphuä  daa.  191. 
Ikjttagmus,  b.  aogeb. Blindheit  181.  VerbeweruDg 
f  t  MMkirflB  b.  Wieb.  181 . 

^Abatetrieal  Societjr  of  London,  Traoaactions  ^Vol. 
IFHV.  1879.  8e«.)  M. 

VOt!tir:ttioTi  Stublvprstopftng. 
i!0Ueo,  örtl.  Anwendung  d.  Digitalis  123. 
r  <9«Mtk*8°^>  Kreb«,  Entwlekloag  aus  Epithelial  61. 
u|;eb  Fistel  zwischen  solch,  o.  d.  TkMhes  976. 

Okrfiitel,  b.  einem  Pferde  285. 
L  QUiaerotoois  s.  Crotonöl.  —  Pini  aetherauoi  a.  Fleh- 

b      'nr.d'löl.-Terebinthinae  s.  Terpentin. 

Oinitioot^Di  Gefährlichkeit  vom  gericbUich«ined. 
1^  li#BU«  184. 

!  Opitlilmol  ogi  e  ,  Jahresber.  über  d.  LeiHtiin^ien  n. 
I  AttWtteaaf  d.  Gebiete  den-  (beraiugeg.  Ton  Al- 
lU  Imbf Nagel,  t.  Jahrg.  1871 ,  Ree.)  108.  —  S.  a. 
i^nlieilkunde. 

■^^liiilmologiackeaHoapUal  luLoodoa.  patbol. 

'  Aanlooe  280. 

^^ioD.  Verfriftimtf,  Nutxcn  d.  Atropin  I2f>.  -  -,  in  Ver- 
fadmi?  mit  Chloralhydrat  gegen  drohend.  Abortus  161. 

Optica  j,  Atrophie  b.  Zoster  181.  — ,  Neuritiu  b.  Ilira- 

tomoreo  331.  — ,  Amyloidentartung  980. 
Ol ijf omaticom  bipartitum  207. 
Oiierrasloni  anatomiche  per  servire  allo  stodio  della 
drroiazione  venosa  delle  eatimllA  taiferiori  (dl  Carlo 
Oiaeoaiaii  ttec.)  94. 
Bvteetaal«,  b.yerkrBiininngend.R6lireokiioeben974. 
Ptarinm,  Krebs,  Enf wicklang  60.  — ,  Cysten  in  solch. 
>>  (Berich,  mm  Uebertreteo  d.  Eies)  96.  (Vereiterongi 
'  waata)  97.  — ,  Ojraloflbr«»  97.  — ,  Haag«!  anf  baf> 
im  fie\tPn  106. 
Oioowasser,  Anwendung  b.  PlearaaiflMan  951. 

Pieb y  mc  ni  n gi  tie  127. 

Parini'dcbe  Körper  chen ,  Verhalten  d.  Nerven  in 
coicb.  225. 

PalUdiaiD Chlorid,  Verwendimg  b.  hietolg.  Unter- 

wkaogen  64. 
[KlBjra,  antikes  Laxnsbad  222. 
'Faliltationea,  d.  Heraen«  199.  (Behmodlaag)  130. 
faralyse,  d.  imern  Aageonitak^,  naeb  Neuralgie  d. 
THjtBinns  51.  —  ,  d  Vagus  128.  — ,  d.  N.  trochlea- 
flbJ<i.  — ,  der  GefäMaenren  nach  lohalationen  von 
iafWirit  980.  — ,  der  TViblen  (Nnlaaii  d.  'Kaoabaa- 
nrabls)  287.  (Aetiolo^e,  anat.  Yoiiadwailtea)  989. 
I^araphimose,  hLedoktioo  275. 
fParaae,  d.  Aageaanak^  b.  aknt.  Amblyopie  181. 
fipte,  8.  Argenikpaste. 

'Pemphigus,  b.  Abdominaltyphus  199.  — ,  idiopatb. 
b.  Neogeborncn  272. 

engbawar-DJambi,  als  Himostatikum  172. 
cois,  Entzündung  mit  Vereiterung  d.  Ckttpora  caver- 
sota  275. 

epsia,  Wirkang  aof  d.  BlBtflbria  8. 
'eptoae,  d.  Plbrhw  6. 

' e  r  c  a  t  a  n  e  U  m  s  t  e  c  h  u  n  ,  bei  arter. 
*ergameat,  vegetabilisches,  sa  Eia- 
iatala840. 

»erlkarditis,  Diagnose  von  PloniMmAHOD  949. 
«rlalUB,  Fasciea  des«.  117. 
n/Hm/mm»  8llb«taU8|«nucbiioleh.b.Ais)rrf«  is. 


Perlsnchtib.  Bindern  (Uebertragung  durch  Au^teckuog) 
806.  (Syoipfono)  806.  (Dlagaoe»)  807.  (Beaieh.  aur 

Tuberkulose  d.  Menschen)  307.  (Iläullgkelt  bei  dem 

Schlachtvieh)  308.  (Ueuiessbarkeitd.  Fleische«  d.  daran 

erkrankten  Thiere)  308. 
Pessarien,  b,  Kefroflexion  d.  Gebärmutter  34. 
Pos  varub,  coogenitos,  anatom.  Veränderungen,  Aetio- 

logie,  Behandlung  50. 
Petersbnrgid.  prakt.  Anatomie  an  d.  mad.-ehir.  Akad. 

998. 

Petition,  d.  psychiatr.  Vcr»  iii.s  d.  Hheinprovinz  in  Hr- 
auf  Conoeeaion  aar  Erricbtang  von  UeilanstalteD 


Blutungen  170. 
u.  Unuchlag- 


998. 

Pferd  «.  Blei;  Cokhicura ;  Digitalis;  Ein^chtmi ;  Kanl- 
fleber ;  Fohlenläbme ;  Ualskiemenflstel ;  Influeoaa ;  Klee ; 
FaMla;  Beta;  Somex;  SeboeeverietMmg;  WMarrilat} 

Windrehe. 

Pferdepocken,  Impfung  auf  Binder  295. 
Pflanaea,  Vegetation  in  Theilen  d.  lebenden  Thiereü 
282.      naohtbeUige  Wlrkaog  d.  Dimple  von  Araenik- 

hätten  314. 
Pfortader  s.  Vena  portae. 

P  h  a  r  ]r  n  s ,  Mntaen  d.  KaU  chlorioum  b.  AffektioiMii  d«aa. 

120. 

Phenylsäure  s.  Carbolääure. 

P  h  i  m  o  a  e ,  Behandlung  mit  elaatiaoher  Ligatur  174. 

Phoeomelle,  d.  Uatereztremltit,  Prothese  976. 

Phosphat  8.  Syrup. 

Phosphor,  Anwendung  gegen  liautkranlibeiten  121. 
Pbthlsle,  Naebtbelle  d.  Aawendnagd.  Cbhml  19.  — , 

Nutren  d.  Zinkoxyd  d.  Nachtschweisse  121. 

Physiologie,  Jahrei>bcricht  über  solcbH  314. 

Phyaostigmin,  Antagonismus  mit  Atropin  126. 

Pbytolacca  decandra,  therapeut.  Verwendung  329. 

Pigmententzundung,  d.  Retina  181. 

Pilze,  in  vcrHcbiedcnen  Körpertheilen  bei  Intestinal- 
mykose  — ,  als  Ursache  von  Maul-  n.  Rlauensenohe 
993.  — ,  in  der  Vagina  als  Unaebe  des  Verkalbens 
809.  310. 

Plaoenta,  Besieh,  xnm  Vorfaii  d.  Nabelschnur  37.  — , 
ZorUdklaasuBg  nadi  OperaMon  der  ExtraaiWSdiwaDger' 

Schaft  105. 
Pieurösie  areolaire  247. 

Plearltls,  als  Oompllkatlon  d.  bimorrbag.  Lnngenln- 

farktes  135. 

PleuritiaehesEzsudat,  Thorakocen tese  (b.  eitrigem) 
107.  988.  936.  339.  (b.  serösem;  237.  245.  (mittels 
Resektion  einer  Rippe)  243.  (Unansführbarkeit  b.  man- 
chen Formen)  247.  — ,  Drainage  b.  solch.  107.  242.  — , 
weite  Incision  249.  946.  — ,  Ghemlscbe  u.  physikalische 
Eigenschaften  347.  — ,  Körperwirme  b.  solch,  nach  d. 
Thorakocentese  248.  — ,  Mortalität  b.  soleb.,  Elnfl.  d. 
Thorakocentese  249.  —  ,  Diagnose  vou  :  Perikarditis 
949.  andern  Langenluraukheiten  250.  — ,  Behandlung 
ebne  Operation  991. 

P 1  e  u r 0  h  ro n  c h ial f  is  t e  1  243. 

Pneumatischer  Apparat,  Anwendung b.  Extraktion 
von  GeiedkkSrpen  48. 

Pnenmatocele,  am  Schädel  in  Folge  von  Dchisoeoa 
d.  Zellen  d.  Proc.  mastoideus  272.  (Behandlung)  274. 

PneoDotboraz  s.  Pyopnenmothoraz. 

Pocken  s.  Pferdepocken;  Variola. 

Polyp,  der  Gebärmutter  (in  Folge  von  Wucherung  der 
Sebleiinbaat)  85.  (fibröser)  142. 

Presssoh  wamm  ,  Auwendung  h.  Metrorrliagie  100. 

Prenssen,  Thierarzneiscbulen  das.  381. 

Principes  d'^lectroth^rapie  (par  E.  Cyon  ,  Ree.)  2of>. 

Proeessus  mastoideus,  Dehiscens  d.  Zellen  als  Ur- 
aaebe  von  Pnenmatocele  979.  (Bebaadlnng)  974. 

Prolapsus  s.  Darm;  NabeL-itrang  ;  RectaiB. 
Prurigo,  Nutien  d.  Carbolsäurti  122. 
Ptammoa,  eadotbeHale Zellen la soleb.  71. 
Psoriasis,  Nutzen  d.  Carbols&are  122. 
Psorospermienherde,  grfiae,  in  der  Lunge  eines 
AMn  988.  Digitized  by  Google 


Pn  e  r  p  p  r  a  1 1  e  f  a  n  u  s  38. 

Palmonalarterie  s.  Lungenarterie. 

PoU,  Etoflm  dm  Gehfras  tnf  die  Freqnens  II. 

POBktlon  ,  ^Cß  Unterleibs  bei  Typhun  200.  — ,  b.  Pyo- 
pammotboraz  S50.  — ,  mit  Adspiration,  b.  Ergüsaeo  in 
das  Kalflgeleiik  174.  «apillare,  bei  DitoenvereHe. 
rmg  275. 

Pustula  maligna,  Bezieh,  der  luteetinalmykose  za 

solch.  37.  30. 
Pyelo-Nephrltis  264. 

Pyopneamothoraz,  Anwendnng  eines  Katbeter  mit 
doppelter  Röhre  240.  — ,  Anwendung  der  Adq^tlOB 
S44.  — ,  Punktion  o.  SpfiJangen  250. 

9Q««k*llber  s.  Oydnigyrm 

Habfea  eanlna  •.  HwAiwatli. 

Rebenlaob,  NidiOiene  der  FlUtarinig  wSt  eoMi.  bei 

Bindern  95. 

Beetnm,  Kreb«,  Klystir  mit  IHiiifflniHiflBBMn  ft.  — , 
Anwendnag  d.  elast  Ugator  b.  FfartelB  a.  YerUdl  den. 

174. 

Reflezerregbarkolt,  Wbkaaf  der  Hantielie  anf 

dies.  56. 
Reflexreise,  Wirkung  56. 
Reinhardtsdorf,  Typbus  abdom.  das.  189. 
Beil,  meehanlaoher,  Einfl.  anfEntitebong  von  Krebs  75. 
Beapiration,  StOnrag  bei  ehron.  Chloralrergiftnng 

18.  — ,  Wirkung  d.  Ilautreiie  auf  dies  55. 
BeepiratioQsorgane,  Eiaföhrung  des  Typhaagiftes 

dardh  dk».  195. 
Retina,  pigmentirte  Entzündung,  einseitige  181. 
Retropbaryngealabeess,  idiopathischer  b.  iiieiaen 

Kindern  40. 

Rhßnmatisnae,  akvterb.KiBden,  aatlpgmt  BebaBd< 

lang  89. 

Rind  B.  Aphthenseuche ;  Hera;  Uydatiden;  Katanbal* 
fleber;  Knötchenausschlag;  LccksiKht;  Liiopcn?enche; 
BfarkflBnigkeit ;  Maul-  u.  Klauenseuche;  Menuchen- 
hlattern,  Milzfieber;  Perlsucht;  Pferdepocken,  Schlamp«; 
Stramonhim;  Tesaskraaltheiti  Taberkulose ;  Zahn. 

Rinderpest,  Dtagaoae  901.  — ,  Oeniessbarkoit  des 
Fleisches  302.  — ,  Dauer  d.  Contagium  302.  — ,  Nutz- 
barkeit der  Häute  3U2.  — ,  Maassregeln  gegen  solcbe 
30S. 

Rippe,  Re  cktlon  bebaft  der  Battoeroag  tob  pleorit. 

Exsudat  243. 

RSbreakaoeben,  Verkrilnainar,  Otteolonleb.Mlcb. 

274. 

Kosshaare,  Uebertiagung  der  Pilze  bei  Üarinni>ko!>e 

durch  f^olche  32. 
Botz,  d.  Pferde  (Strafltarkeit  d.  Behandl.  solch  durch 

Laien)  310.  (Nothwendigkeit ,  dens.  als  beuche  zu  bn- 

trachten)  311.  (Uebertragung  auf  FleiiehfireMer)  819. 
RoToredo,  Abdominal^bos  das.  191. 
RAekeamark,  Einfl.  auf  d  Hen  ll.  — ,  Besiehnngeo 

zwiacbea  aeknodärer  Degeneration  a.  BatwiekloBgffor- 

gingen  6S.  —  S.  a.  Nervencentrea. 
Rem  ex  aeetosella,  Vergiftong  eines Pfordes  doreb  solche 

312. 

Kampf,  Auaaiebnag  bei  Steisa-  n.  Kopflage  mittels  der 
Weadnagseebllage  16S. 

Sachsen ,  Bericht  über  das  Medicinalweseu  das.  216. 

ß Sagen,  Zulässigkeit  b.  Albomlanrie  960.  »,  endiillt. 
Kinder  durch  die  Mutter  265. 

^  ä  a  g  I  i  n  g ,  Wirkung  von  d.  Mutter  verabreichten  Arznei- 
mitteln auf  solch.  163. 

Salbe,  mit  Jodoform  122.  — ,  graaea.  Hydrargyrom. 

RalpetersSare,  rauchende,  Anwendang  b.  Behandl. 
d.  Ulcns  uteri  Taricoeam  34. 

Sarkom,  Verhaltea  auCareinom  59.  — ,  Fibroplaaten  in 
seleh.  70.  eadotbeltale  Sellea  la  soleb.  71.  ,  Aa» 
«rondimp  d.  Jodkalium  pefr'-n  solch.  80.  Syphilis  als 
i'Jrsacbe  80.  — ,  imOehirn  U7.  —  8. a. Melaaosarkom. 


Saneratoff,  elektrischer,  Nutzen  b.  Flecktyphiu jflj. 
Sangapparate,  aur  Entleerung  von  FUini^ceitai  i[ 
AdäpiratloB. 

S  e  a  r  1  a  t  i  n  n ,  antipyret.  Bebaadbng  89.  — ,  BIOiM» 
krankung  b.  solch.  S55. 

Schidel,  abnorme  Dlanbdld.KnoebeB  48.  — ,  Fraktu 
(der  Bartiä)  43.  (mit  getlagea  Erscheinungen)  43. 
Verletzungen  43.  — ,  Paemnatooele  an  solch,  dmcli 
Debbeens  d.  Zdlea  d.  Prot,  auetoldeai  979.  (Beitud 

lung)  274. 

Schafs.  Baohweiien ;  Permilophigas ;  ^enbabawagesi 

Klaeeaaeaebe. 
Scbamlippe,  Elephaatiaeli 4.  groseea«  Aaimdi^i 

elast.  Ligatur  174. 
Sebaadaa,  AbdeoitaaHyphaa das.  190. 
Schimmel,  Vergiftung  durch  solch,  h  Schweinen  31! 
8cblaebt?ieb,  Biaflgkeit  d.  Ferlsocht  b.  solch.  M.  i 
Sohlimpe,  NaebtheUe  d.  FSttemag  nU soUh. Ii. ib. 

dem  295. 

äoblaflosigkeit,  Eind.  auf  die  Aussoheidaogiai» 
etadbd. 

Schlafmittel  (Oraton-Obloralbjdiat)  16.  (Olh* 
bydrat)  19. 

Seblafriome,  UeberfBlhmgalalTfe.  veaiyplmni. 

Schleifer,  Lebensdauer  solch.  212. 
Schlelmbeutel  unter  d.  M.  deltoideus,  Entzöndoai 

177.  ' 
Schleimhaut,   Affektion  b.  chron.  Chloralfergiftinc 

18-  — ,  d.  Zunge,  Entwicklung  von  Epithelialkr«bt u 

den.  76.  ~,  d.  narnblase,  (raogröse  Abstossnag SN. 

— ,  erysipelatöae  Kntcündang  b.  TUerea  99B. 
Schnittwnnde,  Behandlung  4S. 
Schreibekrampf,  Geneee  n.  Beh.indiung  2M. 
Sehule,  Angennatersuchungen  in  solch.  277. 
SebnssTerletsnng,  d.  Uato«lelbs44. b.Ptoiai 

2  8  S . 

Scbwangersetaaft,  b.  Qebftnautterkrebs  36.  160 
b.  Uteraagesehwglsiea  9T.       Abln«aag eiMrfNI»> 

geschwnl4  des  GebärmutterhaUe«,  Aborto»  98. 
ausserhalb  d.  Gebärmutter,  Behandlung  106.  — >  Buieh 
EU  Utemsflbroid  159.  — ,  naeh  Bnarpalioa  eioM  mb- 
muk^eo  üterusflbroids  167.  — ,  Hydrops  wibwij 
ders. ,  Einleitung  d.  Frähgeburt  268.  — ,  gafl«r»Biae< 
Abstoeanng  d.  Blasenschleimhaut  b.  lange  bestehfoder 
Retroflezio  uteri  268.  — ,  b.  Thieren,  Veneh«  dm. 
984.  —  8.  a.  MolenschwaDgeraobaft. 

SebwedOB,  gesetal.  Besttamaagea  Aber lebaeylttd. 
Krankheiten  183. 

Schwefelsäure,  Anwendung  b.  Caries  im  Knie^rf  1«^ 
178. 

Schwein  s.  Rornten  ;  Buchweizen ;  Ouaniugiehti  1^ 

kämie  ;  Miliartuberkulose ;  Schimmel. 
Schweiss  s.  Nacbtschwrisa. 
Sehaeagewebe,  Bandest.  237. 
Sehnerv  s.  OpUeoa. 
Seiler,  DarniraykOde  b.  solch.  32. 
Sensibilität,  Wirkung  d.  üautreiae  auf  dies.  56- 
SeptisebelnfektioB,  als  Urs.  von  BypeffiaA» 

titis  279. 
Seuche,  B^riff  solch.  311. 
Sklerem,  d.  Bant,  b.  Erwacbsenea  136.  -,  b.  Neas^ 

borenen  (Pathologie)  270.  (Diagnose,  Aetiologiei  ^ 

gooee,  Behandlung)  271.  272. 
Sklerodermie  979. 
Silber  s.  Argentum. 

Sinnestäuschungen  u.  GettichtswabmebBOBKea («<• 

Emil  Emmert,  Ree.)  108. 

Soldaten,  l^pboa  b.  solch.  196.  197. 

Soade,    doable  eoaraat,  Aaweatf.  aail  4 IborakoMi- 

te^e  239  240.  — ,  4  domearo,  Aiwoid.  Boob d.  H«*^ 

köcenteee  239.  941. 
Spasm es  seriptornm,  Ctaaeee  a.  Bebaadhng  881. 

Speck entartnng,  d.  Niere  258. 
bpeicbeldrösea,  Endigung  der  Kenreo  ia «olch .  » 

'  Digitized  byVjOOgle 
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auf  die  Mageu-  n.  Darmbewc- 

r^erata  a.  Pressdchwamm. 
_       8.  Auiwurf. 

lalsarsDeikande,  Handbacb  ders.  (vodL.  Krah- 
ii«-r,  l.TheiJ:  M<"dicinalordnun|(f,  Ree.)  110.  — ,  ge- 
pebtl  -  med.  EiotbeilaDi?  der  Körperverletzungen  mit 
Ifcs.  juf  deo  in  d.  Kcbwed.  u.  flonisobcn  Gesotzgebang 
Twkoameodeo  Ausdruck  lebeoügenihrlicbe  Krankboit 
iM —S.  a.  Abortus ;  Apbtbenaeucbe ;  nygieine;  Irren- 
ftttn ;  Medicinalordnung ;  Morgue ;  Mortalität ;  Opera- 
00Bea;Rotai  Seuche;  Tod;  Uebervöikerung;  Verginung. 
tidt,  Versorgung  solcb.  mit  Wasser  213. 
.tilinilxbrand  297. 

Ittlistik:  Vorkommen  d.  NabtilAcbnarvorfalles  in  ver- 
idtied.  Liodi^rn  37.  — ,  versobied.  Krebsformen  S2. 

Iteiriofabrik  ,  Veränderung  des  Trinkwassers  in  der 
iKcbuDg  188. 

ttttiapfel  8.  Stramonium. 

jKifrmnhle  b.  Bonndorf  im  Scbwanwalde,  Ueilanstalt 

[.  Ibceokranke  llü. 
hU'itt,  bt  isse,  Auflegung  b.  Pleuraergüsaen  251. 
^Uiiiebnitt,  anatom.  Verbältnisse  118. 
)iiiHlii(t',  Anwend.  der  Weudungsschiinge  bebufs 
Uwking  d.  Rumpfes  b.  solcb.  162. 
MtUUlkkeit,  au  Tjpbusabdom.  in  England  u.  Wales 
Ii;.-,  im  Könii;r.  Sacbbeu  217.  — ,  oacb  Thorako- 
bei  Pleuraergüaseu  249.  — ,  d.  neugeborenen 
290. 

jna«iioai,  Vergiftung  125.  (b.  Eiudetn  durch  das 
fort) 313. 
^rrekiin  s.  Syrup. 

Ireritopf nn g ,  b.  Uterusäbroid  151. 
•'uiifirt,  Abdominaltypbus  das.  189. 
liktüttDC  Injektion,  von  Morphium  gegen  Uciz- 
P#litk>oea  131.  — ,  von  defibrinirtem  Blute  222. 
liyilitioQ,  d.  Glieder,  als  Blutstillungsmittel  171. 
Iipfoiitorien ,  mit  Jodoform  122. 
S;r^ilia,  als  Urs.  von  Sarkom  80.  — ,  d.  Leber  139. 
l'ebertrbung  264.  — ,  hereditäre,  latentes  Stadium 
Präparate  d.  Veränderungen  d.  AngapfeU 
toc^tolcfae  280. 

irif,  mit KalklactophoAphat  121 .  mitd.  Phosphaten 
•MQjeo  u.  Hagaesia,  Chinin,  Strychnin  u.  mit  Am- 
Msik  183. 

(Knor,  aatikes  Laznsbad  222. 
tuiin,  lunerUch  b.  Pienraergässcu  252. 
[»»«Btin,  in  Pillen  124.      S.  Fichtennadelöl. 
wikel,  Krebs,  Entwicklung  60.  —  S.  a.  Castration  ; 
'■»•ocele;  Hydrocele. 

'tUiie,  Casuistik  u.  Pathologie  21.  — ,  elektrische 
Imibarkeit  d.  motor.  Nerven  b.  solch'.  22. 
'««Hl,  im  Wochenbett  38. 
[«itk  Krankbeit,  d.  Rinder  303. 
^f'ifU,  allgemeine  b.  Säuglingen  162 
fcfraoBetrie,    b.  Krankheiten  d.  Nerrensystems 
-  8.  a.  Körperwärme. 
f,  Keimen  vegetabil.  Körper  in  solch.  283. 
(ririte,  Congress  zu  Frankfurt  a.  M.  281. 
trartneikunde,  Bericht  über  die  Leistungen  auf 
Gebiete  ders.  281. 
trarzneisch nie,  in  Preussen  281. 
'pfeife,  Gebrauch  ders.  als  Ursache  vou  Lippen- 
rt«76. 

fakocentese,  bei  Pleuraergüssen  (eitrige)  233. 
(  239.  (seröse)  237.  845.  (Anwendung  d.  Adspiration 
[»olch.)237.  244.  — ,  Verietaung  d.  Art.  mammar.  Int. 
jpolch.  240.  — ,  mittels  d.  llobluadelaücha  245.  — , 
puiführbarkeit  b.  manchen  Formen  247.  — ,  Einfluse 

f  die  Körpertemperatur  248.  — ,  Einäuss  auf  dieMor- 
ptit  249. 

«mbose,  d.  Lungenveaen,  Diagoose  vonhämorrbag. 
hikt  136.  — ,  d.  Pfortader,  b.  Lebersyphilis  142. 
ombui,  der  Vagiua  97. 


Tod,  Gebären  nach  solch.  38.  105.  — ,  in  Folge  der 
Punktion  b.  Gelenkergüssen  275. 

Todesanzeige  v.  K.  L.  Bock  112. 

Töchterschule,  höhere,  Beschaffenheit  d.  Hehver* 
mögens  d.  Schülerinnen  277. 

Torsion,  d.  Arterien  zur  Blutstillung  171. 

Tourniquet,  b.  arteriellen  Blutungen  I6b. 

Trachea,  angeborne  Fistel  zwischen  ders.  u.  d.  Oeso- 
phagus 276. 

Traite  des  sections  nerveuses  (par  E.  L^tievaat, 

Ree.)  107.  — ,  de  rAvortement  (par  Emile  Gari- 

mond ,  Ree)  314. 
Transactions  of  the  obatetrlcal  Society  of  Loudou 

(Vol.  XIV.  1872  Ree.)  96. 
Traubenkämme,  Nacbtbeile  d.  Fütterung  solch,  bei 

Rindern  295. 

Tricbiaüis,  am  untrru  Augenlide,  Operation  durch 
Hautuoterbeilung  50. 

Trigeminus,  Neuralgie  (Nutzen  d.  Croton •  Chloral - 
hydrat)  17.  (mit  Lähmung d.  äussern  Augenmuskels)  51. 

Trinkwasser,  Nachweis  der  Veräuderiiügen  solch. 
182.  — ,  Eiofl.  auf  Entstehung  von  l>phus  186.  187. 
Nacbtbeile  d.  unreioen  f.  d.  Gesundheit  213. 

Tropenländer,  Behandlung  d.  in  solcb.  entstauduueu 
Gebärmutterblutungeu  100. 

Trophoneurose,  Sklerodermie  als  solche  187. 

Tuberkulose,  erbliche,  Bezieh,  zu  Krebs  78.  — . 
der  Iris  u.  d.  Ciliarkörpers  280.  — ,  Bezieh,  zur  Perl- 
sucht d.  Rinder  307.  — ,  b.  Rindern  305.  —  8.  a. 
Miliartuberkulose. 

Tunica  vaginalis,  spontane  Ilümatocele  179. 

T  yphua  abdominalis,  b.  Kinderu,  autiaeptische  Behand- 
lung 39.  — ,  epidemüche  Verbreitung  an  einzelnen  Orten 
185  flg.  219.  — ,  Aetioloffie  (Bez.  zum  Grnudwasser) 
185.  (Einä.  d.  Trinkwassers)  185.  187.  (Einä.  von  Ab- 
trittsgasen) 191.  (Verbreitung  durch  Milch)  192.  (Einfl. 
d.  Bodeuwärmc)  192.  (Eind.  schlechter  Wohnräume) 
195.  (Einfl.  d.  Soldatenlebcus  auf  d.  Enstebuug)  196. 
— ,  Contagiosität  194.—,  Verhalten d.  Giftes  194.  195 
(Einführung  durch  die  Respirationsorgane)  195.  (Loka- 
llsation in  der  Mundhöhle)  201.  — ,  Sterblichkeit  an 
solch,  in  England  u.  Wales  197.  — ,  Recidive  198.  — 
leichtere  Formen  198.  — ,  hohe  Körperwärme  199.  — . 
Complikationen  (Pemphigus)  199.  (Darmblutung)  199. 
(IntusBusception)  199.  (Miliartuberkulose)  200.  (Em- 
physem d.  Leber)  200.  — ,  i^eAanti/un^/ (Uyilrotberapie) 
199.  200.  (Chinin)  201.  (Qargarismen)  201.  (Chlor- 
wasser) 202.  — ,  Bauchstich  b.  solch.  200. 

Typbus  ambiguua  204. 

Typhus  ezanthematicuH,  Aetiologie  202.  203.  — , 
Bezieh,  zur  Dothienenterie  203.  — ,  Verlauf  u.  Sym- 
ptome 204.  — ,  Contagiosität  205.  207.  — ,  Diagnotie 
205.  — ,  Behandlung  (elektr.  Sauerstoff)  207.  (Digitalis) 
S07. 

Typhus  recurrens,  in  Sachsen  219. 
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A.  AoszOge. 

L   Anatomie  u.  Physiologie. 


Ueber  den  Stirnfontanellknoolien ; 
mJk,  Weniel  Gräber.  (Sep.-Abdr.  aas  Mäm. 
«riaiiüp.  dw  Se.  d«  8t.  PMenbovg.  7.  8dr. 
m.  9.  8t  Petanborg  1878.  >) 

Unter  etwa  10000  Schädeln,  die  im  Verlaufe 
IM  35  J»bren  am  Institute  für  praktische  Aaatonaie 
lareti  Hiode  giDgen,  waren  43  mit  Stimfoota- 
fcwiw  tcimIwb.  bavoD  wwdaa  41  FUie  in 
itf  28  QoaitMiieii  Baifiawttdtoi  AUmdliug  naeb 
ke,  G^It,  GrOese,  Verbindoog  beschrieben  tmd 
IFtlle  aosgenommen)  anch  abgebildet.  Die  Ab- 
ddoogen  sind  mit  ein  paar  Aasnahmen  blose  Linear- 
mm.  Nor  io  «mem  Falle  war  der  Stimfontanell- 
f»  «iD  doppelter,  in  den  40  llbrigai  FUlen 

«r  do  einfiacher  Knochen. 

Die  wesentlichen  Resnistate,  die  aus  diesen  Fäl- 
b  5*Mgen  werden  können,  sind  folgende.  Der  ein- 
(KbXioeben  li^  immer  zwiacben  den  2  Scheitel- 
^ttd  den  Stirnbeine,  nnd  iwar  ftat  gleich 
ina  hinter  dem  Stirnbeine,  oder  mit  der  vor- 
^  Per1k>n  In  einem  Augschnitte  des  Stirnbeins ; 
r  ta^  etwas  häufiger  eine  asymmetrische  Gestal- 
te! (23  F.),  als  eine  symmetrische  (17  F.);  die 
^«nn  des  Knoefaena  vatlirt  vieUtob ,  am  bftidigalen 
^*  F.)  jedoch  bildet  er  eine  vierseitige  Platte  von 
Nratischer,  rhombischer  oder  länglich-vierseitiger 
^  \  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Knochen 
■  der  Ansäen-  and  an  der  Innenfläche  des  Schädels 
■e  mHhMeneOertalt;  fai  derüehnahl  der  Fälle 
■t  der  Knochen  anch  eine  ungleiche  Ausdehnung 
sf  beiden  Fl&cben  nnd  regelmässig  ist  dann  die 
■■ofllebe  die  weniger  ansgedefante;  der  sagittale 


n  FIr  Orekte  UeberseBdnng  ipreeb«  loh 

'irk  aoi.  Wr. 

Hed.  Jahrbb.  B4.  ISS.  Hfk.  1. 


Durchmesser  übertrifft  regelmässig  den  Qaerdorch- 
messer  (36  F.),  nnr  Smal  «ar  der  QBflrdanbneHer 
giliiaflr  nnd  hi  einem  FkOe  waren  beiderlei  Dnrch> 

messer  gleich  gross ;  die  Verblndong  erfolgt  an  der 
Ausaenfläche  durch  verschieden  gesackte  u.  p:ezähnte 
Suturen,  an  der  Innenfläche  meistens  dorch  Harmo- 
nie, oder  dorch  Harmonie  nnd  angleieh  donh  lUnere 
Zähne  oder  Zaeken;  Synostoee  dei  Knoefaeaa  kam 
an  der  Anssenfläcbe  des  Schädeie  niemals  vor,  wo- 
gegen dieselbe  12mal  an  der  Innenfläche  beobachtet 
wurde,  und  in  7  dieser  Fälle  war  sogar  jede  Spnr 
einer  Naht  verschwanden. 

In  Ftgor  28  wird  aaeh  eine  Beobaehtnng  von 
8  StimfonlaneDknoehen  vorgefllhrt  ]  sie  betrifll  den 
bydrooephaBiehen  Schädel  eines  Knaben. 

Bei  den  verschiedenen  Säugethierordnungen,  mit 
Ausnahme  der  Pachydermata  und  Solidungula ,  sind 
ebenfalls  Stimfontanellknochen  beobachtet  worden. 

(Theile.) 

118.  Zur  anatomiBchen  Kenntniss  des 
Ereuabeines  der  Säugetliiere ;  von  F.  F  r  e  n  k  e  I. 
(Jen.  Ztschr.  f.  Med.  n.  Naturw.  VU.  4.  p.  391-- 
487.  1878.) 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  wurden  zu- 
nächst in  der  Absiebt  unternommen,  darflber  Auf' 
aehhiiB  aneriialton,  ob  die  von  Gegenbanr  bei 
V9geln  und  Reptilien  in  den  SeitenfofMlieo  der  8a- 
cralwirbel  nachgewiesenen  Saoralrippen  auch  bei  den 
Säugethieren  in  allgemeiner  Verbreitung  bestehen, 
und  welche  Beziehungen  ihnen  in  diesem  Falle  zn 
den  am  Saemm  bellMtigton  Dannbeine  mkommen. 
Fötale  oder  doch  sehr  jugendliche  Stadien  der  Wir- 
weoentUch  als  üotarsoehnngaol^t 
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1.   AaitOBUe  iL  rAynoiogi«. 


Für  den  Menschen  ergiebt  sich  folgendes  Ver- 
halten. Die  Ossifikation  der  Lumbodorsalwirbel  er- 
folgt bekanntlich  in  der  Weise,  dass  8  Knocherikcrne 
im  einseben  Wirbel  auftreten,  ein  unpaarer  mittlerer 
im  Körper,  2  seitliche  io  den  dorsalen  Bogenbilften ; 
avt  ta  BogaMtflektn  gdmi  die  BMh  auwlrto  ge- 
fiditetoii  QneHbrtaitie  horfor  md  ilue  veotralen 
BndaB  tragen  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aasdeh- 
nmig  zur  Bildnog  das  SeitenstHdu  des  Wirbeikdr- 
pen  bei. 

In  früherer  Zeit  glaubte  man,  die  einzelnen  Wirbel 
des  Krtortdaa  eat«vMk«1teB  sieh  In  gaai  ündleher  Weise 

aus  S  orsprüngflichen  Knochenkernen,  bis  Kcrkring 
(ie70)  geftnuden  baben  wollte,  da&ä  jeder  Sacralwirbel 
mit  8  KiodMolramen  ans  dem  knorpli  n  io  des  knSdief» 
nen  Zustand  sich  umbildete,  and  weiterhin  Albin  (1737) 
die  Jetst  allgemeiD  als  typiaeh  geltende  Entwicklungsform 
des  nensehliohtn  Heffigbetan  fMürt^te,  Dimlieh:  Jeder 
der  3  obem  neiligbeinwirbel  bildet  sich  atu  5  Rnochen- 
kerneo  (einem  onpaarea  für  den  Körper  und  Je  8  hinter 
einander  liegenden  lateralen),  Jeder  der  beiden  hintern 
Beiligbeinwirbel  dagegen  bat  nur  3  Knocbenkeme,  gleloll 
den  Lambodorsalwlrbeln,  and  somit  ist  das  als  ein  Ganzes 
sich  darstellende  Kreuzbein  des  Erwachsenen  ureprüng- 
lieh  aas  21  besondeni  Knocbenkernen  hervorgegangen. 
Ole  vordem  lateralen  Knoehenlieme  der  3  obero  Sacral- 
wlrbel  (F  r  e  n  k  e  1  bezeichnet  sie  als  ventraUSeitmstückt) 
wardtD  bereits  ron  J.  Fr.  Meckel  im  Systeme  der  ver- 
gleichenden Anatomie  (1825)  als  den  Rippen  entspre- 
ohende  Tbeile  bezeichnet,  und  in  Quain's  Anatomie 
(7.  Alt.  tatT)  «eidea  sie  bestfsMBt  als  den  vsrdem 
Schenkeln  der  Qnerfortsätze  der  Halswirbel  entspreehend 
dargestellt,  die  doch  ihrerseits  als  Bippenmdimente  sa 
geltSDhelw«. 

DieUotersuchnagdee  ftoaeerlidi  noch  ganz  koor- 
peUgeo  HeiligbiiM  ao  eittv  6  CMr.  IttgWi  W 
hdHilia einee menMekH/^m  Bmbryo lehrte  Frankel 
Fotgendee.  Es  beatebt  ans  5  mit  ihren  Seiteotheileo 
innig  verschmolzenen,  aber  durch  hohe  Zwischen- 
wirbeibänder  in  der  Mitte  von  einander  geschiedenen 
Wirbeln ;  im  Gänsen  ist  es  schon  gleichartig  wie  in 
epitem  Stadien  gestaltet,  aasgenommen,  dass  die 
Vörden  KreoabdiilPeher  relativ  grOaaer  aiod,  weil 
die  adtHeheD  Fortaitae  noeh  aehlank  und  weniger 
verdickt  erscheinen.  Das  gaase  Heiligbein  stellt 
einen  Keil  mit  nach  abwärts  convcrgirenden  Seiten- 
flächen dar.  Diese  Seitenflächen,  welche  theilweise 
an  die  Darmbeine  grenzen ,  trefifen  in  der  Verlänge- 
nmg  aof  doraaler  Seite  unter  einem  Winicel  nisam- 
BM.  Datier  tel  die  ventrale  OberiUcfae  dea  HeUig- 
beins  grösser  als  die  dorsale.  Die  Seitenfortsätze 
der  obem  Beiligbeinwirbel  erscheinen  als  fltlgel- 
arüge,  nach  aussen  sich  verbreiternde  Anhänge  der 
Wirbelkdrper.  Am  Seitenfortsatze  des  ersten  Wir- 
bela  aeigt  sich  nach  oben  eine  seichte  Vertiefung, 
wodindi  eine  Tbeünog  in  ataeii  vordem  ventralen 
md  eiaai  Uateni  doraalaD  Abaohaitt  engadeatet  tat 
Der  dorsale  Abadwltt  entspricht  nach  seiner  Lage 
and  in  sein«'  geringem  seitlichen  Aoadehnang  einem 
Qnerfortsätze  der  Lendenwirbel ;  der  ventrale  Ab- 
achnittt  aber  ist  nicht  etwa  eine  blose  Verdickung 
dea  Querfortaatzes,  sondern  stellt  ein  im  Seitenfort* 


aalae  nan  anftreleodes  BUdnngHllBk  dw , 

zwei  letzten  Sacralwirbeln  fehlen  die  flflgel 
breiterten  Seitentheile,  so  dass  die  breite  Seii 
des  HoiligbeiijR  nur  den  3  ersten  Wirbeln 
Die  Berührung  des  HeUigbeins  mit  dem  Daq 
erfolgt  lediglieli  darsb  die  veatraka  Scbei 
Seitenfortaltae  der  8  eiüeD  Wiibal,  die 
SdNDkel,  die  Reprieeotanlen  der 
von  dieser  Aufeinanderlagernng  aaBgescb 
Der  Seitenfortsatz  des  ersten  Kreuzbein 
an  der  Bildung  der  Facies  aariculiris  den  0 
Antbeil ,  mehr  denn  die  Bälfte  fällt  suf 
OarmiMiii  bat  die  Faeiea  amieabuii  «ine  li 
ftir  den  entapreekeaden  Thefl  dea  Mtei 
wirbele,  wogegen  die  weniger  ausgedel 
rungsstelle  der  beiden  folgenden  Ssci 
nicht  vertieft  ist :  zwischen  diesen  beiden 
der  Fscies  auricularis  erhebt  sich  aber  eisil 
leiste.    Dieser  Leiste  entspricht  sber  u 
avieiilaria  dea  Kreuabaina  eiae  BiMei 
«ad  iweitea  Wirbel  hiafiakaBde  ?< 
am  Skelet  Erwachseoer  iat  daa 
tea  noch  erkennbar.) 

Durch  Querschnitte  dieses  Kreuzbeioi] 
5  Gtiutr.  langen  Wirbelsäule  konnte  Foi{ 
gestellt  werden:  am  ersten  tLreazbeiii 
aieb,  gMebwia  bi  dea  LeadeawirbelB, 
eiaaader  naabblagigo 
ein  medianes  im  Wirbelkörper,  2  latent 
läge  der  Bogenhälften ;  der  zweite 
besass  nur  im  Körper  einen  kleinen  K 
an  den  3  folgenden  Kreuzbeinwirbeio 
noch  keine  Spur  von  beginnende 

Dia  UataraBokoag  awaier  vea  AI 
Sebwaaaeade  etwa  11  Ctmtr.  lan^o 
lehrte ,  dass  die  in  dem  einaelneo  Sai 
gelegten  8  Knocbenkeme  noch  keine  relitirt 
zunähme  erfahren  hsben,  und  dass  io 
Schenkeln  der  3  ersten  Wirbel  noch 
einer  eelbststlodigen  VerknOeberoogzQ 

BeUa  Neagdbonea  findet  licb  ia 
Schenkel  dee  erataa  Kreaabeinwifbeb 
lirter  Knochenkera,  mehr  oder  weci?« 
gebildet ;  weit  kleiner  ist  der  im  ventrs?« 
des  zweiten  Kreuzbeinwirbels  vorbandtBcJ 
kern  and  im  dritten  Kreuzbeinwirbel  i 
Knocbenkero  noch  gar  nicht  an^emteo.  1 
angeblieb  balljihrigea  Kbide  vermisstel 
diesen  Koocbeakern  noch  im  drittes  Krii 
bei ,  und  selbst  die  Knocbenkeme  im  • 
zweiten  Wirbel  warea  aoch  nod)  aicbti 
vorgeschritten.  II 

Die  erste  Anlage  der  Knocbenkero«  M 
tcalen  StOokea  der  8  «ntoa  Kreaabeio«^ 
aabe  dem  iaeaero  Bade  atett  Weoosi«« 
brauch  dee  umgebenden  Knorpels  wscbsemi 
sie  im  Qoerdurchschnitte  dea  SeiteofortMl 
ovale  Umrandung.  Sie  sind  stets  durcii  eii^ 
Knorpelmasse  vom  Knocbenkeme  des  Wirfc 
getrennt,  als  von  dea  in  dem  dsimi* 

Digitized  by  Gopgle 


■I* 

f  Bekanotlich  vereioigeo  sieb  weiterhin  zunächst 
Stücke  des  einzehieo  Saemlwirbels  Antereioaoder, 
iplterbio  verBtthmelaen  die  5  Wirbel  uter  eio- 
n  RmwImo«  ZovQfdtfit  ver* 
'AigN  tUk  «fie  lateralen  Kerne  der  Bogenhilften, 
vod^DS  an  den  8  ersten  Sacralwirbeln ,  dann 
ffrechmelzen  die  ventralen  Seitensttlcke  mit  ihren 


mt  MtaMiaiMI  wUk  Wtäbnilmilkm  Knooheo-    entspreobeo  den  Qaerfort&ätzen  der  Lendenwirbel. 

Denkt  man  sich  die  durch  Nähte  noch  deutlich  ab- 
gegrenzten ventralen  Seitenstücke  der  3  ersten  Sa- 
cralwirbel hiowog,  so  gewiüurt  der  Durchschnitt  4areh 
•iBM  Mtohm  Wirbel  voUkmnmo  «U»  BiM  mnm 
Liv  ■  «iMB  «faniK»  RaedMo.  ZmMuU  «er-  qaerdnrchechoitteDen  Lendenwirbels,  wenn  die  Quer- 
mlmtUk  die  lateralen  Kerne  der  Boganhilften,    fortsätee  vom  Schnitte  mit  getroffea  wurden.  Die 

Processus  traoaversi  der  Sacralwirbel  unterscheiden 
sich  nur  darin  von  den  Prooeaaua  traoaverai  der  Leo- 
atiprecbeBdeo  dorsaleo  Seitenstücken ;  niobt  lange  dMwiAd»  dM»  sie  oaeh  dam  flreien  Mo  bio  neb 
tar  Vendunelflirafr  foUiieht  aieb  die  Vei^  verdioken  und  mit  den  homologen  Tbeiles  der  an- 
fQDg  der  Seitentheile  mit  dem  Wirbelkörper,  grenzenden  Wirbel  verwachsen  sind. 
Ktt  mittels  des  einem  Qnerfortsatze  entaprecben-  Die  ventralen  Seitenstücke  der  obem  Öacralwir- 
>g(henkel8,  und  viel  später  mittels  des  ventra-  bei  infloireü  in  erbebücher  Weise  auf  die  verschie- 
iiUteostflcks.  Die  Nähte  swiecben  den  Bildungs-  d«e  Oonfigimtioii  dee  HeOlgbeiM  «od  dmit  «Mb 
[mÄi  dflr  Wirbel  venehwiiideii  frflber  an  den  ^  Beckens  in  beiden  Geschlechtern.  Das  weibliche 
Wirbeln.  Die  Trennung  des  zweiten  und  Kreuzbein  ist  bekanntlich  kürzer ,  dabei  aber  ent- 
schieden br«  iter  als  das  männliche,  and  der  Grund 
dieser  wichiigeu  sezueileo  Verschiedenheit  liegt 
darte,  daaa  bei  iieb  gleiobbleibeiider  Bnito  der 
Wirbelkörper  am  weiblichen  Sacrum  die  ventralen 
Seitenstücke  länger  sind ,  als  am  männlichen.  Am 
ersten  Sacralwirbel  einer  Anzahl  weiblicher  und 
männlicher  Heiligbeine  bestimmte  Fr.  einerseits  die 
Bnlte  des  bitar?«Ktebndea  Aboohnitts  iwiieheii  deo 
Fornmlu  laanitia  aiiteriora ,  and  aadrererseita  die 
^Ö8Ste  Breite  des  ganzen  Wirbels,  und  als  mittlerer 
Werth  ergab  sich  das  Verhältnisä  1:4.01  für  das 
weibliche  Kreazbeio,  1:3.52  fUr  das  männliche 
Krembein« 

Dieser  Darstellung  der  Entwicklung  des  menscb- 
lichen  Kreuzbeins  reihet  Frenkel  zunächst  noch 
die  Besprechung  jener  Abnormitäten  des  Knochens 
an,  welche  aich  auf  die  Anzahl  der  Kreazbeinwurbel 
mid  die  eineraeiti  ale  ein 


fentralen  Seitenstücks  verschwindet  daher 
[,il8  die  Trenuuug  zwischen  dem  ersten  und 
mMTeotnilen  Seitenstücke. 

iibde  des  ersten  Lebensjahres  haben  alle 
ladi^RM  daa  KreailMiBa  ibre  relative  OrOeae 

aaÜ  and  die  einzelnen  Stocke  sind  nur  noch 
isriKlimale  Nähte  von  einander  getrennt.  Aber 
ffl{?e?eD  die  Pubertät  hin  beginnt  die  Verschmel- 
«f  der  eioseineo  Wirbel  unter  einander ,  von  den 
l^ntnUebieni  Wirbeln  sa  den  obem  groiaen  fort- 
tciiraleDd,  so  dass  bei  der  Langsamkeil  dea  ganaen 
PnmMs  die  volletändige  Verschmelzung  zwischen 
iffl  1.  und  2.  Sacralwirbel  nicht  vor  dem  25.  bia 
iW.  Leben sj all rc  vollendet  wird. 

I  im  Skelette  S — 4jähr.  Kinder,  wo  die  Grensen 
UramtaMi  KDoebenetttdw  aoeb  luaaerlieb  doreb. 
IBteMeh  beaeichnet  arod,  lieat  aieb  an  Beaten 

fTknoen,  welche  Absebnitte  des  Krenzbeins  sich 

51  kr  Symphysis  sacroiliuca  betheiligen.  Da  ergiebt 
jKt  deoo,  dasa  d  ie  glatte  überknorpelte  Facies  aori- 
hWi,  welche  den  grOeaereo  veotralett  Abaebnitt 
kUlniiehe  Mdet,  an  keiner  Stelle  der  Doraal- 

iS^Kilaog  des  S«iten8t0ckB  oder  den  Querfortsatz- 

^  der  3  obem  Sacralwirbel  angehört ,  sondern 

^«i^  nur  deren  ventralen  Seitenstflcken.  Indessen 
^  Maach  diese  Seitenattieke  nicht  mit  ihrer  ganzen 

^^aaMe  mit  dem  Dannbeine  in  Berflhrang; 

ä  Unser  hinterer  oder  dorsaler  Abschnitt  dieeer 

itauniflscbc  besitzt  keinen  KnorpelUberzng ,  hat 

*Tticiehr  eine  rauhe  Knochenoberfläche ^  und  wird    sollten.    Frenkel  hat  dieses  Vorkommen  an  meh- 
^  itraffe  Bandfasem  mit  dem  Darmbeine  in  Ver-    reren  Präparaten  der  Jenaischen  anatonüachen  Samm« 
^^^QggeMtat   ^imer  aber  ffOOrt  der  (fröBiU   lang  aotmeben  kOnnen ;  die  vollatladige  Abweaen- 
'  vt7  der  eigentlichen  Facies  aurieularis  dem  oM-   ^      inHrtralfln  BeHanatieke  beatebt  aber  in  kei* 
i^^Un  Seitemtücke  des  ersten  Sacralmrbeh  an.    nnm  iliMOf  THIlfi .  im  Oegenthelle  finden  sich  noch 
Äosdehnung  der  Ueberknorpelung  auf  den  2.  u.    immer  deutliche  Rudimente  davon  erhalten.  In 
«.  Sieralwirbel  unterliegt  individuellen  Verschieden-   einem  ganz  ausgeprägten  Falle ,  der  ein  ansgewach- 
b'itea,  ond  ea  aalmebeidan  aieb  wobi  aoeb  die  bei-  aenea  welbliebea  Beeken  betrifft,  steht  das  KraiMi 
ctrfl  Seiten  dee  nfimlieben  Kieoabebia  in  cBeaer  Ba-  ^ar  nitteia  d«  S.  and  8.  WIMa  mit  den  0««- 
a«bang  von  einander.  beinen  in  BerObrang,  and  der  ante  Wirbel  hat  die 

INa  dorsalen  Abschnitte  der  Seitenfortsätze  der  Rückbildung  nach  der  Form  eines  Lendenwirbels  er- 
^  nten ,  sowie  die  Seitenfortsätze  der  beiden    fahren :  sein  Körper  ist  nicht  mit  dem  übrigen 

IBaeralwirbel  in  ihrer  ganaen  Auadebonng   Krenzbeine  verwaobaen,  die  frei  nach  aoaaen  und 
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nater  die  Fflnfzahl ,  andrenaÜB  ab  ein  Oebaiateigen 

der  Fünfzahl  sich  darstellen. 

Eiue  Verminderung  der  Sacralwirbel  kann 
durch  Ausfall  des  ersten  oder  des  letzten  Wirbels  za 
Stande  kommen.  Den  flinften  Saoraiwirbel  findet 
man  nicht  selten  ohne  seitliche  Verbindung  dem 
vierten  beweglich  aufsitzend ,  wodurch  die  Zahl  der 
Schwaozwirbel  um  einen  vermehrt  erscheint.  Fer- 
ner findet  man  nicht  selten  Fälle  erwähnt,  wo  der 
ania  Snanlwirbel  afaiaai  bloa  aiitQpeilbrlaltieo  ana- 
gwtatlstai  Lendenwirbel  glich,  wo  also  dioventralan 
Seitenstücke  nicht  zur  Entwicklung  gekommen 


elvM  MMb  oben  MhendeB  QiurMallM  iiad  dick, 
Meh  die  Getankfotteltie  iCelMii  mit  dam  iiraiteB 

Sacralwirbel  nicht  durch  SynOBtose,  sonderD  dindl 
Artikulation  io  Verbindung ;  endlich  aber  haften  an 
den  Querfortsätzen  RudimcDte  der  ventralen  Seiten- 
stücke, welche  mittels  Gelenkflächen  auf  den  Seiten- 
tbeileo  des  zweiten  Sacralwirbeb  artikoliren.  lat 
«mit  dar  «nie  Seenlwiibel  leodenwirbelaitig  am- 
gebildflt,  so  nnd  dagegeo  die  Seitentbeiie  des  swei- 
ten  Saonlwirbela  sehr  stark  entwickelt,  so  dass  dem 
Umfange  der  Facies  auricnlaria  kein  Abbruch  ge- 
schehen ist.  Bäufiger  dürften  aber  wohl  die  Fälle 
vorkommen,  wo  am  ersten  Kreoabeinwirbel  nur  eine 
eioieitige  BednirtleB  des  veotnlen  Seiteostflcks  ein- 
gemno  ws» 

Die  Vermehrung  der  Saerahnrbel  wird  im  All- 
gemeinen häufiger  beobachtet,  als  deren  Verminde» 
rong.  Man  findet  den  ersten  Steissbeinwirbel  durch 
Verschmelzung  des  Körpers  und  der  Seitentbeiie  mit 
dem  fllnften  Kreuzbeiowirbel  in  ein  Element  des 
KwMm  forvraiidelt,  ud  wen  noeh  läm  Ver- 
waeliMmg  der  beiden  eietea  flteiMbetowirbel  Inniii- 
tritt,  dann  eotbllt  derKnoelieD  7  einzelne  Wirbel.  — 
Von  besonderem  Interesse  sind  jedoch  die  Fälle,  wo 
die  Zahl  derSaoralwirbel  dadurch  vermehrt  wird,  dass 
der  letzte  Lendenwirbel  die  Form  eines  Heiligbein- 
wirbels annimmt,  indem  der  Qaerfortsatz  durch  Zu- 
geieUung  einee?eiitr>leiiaeiteBetaeto  sich  verbreitert 
und  maasiger  wird  ttnd  mit  dem  Darmbera  in  Be- 
rührung tritt  oder  doch  demselben  sich  zukehrt. 
Sind  am  letzten  Lendenwirbel  ventrale  Seitenstflcke 
auf  beiden  Seiten  gleich  mächtig  zur  Entwicklung 
gekommen,  so  nimmt  der  Wirbel ,  unter  vollständi- 
gem Eingeben  in  das  Kreuzbein ,  bilateral  die  Qe- 
itall  eines  SaoralwirbelB  an,  nnd  nur  die  stärker 


liebe  Anlage  als  Lendenwirbel  scbliessen.  In  an- 
dern Fällen  jedoch  zeigt  der  letzte  Lendenwirbel 
ein  gemischtes  Verhalten :  auf  der  einen  Seite  ist  er 
noch  ziemlich  einem  Lendenwirbel  ähnlich,  wenn 
aocb  der  Qaerfortsatz  durch  Anfttgang  eines  schwach 
eotiMelteD  SeHeiMtflein  feidiekt  aiob  danCeltt; 
die  ueaX  geateltele  aadtra  Seite  degogen  wigt  ein 
wohl  entwiekeites ,  mit  dem  ersten  Sacrelwfarbel  T«r- 
eebmolzenes  ventrales  Seitenstück,  das  zur  Ver- 
grössemng  der  Facies  auricularis  beiträgt,  u.  hinter 
dem  der  Querfortsatz  mit  frei  nach  aussen  hervor- 
tretendem Ende  deutlich  an  finden  ist.  Bei  aolcber 
eioeeltiger  MMraier  Brtwiekelung  kann  es  anob  vor- 
kommen, den  der  WirbelkOiper  auf  dieser  Seite 
höher  ist,  was  eine  Verkrümmung  der  Lendtmwirbel- 
sAule  nach  sich  zieht.  —  Zur  Erläuterung  dieser 
Verhältnisse  ist  eine  Abbildung  des  Kreuzbeins  und 
da:  letzten  Lendenwirbel  von  einem  Sj&br.  Kinde 
beigefllgt,  wo  der  letste  Lendenwirbel  anf  beiden 
SeiteD  klefaie  geaeoderte  Knoeheokeme  aoMal, 
die  BAob  dar  Lage  die  gleiefaeoventMleD  Seitenstflcke 
repriaentireo,  wodveh  die  3  enteil  HeiligbeiDwnbel 
ausgezeichnet  sind. 

Die  ßiUUmgdgßtchiohU  lumbosacraltr  Uebet- 


(7an^«u)NM  beapricM  MMib  G  e  geabaat  J 
p.  48S— 440),  namentlicfa  BitB«|arf4| 

ob  die  eben  erwähnten  flberzibfig«a  KmI 
am  5.  Lendenwirbel  wirklich  den  ventrakl 
stücken  der  3  ersten  Heiligbeinwirbel  homol 
Die  gleichartige  Ossifikation  dieser  TbeilM 
als  Nachweis  gelten  dürfen,  o.  diese  gUobt  fl 
bAor  doreli  Uotefsoehmg  der  IMIm 
Sjibr.  KiDdeadaigelagtnhabsB.  1 

Die  verechiedonen  Abschnitte  der  \Virb«UB 
die  normale  Anzahl  von  Wirbeln.  Am  L<  nd^^l 
ist  aber  der  Wlrt>el  linkerseits  ttcnlartig  gtr^m 
Entwickelang  eines  recht  ansehnlichen  TeotnB 
kels  d(>8  Seitpnfortsatzes,  anf  den  sich  aoehl 
aaricularis  fa»t  bis  lar  halben  Hdhe  bioaof  (oM 
gegen  dleee  Facies  auricalaris  nach  aoteo  tiM 
Rande  vom  Seitenfortsatxc  des  3.  SacralwiiJ 
reicht.  Recbterseits  iet  der  3.  Sacralwirbel  9 
dnng  der  Gelenkfl&che  mit  betheili«:t.  Am  l.  il 
beiawirbel  haben  die  ventralen  ScheokH  d?rl 
sitie  die  diesem  ötadiam  entaprecbendeo  ifros^eM 
kerne;  am  s.  Heillitbelnwirbel  Ist  aar  ent  liaki 
kleiner  Knochenkem  im  ventralen  Schenk?!  b9 
Am  b.  Lendenwirbel  ist  der  linkerseits  voritaaM 
kal  groaseathellB  noeh  knorp«Uf ,  bealM  ithrB 
vSllig  sellMtständigen  Knochenkem ,  der  zwarW 
Knoohen  dee  BogenstQoks  lie^,  aber  durch  eia^ 
tneften  Knorpel  davon  netrenat  tat.  Alf  x"^! 
ist  ersichtlich,  dass  noch  keine  Knorpelk solle lB 
kerne  her  an  Jenem  Knoobenkerne  verlanfea,  <jj 
irielmehr  anr  freien  Ot>erfliohe  des  KnorpeklM 

FUr  dieses  Uberaahlige  6tück  <i«*»J 
wiibeb  ergiebt  lieb  alao  tealbe  (Mftil 
wie  ao  den  veotndaii  StOelMO  der  8  wM 

Wirbel ,  und  wird  somit  angeoonmen 

dass  die  Inmbosacralen  Uebergangswirbel  ■ 

Auftreten  von  sonst  fehlenden  Bippeundiisfl 

vorgehen.  ■ 

Die  Entwickelnag  dea  Kreubeias  der  ■ 
Iheilt  Frankel  eodaan  aaeh  sefnen  Unt»«« 

Embryonen  aus  Tcrschiedenen  Ordnungen  in  H 
bildung  mit.  Katze,  Hund,  Kaainchea,  BM 
•obwetodieB  bealtaent  gleldi  dem  Itasehca,  lefl 
ventrale  Seitenstückc  in  der  Sacralngion. 
aeigt  alcb  keine  aelbstatindige  OaaiAkation  vestM 
atOeke  nad  sehelneB  dieae  Stfleke  hier  ia  imm 
mnfafehiet  der  m&ohtigen  WirbelkSrper  übnjl 
a^.  Aach  beim  Binde,  beim  Schafe,  baal 
fehlen  aelbetst&ndig  aieh  entwickelnde  ^4 
atficke;  hier  aber  acbeinen  dieselben  deoB^ 
des  einzelnen  Wirbels  angefügt  zu  sein.  1 

Aus  diesen  Säugethierantersuchnn;'» 
ausserdem  noch  folgende  Resultate  gezogt« 
ventrale  Seitenstttcke  bei  Säugethiereo  1 
da  Debmeii  aio  ohne  AnanahoM  Antheil  m 
das  DannbeiD  beatimmteD  Getonkflftcbe  m 
beins.  Beim  Menschen,  bei  den  Wiederk.w 
Schweine  vermitteln  sie  allein  diese  Gelen 
bei  den  Fleischfressern,  den  Nagern  und  m 
Igel  betheiligen  sich  auch  die  Bogeu6tüd| 
aacralen  Geienkfliche.  3)  Beim  HaMM 
WiederlEliieni,  beim  Sehwebio  beaobitBkri 
Vorkommeo  von  ventralen  Seiteostflcken 
1.  Sacralwirbel;  bei  den  flbrigen  nntersoebte 
den  Menschen  vor  allen  eingeschlossen,  si 
noch  1  oder  2  folgende  Wirbel  mit  dimen  fi 
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1.    Amtnmifl  o.  Pl^iiologie. 


!Dte  nHfMtattet.    8)  Bei  den  meisten  miter- 
Speeles ,  nnd  überhaapt  wohl  bei  der  Mehr- 
der  Slogethiere,  steht  nur  «n  Sacralwirbel,  und 
wt  der  erste,  mit  dem  Darmbeine  in  Verbindung^ 

die  bflidm  «ttan 
;^||lihrirbel ,  beim  Menseben  und  beim  Igel  die  8 
^doi  Sacra! Wirbel  diese  Verbindaog.  4)  Die  ven- 
i^mkn  SeiteostQcke  des  Kreubeios  sind  Homologe 
Rippen.  (Tb  eile.) 

119.    Entwiokelung  und   Struktur  der 
u.  Lymphoapillaren ;  von  Prof.  Charles 
ttget.  (Arch.  de  Pfaysiol.  V.  6.  p.  €03 — 668. 
r.  1878.) 

bi  1.  Abseboitte  beeprieht  R.  die  Bvtwiekelang 
Ünktiir  der  baderlei  CapUlaren  bei  den 

tn.    Als  Unteraachungaobjekt  diente  die 
mbaut  am  Schwänze  der  Larven  der  gewöhn- 
Batrachier,  am  besten  der  Hyla  viridis.  Die 
traleo  Iilflr  miilebet  vor  den  Lympb- 
ttf,  «etterhln  aber  geht  die  Entwiekeliiiig 
I^apieapillaren  jener  der  Blotcapillaren  an  den 
nd  an  der  Spitze  des  Schwanzes  voraus. 
^  ersten  Anfitoge  der  BlutcapUlaren  sind 

fc-^-WF*  ^ Uiate  Enden,  die  den  aitarieUan  md 


Mfcne  RdhreD  krOmmen  sieh  bei  fortschreitendem 
LAsgerwerden ,  bis  sie  mit  einer  ähnlichen  Röhre 
4sf  eotgegengesetzteo  Geftssabtheilang  xosammeii 
wodurch  Mne  Qeftaeschlinge  iwieelieB  dem 
-  ond  Venenitimme  d«  SehumMe  har- 

(t  «rordoi  ist.    Die  Entwickelong  solcher  Ge- 
lingen sehreitet  von  der  Wonel  deeScbwanses 
uch  dessen  Spitze  fort. 

Die  in  der  £<ntwickelimg  b^ifienen  Blotcapil- 
iiriHiriiihnM  ileli  nberdadnoh  am,  da«  daaMlnda 
lade  der  zuerst  aaftretenden  ROhren  in  eine  dflnne, 
fcdniförmifre,  mehr  oder  weniper  lange  Spitze  ans- 
MsH  Aber  auch  an  den  Röbren  selbst,  zumal  in 
irlUie  ihrer  blinden  Enden,  zeigen  sich  gans 
Ui»  UAußknig  aaslanrende  Spitsen ,  die  anm 
IVilin  ähnliche  Kanäle  oder  Röhren  sich  umwan- 
^liodem  sie  nach  der  Axenrichtung  hohl  werden. 
A>ä  a  den  GeßLssstämiuen  des  Schwanzes  selbst 
Mjpi  ach  manchmal  solche  fadenförmige  Aas- 


Etwas  später,  wenn  die  Gefäsebildang  eine  leb- 

kftere  ist,  sieht  man  wohl  Maschen,  zum  grössern 
Hole  durch  fadenförmige  Ausläufer  gebildet ,  die 
:  tn  den  auf  den  Gefässwandongen  sitzenden  Spitzen 
ophen;  dleae  Maaelieiiflbleo  aind  Imaent  dflnn 
«hM  alle  Höhlong.    Weiterhin  aber  treten  an 
'  <&8en  ans  dem  Protoplasma  derGefässe  stammenden 
Tiden  spindelförmige  Anachwellungen  auf,  eine  oder 
ueh  mehrere ;  dieselben  haben  einen  Kern  und  sind 
^DBihan-  Hb  ZallwibilduHi^«    Bolcba  SMÜenoantfBD 
ipMen  Dfargwda  adbststftndig  auf,  sondern  tiberall 
nnr  in  den  von  den  Geftssen  abgehenden  faden- 
Mtigen  Ausläufern  ,  und  mit  den  BiudegewebszeUen 
aie  ganz  ond  gar  nichts  anschaffen.  Die  mehr* 


fiushen  Fortsätze,  wodurch  die  Bindegewebszellen 
unter  einander  anastomosiren ,  fehlen  jenen  Zellen- 
centren,  denn  diese  haben  nur  die  ihrer  Spindelform 
entsprechenden  Aosläafer  and  nur  selten  vielleicht 
noeh  einen  dritten  Anallnfcr,  der  «ilterliin  nr  Ver- 
«oUatindignng  des  Capillametiea  beHrtgt 

An  Larven,  die  in  Gararewasser  (1  :  400)  ge- 
bracht und  dadurch  der  Bewegung  verlustig  gemacht 
wurden,  konnte  R.  24—48  Std.  hindurch  die  Ver- 
iBderanfen  in  Jeaea  protoplaamartaelien  Fidoi  be- 
obachten und  deren  aaeeealw  DBuraadfanig  in  kana- 
liairte  Gef^lsse  verfolgen. 

Ganz  ähnlich  gestaltet  sich  die  Entwickeinng  der 
lAfmphcapiUaren,  Bei  4 — 5  T.  alten  Larven  sieht 
man  in  der  Sehwannchwimndiant  naeb  ansäen  Ten 
den  Aohsengefässen  Lymphstämme  liegen,  die  nach 
der  Spitze  der  Schwimmhaat  hin  verlaufen,  «oBlnt- 
gefässe  sowohl  wie  Lymphgeßlsse  noch  fehlen.  Mit 
ihrem  kegelförmigen  £nde,  das  in  eine  umgekrümmte 
Spitse  amlinft,  reieheo  dieaelben  bia  hinter  den 
Endfaden  der  Chorda  dorsalis.  DieOherfliebe  dieaer 
Lymphstinune  ist  ziemlich  dicht  gedrängt  mit  an- 
gespitzten Aussprtlngen  oder  Vorsprangen  bedeckt, 
die  sich  durch  dunkleres  Coiorit  und  starke  Licht- 
breohang  benrorthnn;  dieaelben  finden  sich  banpt» 
■lebUeh  da,  «e  cBe  Profaylatmaaehieht  am  ZeUen- 
keme  verdickt  ist.  Die  Tenninalspitze  des  Lynph- 
stammes  ist  eigentlich  anch  nichts  Anderes  als  ein 
Auswuchs  oder  Aassprung  vom  Protoplasma  der 
letzten  Parietalselle.  Ans  diesen  Ansspitznngen 
aber  ptotoplaamattwiie  Fides 
sbenförmlge  Vereinigungen  und 
förmige  Aashöhlungen  in  gleicher  Weiae^  wie  bai  den 
Blntcapillaren,  vor  sich  gehen. 

Die  Lymphgefässe  in  der  ScbwanaBehwimmbant 

Bo  lg  et 's  von  fotgsoder  Beschaffenheit:  das  Proto- 
plasma enthält  dicht  an  einander  gedrängte  sphä- 
roidale  Räume ,  die  von  einem  dQnnen  Protoplasma- 
hAntchen  umschlossen  werden  und  von  einer  hyalinen, 
«BfaradNioUeh  eolloiden  Subatana  erfUlt  aM,  die 
der  ftlr  daa  Ppotoplasma  charakteristischen  Licht> 
brechung  ermangelt.  Die  kleinen  sich  eben  ent- 
wickelnden L3rmphgeßi88e  bestehen  offenbar  nur  aus 
einer  Schicht  solcher  Vacuolenzeilen.  Aber  aoch  die 
BlnteapiUanD  im  Sehwaase  derAmpbibienlarven  be- 
aleben  unh  £.  ana  einer  Sehicbt  aokber  Vaeulen- 
zellen. 

Die  mehrgeDaniiten  zugespitzten  Auswtlchse  oder 
Vorsprünge  an  den  in  der  Entwicklung  begriffenen 
Rnt-  und  Lynpbgetaan  irarden  dnrcb  di»  ftolD- 
plasma  erzeugt ,  weleiiea  mit  d«r  bekannten  B(g«i> 
Schaft  der  Amöben  ausgestattet  ist ,  Verlängerungen 
und  Verktlrzungen  zu  bewirken.  Ausdrtlcklich 
aber  muss  betont  werden,  dass  die  GeßlasauswUchse 
immer  ana  dem  FratnplanDa  mir  «me  ZeUa  hervor- 
treiben.  Dieae  amObenartigen  PiPotoplaBmaaaaUnfar 
treffen  mit  analogen  Bildungen  in  der  Umgebong 
zusammen  und  vereinigen  sich  mit  ihnen ,  oder  sie 

veranlaaaen,  weon  sie  einer  QefilsswMd  sieh  nibem  , 
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GeflSssaQSwncbses«  mit  dem  sie  sanrnmenflieiBen.  In 
diesen  Protoplasmaßlden  treten  dano  Vacnolen  anf, 
die  aas  dem  Plasma  des  mngebenden  Bindegewebes 
Nahniiig  aufbehmeo ,  wodurch  rodimeDtftre  AnsbAb- 
fauigai  la  Stüde  koiameo,  die  Mb  nataagon  md 
mit  andern  in  dem  nämlicben  Faden  zasammenfliessen, 
bis  snietzt  eine  kanalisirte  Verbindung  zwisobeo  3 
TOfber  getrennten  GeftssriAreo  hergestellt  bt. 

Diesem  ersten  Absebnitte  aind  inletzt  noch  eigen- 
thMiehe  BeobaefatingeB  Ober  Bewegm^  «nd  Wmh 
denug  von  Pigmentwllen  and  angefltrbten  Blatk9r> 
perchen  bei  Hyla  viridis  beigefügt,  in  deren  Details 
hier  nicht  eingegangen  werden  kann.  Der  eine  Punkt 
indessen  darf  nicht  ttoerwlfant  bleiben,  daas  Rouge  t 
die  meisten  EhrtkCrperehen  siebt  dnreh  Stomata  der 
Capillarwandoogen  austreten  Iflsst ,  sondern  einfach 
durch  das  Protoplasma  der  Zellen  in  den  Capillaren. 

Der  zweite  Abechnitt  handelt  Aber  die  Entivicke' 
Img  der  BhuUtapiUaren  bei  den  Säugelhuren.  Die 
Bthliitef  ^Ke  €MiiBe  des  Ooipoi  vftnsis  osd  der 
KlTilsllliiue  bei  BeilMTonen  benutzte  Rottget  itt 
diesen  Untersuchungen.  Das  Er^bniss  war,  dass 
die  Capillaren  dieser  Thoihi  eben  so ,  wie  die  Capil- 
laren der  Amphibien,  aus  einer  einzigen  Schicht  von 
VseBOhoMUeB  beetebeo.  Aveh  Uer,  «usentlidi  is 
derAflSBtois  des  Schafs,  findet  mis  ^Protoplasma* 
fäden,  wodurch  je  2  Gefäsazellen  verschiedener  Ca- 
pillaren in  Verbindung  stehen  und  die  durch  nach- 
folgende Aoshöbloog  die  beiden  vorher  getrennten 
Capillareo  is  VerMndnng  selseB.  Freie  Bsden  eel* 
eher  Fäden  sah  aber  R.  niemali,  ssd  den  Grand 
hiervon  glaubt  er  in  der  weit  grosseren  Annäbening 
der  Capillaren  an  einander  finden  zu  dtlrfen.  Bei 
Embryonen  von  Kaninchen  mid  Schafen  waren  die 
WiBdsnges  der  kMnta  BnlbneeapUlareB  ifso 
0.008  Mmtr.  Dorchmeseer,  ibnSdi  wie  bei  den 
Amphibien ,  mit  zugespitzten  AuswOchson  bedeckt, 
die  jedoch  bedeutend  kleiner  waren,  als  bei  den 
Amphibien.  Alles  dieses  zusammen  macht  es  wenig- 
elesi  im  bOdnleB  Grsde  wshnebeislidi,  de«  die 

T^pus  erfolgt. 

Die  Capillaren  der  Erwachsenen  oder  die  perma- 
nenten  Capillaren ,  wie  man  sie  wohl  nennen  kann, 
zeigen  dto  stalelie  Strsktar  md  die  siaMiea 
fllgesBchaften,  wie  jene  eben  eret  snr  BstwfekelllBg 
gelangenden  Capillaren  bei  Embryonen.  Im  Itoen- 
tirinm  nnd  in  der  Membrana  nictitans  des  Frosches 
verhalten  sich  die  Gapillaren  insofern  ähnlich  den 
Capillare»  is  der  Wfiii ■iiimiii wimihert  der  Kasi»' 
gaappe,  aliiie aar aoe einer elnalgen dneh ZeBM 
gebildeten  Membran  zoBammengeeetzt  sind,  jene 
Zellen  aber  protoplasmatische  Vacnotenzellen  mit 
excentriachem  Kerne  und  ohne  Zellmembran  dar- 
ateilen.  Zar  UMereoehang  den  Verhaltene  bei  Siuge- 
thieren  bensM  R.  die  Oefteee  in  der  NMaat  des 
Kaninchens,  zunächst  der  Papille  des  OptteoB :  die 
GeiUsse.  welche  hier  in  die  Capillarsohlin^en  ein- 
gehen, haben  O.Olö  bis  0.020  Mmtr.  Oorobmeaser 


und  beaMMB  aae  einer  SeUdit  poijedtiariierPni 

plasmazellen  mit  Vaenolen  nod  einem  Kerne,  tu 
ohne  besondere  Zellenmembran.  Die  feinen  Capj 
laren  von  0.005  bis  0.007  Mmtr.  Durchmesser  i 
Fettgewebe  dee  Kanioebens,  wenn  eie  unter  eiM 
IVsiMRni  AMsMOmlglMit  otmobt  werdea,  aeiM 
ebeoiUle  ProtoptaHnsastten  mit  VacooleB  nad  ■{ 
einem  ovalen  Kerne ,  dessen  Längsdurchmeasv  ii 
der  Achse  des  Gefässea  liegt.  Aus  diesen  ood  IM 
liehen  anderen  Beobsebtnngen  ergiebt  sich, 
Zellen  ebne  Zdünembran,  dte  ana  dnem  TaaMM 
Protoplasma  bestehen ,  nicht  nur  beim  Embryo  m 
primitive  Wandung  aller  GefKsse  bilden,  aondeni  a 
den  permanenten  Capillaren  der  erwachsenen  TMai 
in  gleicher  Weise  u^etroffim  werden. 

Zwtoeben  den  peftnaoenlen  OapOlarea  ml  im 
eigentlichen  Geflesen,  wo  der  nraprtlnglicbeB  Zellis. 
schiebt  Hüllen  von  bindegewebigen ,  elastiMh«!!  «t' 
muskulösen  Fasern  aufliegen ,  ist  noch  eine 
abtheilong  eingeschoben ,  die  man  alt  beher^m^ 
gefätee  beseiebses  kssn*  Dieae  Oebeigaa^ilpftm 
sind  Capillaren,  die  von  einer  Taniea  adrarflliiw 
hüllt  werden.  Nach  R.'b  üntersucbungen  entftfM 
dieae  Membran  dorch  Aaflagerung  von  Zellen  auf 
die  primitive  Zeilenacbioht,  diese  Zeilen  aber  scbehl 
nen  mit  dee  Men  Wandanmllen  dei  BiBd«geeM 
idenifsch  zu  sein.  Die  Beobsebtangen  aodeBfl^l 
ftseen  im  Corpus  vitreum ,  zunächst  der  Me^cbnm ' 
hyaloidea,  bei  Sängethierembryonen ,  lehrten,  da» 
diese  Zellen  au  den  noch  jungen  GefAseeo  siemüchj 
aetitrest  der  Oberfllebe  ssfliegniy  naf  dm  ttail 
Qefilssen  dagegen  zahlreicher  angetroffeo  werda,! 
weil  sich  wahrscheinlich  den  früher  vorhandM^ei» 
Zellen  neue  hiozogesellt  haben ;  zwipcben  die^en 
Zellen  aber  giebt  es  immer  freie  Intervalle  der  pri- 
nMven  €Mk«wand.  (Thelli;) 

120.  Neuere  UnterBuohungen  über  dm 
Nervan^stem;  von  Prof.  Dr.  £.  Cyoo.  (inb. 
f.  d.  gea.  FIvB.  VUL  6  n.  7.  p.  827—849. 1171) 

Die  ¥08  Cyen  bier  gegribenes  WMUtafß 
afald  wesentlich  poUmueUt  Hatur.  In  der  Abbud* 
Inng :  Zur  Lehre  von  der  reflektorischen  Errtmi} 
der  Gefätenerven  wendet  er  sich  gegen  Heidei- 
hain,  welcher  eine  früher  von  C.  gegebene  ^ 
kttraag  fai  Bezug  auf  da*  Znstandekemmm  ift^ 
Hexe  von  sensiblen  Nerven  anf  GeAsnerves  u- 
gegriffen  hatte.  Ohne  auf  eine  nähere  Auseinander- 
setzung der  beiderseitigen  Differenzen  eioaigelieB, 
erwähnen  wir  nur  das  neue,  von  0.  beigebnei» 
tbaMeUMslbimtel.  DisBaiHagaesrilitarlim 
rief  belTUeKB,  änm  die  Ve^  sleAf  durebsehmtf« 
waren,  eine  grosse  Bescbleonigong  der  Atbm«^ 
hervor,  indem  fast  immer  dieselben  gleichieitig 
worden ;  die  Beeobleanigong  tritt  auch  bei  Aum* 
aebnittenen  Vagia  ehi.  Wenn  abm^dteTUem«« 
mit  Oblond  SMrkotlMpt  mdes,  so  soll  Reizen^  der 
aenalblen  Herfen  «mt  gmr  Mne  Zanabme 
fVequenz  und  sehr  geringe  poeitive  SdtWMMWig«'  I 


IL  HHhÜfi,  DilMr,  FbHOiijkokgie  o.  Toiikok«iA. 


«ei»  HÜ  Mta  Vsgii  ad  PlnwlBb  ank 

iMdbler  Reizangr,  nachdem  die  Hände  mit  Chloral 
^^pftft  waren  ,  der  Blutdruck  nicht  nnbeträchtlich, 
^^eod  die  Athmimg  unverändert  blieb,  äclmeidet 
ij^iillN.  vigi  n.  pbreiud  darab,  so  aoll  bei  eio- 

l^des  Blotdrwks,  also  relektoriscbe  Libmnog 

]  $4»  Gcftanerrencentram  eintreten.  Diese  nnter 
»01«  Leitung  von  Dr.  Tscbirieff  angestellten 
bMMitft  0.  xiir  Beatfttigang  »einet  frübern 
da«,  wflu  bei  der  MMibleo  Beims 
Grouliimlappae  «ilfent  oder ,  wie  bei  Nerkoee 
.  Ml  Cbloral  o.  a. ,  aosser  Tbätigkeit  gesetzt  sind, 
r  u  netie  En«gang  von  der  schon  vorhandenen  (oni- 
ickfl  aUrahirt  werde,  und  dase  die  Atbmuog  im 


n  HeideahaiB'a  Angebe 
■■■■diebeB  EiofliUB  bierbei  sei.    Die  bekannten 
kte  zwischen  Heidenhain  und  Hiegel 
Bich  Vf.  durch  von  ihm  selbat  und  Stein- 
uägefabrte  Uotersucbougen  befriedigende 


Ai  ädere  Aibeit:  über  dm  EinfluM  der 
^tmpitcänderungen  auf  die  centralen  Enden 
derannrrren  —  bezweckt  eine  von  F  i  c  k  bei  Ge- 
ii'jBB^t  der  vom  Ref.  angeateliten  Versuche  Uber 
»■MSyipaSe**  gefendeoeB  Tbelaeebe,  due  ebie 
LrbdmgA«  Wärme  des  im  Hirn  cirkalirenden  Blutee 
aiiD«  Eiofii^  auf  Herz-  und  Gefässinnervation  sei, 
durch  in  anderer  Weise  angestellte  Versuche  zu  ent- 
^kriftco.  C.  glaubte,  dass  auf  eine  direktere  Einwir- 
^Tempenlinliidenuigeo,  ab  wie  lie  bei  dee 
Ifalbode  mit  Srwlnaiiqg  des  Oaratideiiblatei 


die  centralen  Herznervenenden  ebenso  reagiren  wür- 
den wie  die  peripheren.  Er  leitete  deshalb  erwärmtes 
definibrirtes  Blut  nach  Unterbindung  sämmtlicher 
lum  Hirn  fübreoder  Arterien  in  die  beiden  Carotiden 
ein,  wobei  der  Dniek  raf  80 — 100  Mmtr.  nnter- 
halten  wurde.  Ebenso  wurden  die  aus  dem  Hirn 
führenden  Venen  unterbunden  und  das  durch  die 
peripheren  Enden  der  Jngularis  abfliessende  Blut 
aufgeüangeo.  £e  stellte  sieb  heraus ,  daas  bei  einer 
TenperatnrariiObnng  von  10*  die  centralen  Vagm- 
enden heftig  erregt  wurden.  [Ref.  ist  augenblicklich 
mit  einer  Wiederholung  der  Versuche  beschäfligt  und 
gesteht,  dass  ihm  die  ganze,  höchst  complicirte  Ver- 
Bttchsanordnuug  den  gewünschten  Vorzug  der  von 
Fiok  nnd  ihm  angegebeMBÜelbode  nidil  ni  haben 
scheint.] 

Drittens  erwähnt  Cyon  (über  den  FÄnßuss  der 
hintern  Wurzeln  auf  die  Erregbarkeit  der  vordem) 
einen  in  einer  von  ihm  u.  Steinmann  früher  ver- 
ftisten  Abbandlong  mitgelheiiten  Vemieh,  der  die 
Existenz  des  Brondgeest'  sehen  Tonus  uud  damit 
den  behaupteten  Eiufluas  der  hintern  Wurzeln  auf 
die  Erregbarkeit  der  vordem  beweisen  soll,  der 
neuerdings  vom  Cand.  med.  Q.  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  be- 
stritten  worden  iet  Den  mit  80 — 80  Gtnun.  bo> 
lasteten  M.  gastrocoemius  Iftsst  man  seine  Linge 
mit  dem  Marey'schen  Myot;raphion  aufzeichnen ; 
wenn  man  dann  die  hintern  Wurzeln  durchschneidet, 
so  verlängert  sich  der  belastete  Muskel  sofort  oder 
in  Vefiaof  einer  Mfanto  m  eino  bodentende  QrtHo. 

(Goldttein.) 


IL   Hy^ieine,  Diitetik,  Pharaiakologie  u.  Toxikologie^ 


Itl.  Vebnr  die  physiologiaohnii  il  fhera- 
itisohan  WirkDBgnn  von  Veratmin  viride ; 
von  Dr.  Eugen  Pengnel.   (Phibd.  med.  Timee 
;IIL64;  Jan.  1873.) 

Vf.  »nalyairt  die  Wirkung  des  Veratrum  viride 
tb  Uititilieodes  u.  temperaturherabsetzendes  Mittel, 
gebt  dabei  von  einem  bereits  1872  ver- 
Vemiehe  0.  H.  Wood't  mit  dem  AI- 
pm.rmdm*  den  yantmm  viride  «n. 

Ba  kräftiger  Dachshund  leifTte  in  der  Teraporalis 
9&-ij0  Mmtr.  Quecksilber  arteriellen  Seitendruck  and 
hk  VM  lee  io  der  Nonn ;  nach  hTpodermatischer 
jfktioD  ron  0  09  Onnm.  Viridiosnlpbat  sank  der  Blot- 
allmälig  auf  85  in  der  Rabe  and  ISO  beim  Sträuben 
^  Thmf9 ;  die  Zahl  der  Pulssoblige  war  ebenfalls  ge- 
es.  Wood  beabsichtigte  nao,  den  neben  der  Arterie 
ifgten  N.  vaffOB  ra  dnrchsehneidea,  darcbschoitt 
M  1  anstatt  dessen  die  Carotis.  Obwohl  erst  ein  starker 
et  r^bi  bervor^tite»  ao  stand  die  Blntong  doch  In 
*^  /  n  Sekmudea,  wihreni  arif  den  Bali  dei  Tbleres 
K>B  f>rSeit«  her  eto  leiser  Druck  geübt  wurde,  von  selbst 
Im  dl«  Ligator  des  Geßsses  wurde  nicht  oötbig.  Der 
pMraek  blieb  IM  denelbe,  Indem  er  wihreBd  di>rBttbe 
m  70  sank  aod  beiJaktation  und  Atbemnotb  des  Thieres 
100  anstieg,  der  Puls  war  80.  Zoletzt  fiel  der  Druck 
r  Femoralis  auf  60.  Aach  als  die  Femoralia  aoter- 
des  Lig.  Ponpartii  darcbschnlttea  «orde,  tratJkelae 
Yed.  iahrbb.  Bd.  162.  EtU  1. 


Yerblatoag  ein;  die  Blatung  .stand  vielmehr  spontan,  weil 
die  Cirkulation  zufoli^e  der  Wirkung  dea  Viridin  der- 
maassen  geschwächt  worden  war,  daas  aelbst  in  den 
glOwten  Körperarterien  Blutangen  eher  zum  Stehen  ka- 
meo,  als  sie  Oafahren  (äi  das  Verwehrthter  herbeigeftthrt 
hatten. 

Be  iai  bekannt,  da»  die  Sohnenigkeit  nnd  Kraft 

des  Blutumlaufe  anaoer  von  der  Leietnngsftbtgltdt 
der  Berzarbeit,  von  der  Contraktilität  der  Arterien 
nnd  der  Capillarattraktion  der  kleinsten  Gefttsse  ab- 
hängig ist,  während  den  Venen  eine  rein  passive 
Belle  nogetbeUt  iit.  Percy  beobaditete.  beraitB 
Dilatation  der  peripheren  Gapiiiann  naeh  Beibrin- 
gung von  Veratroidin ,  Simon  wollte  vermehrte 
Arterienspanoung  spbygmograpliisch  nachgewiesen 
haben,  w&brend  Wood,  im  Widerspruch  hiermit, 
SehMttigkflit  dea  Blotanlanft  n.  SeHeodmek  in  den 
Arterien  abnehmen  nnd  daa  Hers  eteta  spater,  ala 
die  peripheren  GeHtose  durch  die  Fi^a^ratWtnwirkung 
in  Mitleidenschad  gezogen  werden  sah.  Dass  ge- 
nanntea  Alkaloid  auf  das  sympathische  Nervensystem 
wiriw^  beiriaiWeod  dank  ?«giid»diiQhneldQn- 
gen,  «onaak  die  Veratroidinwirknog  vnvertadert 
in  der  oben  geschilderten  Weise  zur  Geltung  kam. 
Ebenao  beobeebtete  Boldt  Miedrigerwerden  der 
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PnlBWülle,  Abnahme  des  Seitendrncka,  Dilatation  der 
Cai»illareD  und  Poliretardatioii  naeh  Beibringung  von 
Veratroidin,  ond  aoeb  Sebroff  nnd  Golden 

sprachen  sich  dahin  aus,  dass  der  erste  Angriflfspunkt 
für  (li<'  Wirkun.2:  des  Veratrnm  viride  das  Gefäas- 
nervensystem  sei.  Diese  Wirkung  ist  eine  para- 
lysirt'iide  auf  die  vasomotorischen  Nerven  und  die 
Erschlaffung  der  GeÜLssmuscularis  wird  eine  so  be- 
dentende,  daas  die  vom  Pntnpwwk  den  Heneoi  ge- 
IlbteVis  a  tergo  gegenstandsloe  wird  ondongeMbnit- 
tene,  selbst  grosse  GefUsse  su  bluten  aufhören. 
Veratroidin  und  Ergotin  sind  direkte  Antagonisten; 
ersteres  lähmt  die  Gefässnerven  und  hat  üefässdila- 
tation ,  Niedrigerwerden  der  Pulswelle  und  des  Blut- 
drucks zur  Folge ;  letzteres  reizt  das  vasomotorische 
Oentmm  ond  bewirkt  Oootnklioo  der  peripbereo 
Geftaee  ond  Ansteigen  den  Blntdroeks.  Das  Ben 
wird  vom  Veratroidin  wievomBlfgotin  erst  in  zweiter 
Linie  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  seine  Musku- 
latur erst  viel  später  gelähmt.  In  der  angedeuteten 
Weise  wirken  diese  Mittel,  wiewohl  Antagonisten, 
doch  beide  bimoetatisoh. 

Aach  die  Herabeetnmg  der  Temperator  doreh 
das  Vermtmm  viride  ist  sekondir  ond  von  der  Wir- 
kung dieses  Mittels  auf  dns  vasomotorische  Nenren- 
system  abliiinf^ig.  Auf  die  depriroirende  Wirkung 
des  Veratrüldin  auf  die  Funktionen  der  MeduUa  darf 
diese  Temperaturherabsetzung  nicht  bezogen  werden, 
wdl  Llhmung  spinaler  Centren  von  Temperatur- 
steigemng  gefolgt  ist.  Aneh  aof  Kobleoslorever- 
giftong,  beo.  Wirkung  der  Kobleosiore  anf  das  Oen- 
tralnervensystem ,  ist  die  Temperatnrabnahme  nach 
Beibringung  von  Veratrum  v.  deswegen  nicht  zurück- 
zuführen, weil  die  mit  Veratroidin  vergifteten  Tbiere 
nur  ausnahmsweise  aspbyktisch  zu  Grunde  gehen 
ond  stodsan  naeb  Sebiff  ood  Boldt  die  Hers- 
moskelparalyBe  (wobei  das  Hers  anf  elektrische  Belie 
zu  reagiren  aufhört ,  während  alle  quer^atr^fteoi 
willkürlichen  Muskeln  err^bar  bleiben)  selir  wesent« 
lieb  mit  in  Anschlag  m  bruigeo  ist. 

(H.  Köhler.) 

122.  Chlorwnaaerstoff  -  phosphoraaimr 
Kalk  bei  Phthiaia ;  vou  Dr.  C.  F.  Peti  t.  (Qsi. 
des  Höp.  110.  1878.) 

Das  genannte  Doppelsalz  leistet  bei  Phthisis 
pulmonum  so  ausgezeichnete  Dienste,  dass  Vf.  die 
Anwendung  desselben  selir  dringend  empfehlen  kann. 
Doch  wird  man  erst  durch  zahhreichere  und  untei 
den  versebiedenslen  iossero  Umständen  und  Com- 
pUkationen  gesammelte  Beobaebtnngen  anKrtnken- 
bett  in  den  Stand  gesetzt  werden ,  diejenigen  Fälle 
vou  Phthisis ,  in  welchen  sich  eine  sichere  Anssisbl 
auf  Erfolg,  bes.  Beaaemng  bietet,  im  Voraos  so  er> 
kennen. 

Vorläufig  legt  Vf.  die  (kleine)  Zahl  von  15  Be- 
obaebtungen  sdaen  BHMenuigeD  so  Gründe.  In 
allen  PUleD,  gleiebviel,  ob  diesetbeo  akot  oder  sehlei- 
chend verliefen  ,  beobachtete  er  nach  Gebrauch  des 
chlorwaaserst.-pboBphois.  Kalks  sehr  bald  Zonabme 


des  Appetits,  Nacblass  des  Uostem,  des  Fiebt 
derScbweisso  hnd  slloUig  oslMdiiKit 
Kr.  so     dsBO  sie  sich  Ar  geheitt  hisHn. 

günstige  Briblg  war  Jedoeb  in  deo  acboelli 
laufenden,  SOWie  in  den  weit  vorgeschritteneB 
nicht  von  Beetand.  Nnr  bei  Langentaberlco! 
ersten  Stadium  und  allmäliger  Bntwicicelunr:  a 
das  genannte  Kalkdoppelsalz  seine  gOiiäUf 
knng.  Vf.  ftbrt  tb  Beleg  4  FiBe  dkl 
(S  Mlnnsr)  an.  In  woleben  Husten  liagmi 
stand,  Appetit  und  Kdf^krtft  verloren  geg 
Blutspeien  aufgetreten  n.  geringe  Dämpian^  d 
kussionsschalls  in  den  den  Lungenspitzen  eoUpi 
den  Partien ,  verlängertes  Exspiriam  ond  i 
vesiknläres  Athemgeräoseb  ebendaselbst  oadf 
waren.  Mneh  80— SOtigiger 
IMTel  der  Solution  Coine*)  p.  die)  warcif 
die  pbysikalisehen  Befände  dieselbea 
waren ,  die  genannten  KrankheitserscheiTinflgi 
schwunden.  Diese  Kr.  befanden  sich  (wt 
Mittheilung),  zu  ihren  BeschäftigungeDturtlel| 
und  die  Medikation  anssetzend,  seit  5—8  tt 
trcffBeb.  Aoeh  eine  VetnehleohtenBg  «ii 
Herbstes  ood  Wbton  glaobt  Vf.  nicht  bdh| 
mOsien,  weil  sieb  bei  den  in  Rede  stebeotol 
rasche  und  in  die  Augen  springende 6 
rend  der  Mon.  Februar  bis  Mai  voiliog, 
andere  Mittel  das  Befinden  der  Kr.  äM 
ringsten  besserten. 

Die  Wirkung  des  Mittels  bei  rapidem 
der  Krankheit  erläutert  Vf.  an  2  FäUeo,  öä 
▼on  19  0.  eine  Fran  von  80 1.  bubuisii] 
dass  die  pbysikallschs  UDtnwMhnng  WeM 
ergeben  hätte,  sagten  diese  Kr.  sUsSyDl* 
Phthisis,  fieberten  gegen  Abend,  waren  sch^ 
hatten  starke  Nachtsch weisse.    Bei  beiden  I 
sich  alle  Beschwerden  nach  mehrtägigem  <^ 
des  Kalkdoppelsalzes  und  die  Bessenng 
vonkommen  so  sein,  dsss  der  junge  Man 
heiratheto,  woso  Vf.,  sieh  in  ssin« 
täuscht  zu  haben  glaubend ,  seine  Ero 
Sehr  bald  verschlechterte  sich  das  Befind« 
das  Leiden  nahm  einen  floriden  Gharaktec  1 
nihrte  in  kürzester  Zeit  zum  Tode.  DieFnl^ 
bei  geö&eten  Fenstern  geschlafen  luUSi 
eboifaUs  knrs  darauf  von  akoter  Brenebiäi 
ond  sterb  gleleh&ns.  Bei  8  nodem  Kr. 
deutliche  RasselgerlBKhe  u.  Blasen  voter  m 
Clavicula  hörbar ;  auch  sie  erfuhren  rajcbe 
scheinend  dauernde  Besserung.    Von  6 
Cavernenbildung  erfuhren  3  nur  durch  kurze 
unterbrochene ,  dauernde  Besserung ; 
erwies  sich  das  Mittel  wiikongsloB.  Die 
enthält  nor Bekanntes;  Vf.  glaobt,  diM 

*)  Wiieh  gefinter  photpbon.  Ksik  wird  M 

abeohlass  in   Chlorwaseerstoffsäure  gelöst.  ^ 
C 0 1  r r e ' «eben  Fläasigkeit  wird  vor  deo 
1  TheeNüld  voU  seoeonnen  osd  eta  ksM  Ci**^ 
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)f}  nieoab  too  Langentaberkalose  be- 
vSrdn,  «bU  «e  io  Uver  Nabrnng  vit-1  Kalk 


Itl  üMmt  diu  HiMbweii  te  KitaU»  in 
OiWbtn;  von  Prof.  Mayen^on  mid  Or. 

leret.    (Joum.  de  l'Äaat.  et  de  1«  PhyiioL 
S84.  248.  Mai.  Joio  1878.) 

Kri  der  offenbaren  VeroachlftssigaDg,  welche  die 
>  pharmakologiscbe   Literatur   betreffs  der 
verbiodaogeD  aasweist ,  aind  die  theile  pbysio- 
,  tbeils  eheniaelieii  DotereoelmDgeB  der 
Iber  Gold,  Blei  und  Wismuth  nicht  ohne  la- 
»i^,  obgleich  die  von  denselben  befolgten  ünter- 
»cl::i;äcßethoden  weder  nen ,  noch  eigenthüDolich 
Verden  köaoea.  Der  Nachweis  der  genann- 
i^Udla  in  den  Geweben  wird  dnieli  Ezlnlctioii 
ittiteniroitSAlinlare,  Salpetersäure  oderKÖDlgs» 
Einbringung  eines  Zink-Platin-,  Platin-Eisen-, 
Aljminiunimetallstreifens  geführt ,  wobei  sich 
a  linuig  gegangene  Metall  anf  dem  Platin 
||l(H%t,  doroh  AnakoelieD  mit  Sitre  davon 
^>j:iid  in  dem  lueni  Extrakt  des  Platinstrei- 
faiivfh  Zusatz  von  Reageotien  erkannt  wird.  Es 
riihi  dieses  Verfahren  dem  von  Smith  aen. 

CXX.p.  2dl)  angegebenoi  o.  vonSchnei- 
r  (Br  den  QaecluilbenidiweiB  vervoIllrainiDneCen 
Ijtiieben  dnrdiMu;  dasselbe  als  Methode 
ijei^oD-Ber  geret  zu  bezeichnen,  sind  Vff. 
h  nichts  weniger  als  berechtigt.  Als  bestes 
für  Goldsalze  rühmen  Vff.  die  schweßige 
;  «b  enager  IVopfeo  derselben  genügt ,  am 
aDerSpvdet  aaf  befbnehtetes  Papier  gestrlofao- 
E  dgswasser  -  Auszuges  auf  dem  PlatinstrdliBO 
intensiv  violette  Färbung  hervorzurufen. 
Die  fleUrfe  dieser  Reaktion  ergiebt  sich  aas  folgen- 


MesiMfleong      Ut     C.-Ctmtr.;  wiid  donelbe 

SOO  80 

IMC-Ctatr.  Wasser  md  5  C.«CfaDtr.  KSnigswMBer 

'!':ct  QDd  der  ZiDk-Platinstreifen  in  die  Lösung  ge- 
^1  CO  ist  nacb  45  Min.  ein  deatiicber  GoldlMieg  am 
l*w*eSlsbai',  und  iwar  betrigt  fo  Aesesn  Falle 

ItOoldgelialt  —  X  —  X  —  =>=  — ^  - 

500      30      25  375000 

Vtibabsn  indessen,  daae  noch  kleinere  Goldmengen 


Dl  Vir.  im  ürin  Syphifiliaeher,  weklie  ni  ihrer 

PBwart Pillen  mit  O.Ol  Grmm.  Aar.  natrium  cblo- 
BB  genommen  hatten,  das  Gold  nicht  nachzuweisen 
<i^ten,  neigten  sie  der  Ansicht  zu,  dass  Gold 
rtaipt  nieht  resorUrt  werde.  DIeoa  Meinung 
lies  aieb  jedoch  iplter  angestellten  Versochen  an 
Einehen  zu  Folge  als  irrthUmlich.  Nach  sub- 
uer  Injektion  eines  Goldsalzes  gehört  nur  längere 
^  duu ,  ehe  das  genannte  Salz ,  welches  auf  die 
M  eUrk  irritirend  wirkt,  nr  Resorptkn  ge- 
§t;  io  den  Muskeln  der  InjektkuHSlelle,  weleho 
?Tünviolette  Verfärbung  zeigen,  bleibt  das  Gold 
'gen  Zeit  aufgespeichert  und  nur  allmälig  gelangt 
Ib  des  Kreislaof;  die  ersten  Sparen  davon  ge> 


nfigen,  um  einen  entsOndliehen  ZoBtand  in  der  Leber 

zu  bedingen,  welcher  mit  Aufnahme  von  Gold  in  die- 
ses Organ  unvereinbar  ist.  Man  findet  daher  keine 
Spur  Gold  in  der  Leber,  sondern  —  nach  2  T.  — 
das  meiste  davon  hi  den  Nieren  und  im  Harn,  wohin 
ee  auf  dem  knrien  Wege  gelaogta.  In  BhUt  wwr 
der  Goldnachweis  auch  naob  der  aofegebenen  Me- 
thode sehr  schwierig. 

Wird  Kaninchen  von  2  Kgrnun.  Qoldciüorid  au  0.0S 
Graue,  mit  der  Kabmng  eingelttbrl,  so  werden  nach 

25  Standen  im  Darmtractna  weder  EntzQndnngslierde, 
noch  Ekchymosen  oder  Corrosionen  angetroffen.  Der 
Magen  und  Darm  entiialten  den  grtoten  Theil  des  bel> 
gebrachton  Gtoldes  noch  nnveräadert  nnri  weder  im  Harn 
nnd  den  Nieren ,  noch  in  der  Leber  ist  t- ine  Spur  in  die 
Blutbahn  gelangten  Goldes  zu  entdeclcen.  Das  Kanioclicn 
befand  sich  fibrigena  nach  0.08  Grmm.  Goldcbiorid  sehr 
wohl,  o.  k&nnen  Goldsalse,  lamal  sie  sehr  »^»fr*"f  reeor- 
blrt  werden ,  ala  für  diese  Ttiiete  beseadsfs  tfitOgo  8ab- 
staasen  nicht  erklärt  werden. 

Betreflb  des  Quecksilbers  bemerken  Vff,  im  Nach- 
trage zn  einem  (a.  a.  0.  p.  81.  1873)  veröffent- 
liehten  Antelio,  dass  sie  mit  Hälfe  des  nogegebenen 
Verfidirens  weh  im  Urin  eines  von  einer  mit  Queck- 
silberein reibungen  behandclti'u  Amme  gestillten  Kin- 
des Quecksilber  nachzuweisen  vermochten.  Die 
weitere  Beobachtung  des  Auftretens  desselben  Metalls 
im  Ham  von  Arbeitem,  die  Gewehrliufe  damaaeiren 
[wozu  eine  alkoholische  Sublimatlösung  dient],  be- 
stätigt die  bekannte  Thatsache,  dass  auch  von  der 
Respirationsschleimbaat  in  den  Organismus  gelan- 
gende Merkurialien  Qaecksilberintoxikation  bedingen, 
anfeNene. 

Der  Nachweis  des        (zn  */i8oooo)  in  Geweben 
gelingt  nach  Ausziehen  desselben  mit  Salpetcrt-äure 
nnd  Einbringung  eines  Platin-Aluminiuuistreilens,  am 
besten  mit  Jodkalium,  wodurch  ein  gelbes,  in  grossen 
Mengen  Waaser  UJsliebee  Pricipitnt  erhalten  wird. 
Die  experimentell-pbarmakologischen  Resultate  der 
Vff.  bestätigen  die  bekannte  Thatsache,  dass  Dlei- 
carbonat  von  der  Oberhaut  aus  nicht  in  den  Organis- 
mus gelangt.    Auffallend  dagegen  ist,  dass  auch  bei 
Phthisikem,  welehe  tiglioh  6  Pillen  mit  O.Ol  Aeid. 
arsenicosum  u.  0.05  Grmm.  Plumb.  carbon.  nahmen, 
nach  vier-  und  mehrtägiger  Behandlung  keine  Spur 
Blei  im  Urin  nachzuweisen  war.     Selbst  nachdem 
10  T.  lang  0.5  [!]  Gruiiu.  ßleicarbonat  gereicht 
worden  war,  ontUett  der  Ham  kein  Blei.  Veiv 
soehe  an  Kaninchen  bestätigten  dieselbe  Thatsache 
nnd  fand  sich  auch  nach  Injektion  von  BIciacetat 
in  das  Unterhautzellgewebe  im  Harn  kein  Blei  vor ; 
in  der  Leber  zweier  Kaninchen  war  unter  den  an- 
gegebeiMiiVerhlHaisseii  eine  Spur  Blei  naehweiabar. 
Die  an  nirPhdnkUoogolaogtenPhthisikern  gemachte 
Beobachtung,  dass  nach  monatelangem  Gebrauch 
minimaler  Bleidosen  dieses  Metall  mit  Sicherheit  und 
in  wägbarer  Menge  nur  in  der  Leber  und  Milz  nach- 
gewiesen  werden  kmu,  wilnd  die  Eliminalion 
mit  den  Harn  sweüUhaft  bleibt,  fand  sieb  bei  an 
Kaninchen  angestellten  Versuchen,  welche  4  Grmm. 
Bleiaoetat  in  4  T.  mit  dem  Futter  eingeflösst  be- 
kommen hatten,  bestätigt.    Vfii.  nehmen^  dji  ecfb^'ü  ogl 


■Hoo  PiUeo  lange  tortgaaetiter  Fattanog  mit  BM 
di«8ea  Metall  in  grosaea  Hengeo  im  Darmiabalt  ood 
io  der  Regel  k«ne  Spor  derselbeo  im  Harn  nach- 
weisen konnten  ,  anf  Grand  sehr  weniger  Versuche 
eine  Elimination  des  Bleies  durch  die  Leber  an ;  die- 
selbe soll  schoell  und  volktäodig  erfolgen  (fUr  leta- 
leres fehlen  die  Beweiae). 

Zum  Naehweia  daa  TFimwIlf  in  dao  Gewabaa 
bedienton  aleb  Vff.  inaaanmengeUttbeter  Zink-Platin- 
tbeifen  nnd  als  Reagens  Rliodankalinm ,  welches 
mit  Wismuthsalzeo  ein  braunes  Prficipitat  liefert. 
Das  auf  dem  Platin  elektrolytisch  gewonnene  Wis- 
muth  wird  in  ChlorwasserstoffsILure  aufgenommen  nnd 
behaupten  Vff.,  hierdurch  Vtioooo  Wismulb  in  Ge- 
weben nadiwdaeo  n  kOnnn.  Im  Harn  nH  Wia- 
nnitfa  behandelter  Kr.  war  Wiamnth  atato  aaeb  Ver- 
lauf einiger  Stunden  mit  grOester  ffieherheit  nach- 
weisbar. Die  Analyse  der  Nieren  und  des  Harns, 
der  Leber,  des  Blutes,  der  Milz,  des  Magen-  und 
Darminhalts  von  Kaninclien,  die  1.2  Grmm.  Wismuth- 
nitrat  erhalten  hatten ,  ergab  24  Std.  nach  der  Ver- 
giftung nnd  ndi  lO^Ominfltl.  Bztraktioa  beraita 
die  Gegenwart  groaaer  Mengen  dea  genannten  Me- 
tallaa  mit  Sicherheit;  in  den  Muskeln  waren  nur 
Sparen  Wismath  nachweisbar.  Auch  in  8  T.  nach 
Beibringung  des  Giftes  getödteten  Kaninchen  wurde 
in  allen  oben  aufgeführten  Organen  und  Sekreten, 
Blut  nnd  Harn  Wismath  mit  gröester  Sicherheit  anf- 
geAmdan.  Bei  einer  Hemlmuikeo  mit  Aaötaai  weleba 
ebige  Zeit  Wiannth  genommen  hatto,  entliieit  die 
mit  dem  Tkokar  eotieaito  PlMgkait  ebenfidla  Wia- 
mnth. 

Die  Thatsacho ,  dass  noch  8  T.  nach  der  Ver- 
gii^nng  Wismuth  in  allen  Organen  anzutreffen  ist, 
wollen  Vf.  damit  erklären,  dass  ein  grosser  Theil  des 
gen.  Metalls  mit  der  Galle  aasgeachieden ,  in  den 
Darm  eigeaaen,  anm  Theil  wieder  aufgesaugt  und 
wieder  nüt  der  Galle  entleert  weide  und  aieh  bei 
dieser  abweahaelnden  Beaoiption  u.  Elimination  das 
Wismuth  um  so  länger  in  Harn,  Leber,  Darminhalt, 
Blut  u.  B.  w.  halten  werde,  als  seine  Entfernung  aus 
dem  Organismus  nur  äusserst  langsam  von  Statten 
gehe.  Die  Plaaticitftt  des  Blates  nimmt  nach  Wis- 
mntbgebraacb»  nach  Vff.,  an.       (H.  K  0  h  1  e  r.) 

124.  Mittheüimgen  über  Bleivergiftung;  von 

Fordos;  Ünma8;Belgrand;  Ad.Bobierre; 
Champouillon;  Bottentuit;  Malassoz; 
Bonchard;  Bericht  des  Katharinenhospitals  zu 
Stuttgart. 

AeÜologie.  Die  angeblichen  Gefahren  blei- 
haltiger Wcuserleitungaröhren  waren  Gegenstand  eiu- 
gehender  Diaknaaionen  in  der  Acaddmie  dea  aoSenoes 
(Gas.  dea  B6p.  188.  1878). 

Fordoa  nntersnebte  10  Liter  dea  Waaaara 
ans  der  Pharmaeie  des  üdpitul  de  la  Charit^  und 
fand  nur  Spuren  von  Blei  darin.  Er  erklärte  die 
bleiernen  Wasserröhren  fUr  unschädlich  nnd  suchte 
die  weit  gr^faaeren  Gefahren  für  das  Allgemeinwohl 


vieluMbr  in  dar  ommt  nauh  mhi  nrtiiüH 
Sitte  des  Ausspllena  der  Wein»  als.  lüd 

Schrot  nnd  Wasser.  Sowie  Schrotkfiner  odi 
haupt  metallisches  Blei  mit  Wasser  in  Confal 
men ,  bildet  sich  ein  weisser  Absati  von 
kohlens.  Bleioxyd  und  haftet  den  Wiadeii  i 
lataalbBtmttndUeh,  daaa  FUmigkiitBa,  «1 
GUnawein,  Baaig  n.a.  w.,  walAedmllWi 
zu  lösen  vermögen,  bleüialtig  werte mdl 
Intoxikation  Veranlassung  geben  mOssen.  F 
fand  in  der  genannten  Flüssigkeit  bis  O.Ol 
Blei  auf  daa  Liter  and  glaubt,  dais  viele  Bk 
tungen  aus  uubekanot  getlieben^  ürudw 
aea  FtatehmupüUn  mit  Sdirot 

Dnmaa  beatlligte  dieaaBenltatsva 
nnd  nigte  folgende  eigene  Beobach 
Fünf  Mt'dicingläser  wurden  mit  Sehn 
sehen  und  hierauf  in  das  erste  Glas 
ser,  in  daa  zweite  Regenwasser,  in  das  dri^ 
Wasser,  in  das  vierte  Wasser  aus  dem  limL 
nnd  in  daa  fOnfte  QueUwnaaar  gefUlt.  Bi| 
daaa  daa  daatfllirte  Waaaer  enlbaitHde(^ 
bleihaltig  wurde,  während  in  den  mehr  od«r 
kalkhaltigen  Wasserproben  (2 — 5)  —  Mi 
wasser  verhielt  sich  so  —  keine  Spur  61d 
wiesen  werden  konnte.     Dornas  enosert 
Analogie  mit  Schlösiog's  Beobai 
Thon  in  fefai  veftbelltem  Zoitaada 
in  Wasaer  anapendirt  bleiben  Imnn, 
einer  Spur  von  Kalkaala  genflgt,  om  den 
Thon  auszufüllen.     Dumas  scbliesat  vät 
merkung ,  dass  die  Wirkungen  des  reineo 
Wassers  bisher  viel  zu  wenig  gewürdigt 
aentlichen  Unterschiede,  welche  awiseheoder 
dea  entern  nnd  der  den  gewOhnUdica 
stehen,  nicht  gehörig  featgeatdit  wordeo 
Richtige  hat  D.  mit  seinen  Versacheo,  all 
davon,  dass  dieselben  von  PappeDbeia| 
CXLIV.  p.  281.  1869)  in  weit  erecljflpj 
Weise  angestellt  und  dabei  die  üot 
lirten  und  gewöhnlichen  Waasers  dem  Bki 
gana  beaondera  betont  worden  afaid ,  di 
getroffen.    Einerseits  ist  ea  nicht  glei 
für  ein  Kalkaalz  im  Waaaer  enthalteo  ist 
zur  Bildung  nicht  ganz  nnlöslicben  Blei 
anlassung,  während  das  Carbonat  die 
bildung  begünstigt) ,  nnd  anderseits  sisii  ^ 
tige  Momente,  wie  der  KohleosAure-  niBbi 
gdmlt  daa  Waaaeia,  dna  VorfcoauMa  oi|l 
8nbatanaan»  nnd  am  mSi^kihar  Gabatt  u  & 
waaaerstoff  ganz  anaaer  Aobt  gehMea  woiil 

B  e  1  g  r  a  n  d  wies  nach,  dass  vom  Jalnt^ 
alle  Wasserleitungen  in  Rom  aas 
waren;  ebenso  waren  die  Röhren 
fM  nnd  ent  in  jüngster  Zelt  lit 
WaaaerlaitnagaKifann  nmOonaeiaan  (IMSK 
oder  aas  asphaltirtam  Eisenblech  (63 
fertigt,  während  nar  noch  SOOOMtr.  ioil 
stehen.    So  bleiben  denn  der  Uauptsache  ni 
39495  Mtr.  dünner  bieiemar  ABsflant(Ü>i«o 
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--••i«  nur  87889  dem  Privatgebranch  dienen.  Dass 
efeo  Rfthrenstöcken  das  Waaser  nie  so  lange 
^ficeilU  um  Absätze  von  Bleicarbonaten  zu  bilden, 
^«fist  ein  derartiges  dem  Faubourg  8t.  Äntoine 
||Moain»eDe8  Stück,  welches,  seit  1670  im  Gebrauch, 
rollat&ndig  glatte  and  oxydfreie  Innenfläche 
■ett      hält  die  Furcht  vor  dem  Blei  der  Waaser- 
iR-^ü  nm  so  mehr  für  ungerechtfertigt,  als  er  in 
1  iter  Wasser  ans  der  Seine,  dem  Ourcq,  der 

«i  bei  der  chemischen  Analyse  keine  Spur  des 
[m  Metalls  entdecken  konnte. 
ki.  Bobierre  fögte  die  von  Nevins,  Pap- 
ritiim  n.  A.  länget  als  richtig  erkannte  Beob- 
cc;  bincQ ,  dass  Bleiröhren  nur  dann  corrodirt 
'  D ,  wenn  sie  ausser  mit  Wasser ,  auch  mit  at- 
irischer  Luft  and  Kohlensäure  in  Contakt 
i«n.   Aach  an  den  doppelten  Schiffabdden  be- 
BIO,  wenn  die  äusserste  Lage  schadhaft  ge- 
iat,  ein  grösseres  Angegriffenwerden  der 
idoDg  nicht  an  den  beständig  mit  Wasser 
,  sondern  an  den  bald  mit  Wasser,  bald 
ii  Berührung  kommenden  Partien.  Trink- 
■ptih  wegen  des  Salzgehaltes  Bieiröhren  nar 
I  Qod  in  den  Fällen,  wo  es  geschieht,  ban- 
neb  meist  um  Bildung  nnlöslicher  Nieder- 
welche durch  Filtration  des  zum  Trinken 
deo  Hausgebrauch  bestimmten  Wassers  Uber 
ckgehalten  werden  könnten. 

flampouillon  endlich  belegt  die  Richtigkeit 
'  igaben  des  Vorredners  mit  Zahlen.  Von 
1869  seien  108000  kranke  Soldaten  in  den 
Tn  Val-de-Grace,  Groa-Caillou  und  Saint-Mar- 
behandelt  worden.  Alle  benutzten  durch  Bleiröb- 
tngefttbrtes  Trinkwasser  und  gleichwohl  ist 
d  dieser  Periode  kein  einziger  Fall  von  Sa- 
lus daselbst  beobachtet  worden.    Ein  Salz- 
des  Wasaers  von  0.15  —  0.6  Grmm.  per  Liter 
die  Unschädlichkeit  des  Contaktes  des  Trink- 
mit  den  BleirOhreo.  (Qaz.  hebd.  50.  2.  S^r. 
.) 

mptomatclogie  ( CasuisÜk). 
Ilten  tu  it  berichtet  Uber  folgenden  im  Hotel 
chteten  Fall.  (L'ünion  151.  1873.) 

»4j."ihr.  Mann  war  nach  Swöchentlichor  Arbeit  in 
i»bfabrik  von  Clicby  von  Muskel-  und  Oeienk- 
,  neben  faortigen  Koliken  ergriffen  worden, 
inunjfen,  wie  epUeptiforme  Anfällt! ,  Stottern, 
i  Gedächtnisses,  Jaktation,  Delirien  gesellten 
;  nach  3  Monaten  kam  Fat.,  bis  auf  etwas  Qe- 
"iwäcbe  vollständig  genesen,  in  die  Fabrik  lu- 
!h  abermali«  3  Wochen  erkrankte  er  zum  2.  Male, 
Hospital  Lariboiaifere  wieder  hergestellt,  arbei- 
ler  in  Clicl)y,  erkrankte  inm  3.  Male  und  kam  in 
idluDg  von  OulmoDt  im  Hötel  Dieu.  Am 
her  erschien  Fat.  sehr  «eöchwächt  und  anämisch  ; 
war  eiugezogen  ;  Zahnfleischrand  und  Finger- 
CD  die  bei  Satumismos  gewöhnlichen  VerfSr- 
;  der  Athem  war  übelriechend  ;  Koliken  bestanden 
rden  durch  festen  Druck  auf  das  Abdomen  erleich- 
;  4er  Stuhlgang  war  angehalten  and  der  Appetit  man- 
Jmft.  Arthralgie  und  Myalgie  äusserten  sich  ganz  so 
VMb  ersten  Anfall;  auch  Analgesie  und  Anästhesie 
■ip  Torbanden,    besonders  am  Vorderarme  ausge- 


ich 
Iseigtei 


sprechen.  Aach  da«  Temperatargefübl  war  abgestompft 
Lähmangen  der  Fingerextensoren  fehlten ,  doch  war  die 
Kraft  in  dpn  Händen  abgeschwächt.  Der  Fat.  lag  bald 
ruhig  und  beständig  anverständliche  Worte  vor  sich  hin- 
murmelnd  im  Bett,  bald  ging  er  im  Saale  umher ;  sein  Ge- 
dächtnids  war  im  hohen  Orado  geschwächt.  Oft  konnte 
er  das  rechte  Wort  nicht  finden ,  stotterte  wieder  and 
zeigte  Zittern  der  Zunge  und  Gliedmaasaen.  Dem  Trunk 
soll  Fat.  niemals  ergeben  gewesen  sein ;  nur  am  Tage  sei- 
ner Aufnahme  hatte  derselbe  einen  epileptischen  Anfall ; 
es  war  ein  anämisches Gefässgeräusch  zuhören;  Albumin- 
urie und  Amaurose  waren  nicht  vorhauden.  Trotz  der  in 
der  Charit^  Qblicben  Behandlung  und  einer  Nachkur  mit 
Jodkalium  hielten  Constipation ,  Koliken,  Kopfweh  nnd 
Stottern  an.  Am  I.  December  gesellten  sich  Ge^ichts- 
nnd  Gehörähallucinationen  daxu  nnd  Fat.  tobte  so,  das« 
ihm  die  Zwangsjacke  angelegt  werden  musste.  Am 
4.  Dcc.  befand  sich  Fat.  in  einem  stumpfsinnigen  Zu- 
stande ,  blickte  verstört  um  sich ,  murmelte  unverständ- 
liche Worte,  wollte  aufstehen  and  machte  gleichwohl 
keine  ADetrengang  daxu.  Scharf  angeredet,  antwortete 
Fat.  richtig,  wandte  sich  aber  sofort  ab  und  nahm  von 
seiner  Umgebung  keine  Notiz  mehr.  Stammeln  und 
Foetor  oris  bestanden  fort.  Tags  darauf  delirirte  und 
tobte  Fat.  so ,  dass  er  nach  dem  Asyl  Ste.  Anne  gebracht 
werden  sollte.  Doch  trat  ganz  unvermuthet  am  folgenden 
Tage  Ruhe  ein.  Es  schien,  als  sei  Fat.  aus  einem  bösen 
Traume  erwacht ;  er  entschuldigte  sich  wegen  seiner  Auf- 
fährang. Nach  3  weiteren  Tagen  war  das  Stottern  ganz 
verschwanden  und  Fat.  konnte  entlassen  werden. 

Dem  vorstehenden  schliesscn  sich  folgende  im 
Katharinenhospital  zu  Stuttgart  beobachtete  Fälle 
von  Geistesstörung  an.  (Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIIL 
38.  1873.) 

1)  Fat. ,  ein  23  J.  alter  Flaschner,  welcher  viel  mit 
Lßgung  von  bleiernen  Gasleitungen  zu  tbuu  gehabt  nnd 
bereits  vor  1  Jahr  wegen  Bleikolik  im  Spital  gelegen 
hatte ,  suchte  nm  Hülfe  daselbst  nach ,  weil  er  verfolgt 
werde  und  aus  dem  Kamin  kommende  Stimmen  höre. 
Fat.  zeigte  eine  Körpertemperatar  von  36. 5°,  einen  Fuls 
von  64  Schlägen  (regelmässig,  klein),  guten  Appetit,  reine 
Zunge  und  dabei  starken  Blelsaom  am  Zahnfleische. 
Koliken  (bei  bestehender  Constipation)  waren  gering, 
Lähmungen  gar  nicht  vorhanden.  Die  Behandlung  mit 
Ol.  Kicini,  Morpbiuminjektionen  und  Jodkalium  führte 
zwar  Besserung,  at>er  keine  Heilung  herbei.  Da  die 
Feinde  Fat.  auch  im  Hospital  auffanden  und  ihm  sein 
Todesurthcil  verkündeten ,  wünschte  er  seine  Heilung  bei 
seinen  Eltern  auf  dem  L.tnde  abzuwarten  und  wurde  nach 
8  Tagen  entlassen. 

2)  Bei  einem  22Jähr.  Schriftsetzer,  der  wiederholt  an 
Saturnismus  gelitten  hatte  und  im  Spital  von  den  davon 
abhängigen  Beschwerden  befreit  worden  war,  hatte  sich 
lu  den  bekannten  Erscheinungen  der  Bleikolik  (Lähmun- 
gen fehlten)  eine  auffällige  psychische  Störung  gesellt, 
welche  auf  das  Bestehen  von  Gehörshallucinationen  hin- 
deutete. Fat.  war  mürrisch ,  in  sich  gekehrt,  stand  Nie- 
mand Rede,  machte  auch  Versnche  zur  Flucht.  Seine 
mürrische  Stimmung  wechselte  nicht  selten  mit  der  hei- 
tersten ab ;  er  lachte  danu  vergnügt  und  konnte  auch  da- 
für keint'u  Grund  angeben.  Im  Urin  war  kein  Eiweisa 
vorhanden;  Temperatur  36.6  ;  FuU  60.  Diu  Kolik  wich 
der  eingeleiteten  Behandlung  schnell ,  die  Faychose  lang- 
sam ;  ehe  sie  ganz  verschwunden  war,  holten  Fat.  seine 
Eltern  nach  Hause  ab. 

Beide  Fälle  beweisen,  dass  in  einem  frühen  Sta- 
dium des  Satumismus  und  ehe  es  zu  Lähmungen 
kommt,  HirnerscheinUDgen  auftreten  können,  welche, 
worauf  noch  nirgends  hingewiesen  wurde,  durch 
Gehörshallucinationen  sich  kundgeben.  [Auch  in 
dem  Falle  von  B  o  1 1  e  n  t  u  i  t  werden  solche  er- 
wähnt.] Digitized  by  Google 
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ni.    Pathologie,  Therapie  u.  mediciniache 


MalaBBez  (Gaz.  hebd.  2.  S^r.  X.  50.  1873) 
theille  derSocidt^  de  Biologie  mit,  dass  er  mit  Hülfe 
eines  von  ihm  angegebenen  Apparates  eine  beträcht- 
liche Abnahme  der  rotben  Blat körperchen  im  Blute 
an  Saturnismus  Leidender  nachgewiesen  habe.  Die 
Zahl  der  genannten  Zellen  sank  von  4500000  auf 
3600000  bis  3200000  während  der  akuten  Intoxi- 
kation. Dauer  der  Beschäftigung  mit  Blei,  Alter 
und  mehr  oder  weniger  akuter  Verlauf  des  Falles 
bedingen  Schwankungen  in  diesen  Zahlen.  Nach 
Purganzen  wächst,  wie  Vf.  behauptet,  die  Zahl  der 
rotben  Blutkörperchen. 

Hand  in  Hand  mit  der  Abnahme  der  Zahl  findet 
eine  Zunahme  des  Volumens  der  rothen  Blutkörper- 
chen von  7  auf  9  bis  10  Tausendstel  Millimeter 
Btatt    Die  Volumszunahme  darf  aber  als  Compen- 


sation  der  Abnahme  der  Zahl  oiefat 
den.  Vf.  glaubt  diese  „Hypoglobalie''  d 
maagelhafle  Neubildung  rother  Blotzellen 
führen  zu  müssen.  Hierin  widerspricbt  de^ 
Bouchard,  welcher  (wie  schon  Rose^ 
u.  A.  vor  ihm)  bei  akutem  SatumiBmus  eioeij 
Vermehrung  des  Urochroms  nachwies,  di^ 
80  hohen  Grad  erreichen  kann ,  dass  die  Ni^ 
Elimination  des  Farbstoffs  nicht  effektaireo 
und  Icterus  bämatodes  die  Fol^e  sein  kuo.  | 
c  b  a  r  d  erklärt  umgekehrt  die  bei  Bleh 
eintretende  (und  auch  durch  Gefässger 
dokumentirende)  Anämie  als  Folge  eines  i 
Verbrauchs  bez.  Zerfalls  der  rothen  Bio 

CE  Kl 


III.    Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


125.  Kliniaohes  und  ExperimentelleB  zur 
Pathologie  der  Kleinhirn  schenke!;  von  Dr.  H. 
Curschmann.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XII.  3  u.  4.  p.  356.  1873.) 

C.  berichtet  zunächst  Uber  die  Ergebnisse  seiner 
Experimente  an  Kaninchen  und  referirt  dann  einen 
Krankheitsfall ,  der  die  Richtigkeit  derselben  auch 
(ÜT  den  Menschen  bestätigt. 

Wenn  er  den  vereinigten  vordem  und  hintern 
Kleinbirnscbenkel ,  die  bei  dem  Experimente  wohl 
vom  BrUckenschenkel ,  nicht  aber  von  einander  zu 
trennen  sind,  durchschnitt,  so  erhielt  er  ein  Resul- 
tat, das  von  dem  früherer  Experimentatoren  zwar 
abweicht,  aber  durch  die  Güte  der  Methode  beson- 
dem  Anspruch  auf  Beachtung  macht.  C.  legte  näm- 
lich stets  die  Schenkel  frei  und  durchschnitt  sie  dann 
so  ohne  Nebenverletzung,  was  ohne  vorgängige  Prä- 
paration nicht  möglich  ist. 

Die  Erstwirkung  bestand  in  iinregelmässigen 
Zuckungen  ohne  Achsendrehung  oder  Reitbahngang 
und  besonders  ohne  jede  Aenderung  in  Stellung  und 
Bewegung  der  Augen.  Dann  fielen  die  Thiere  con- 
stant  auf  die  Seite  des  durchschnittenen  Himschenkels 
und  blieben  so  bis  zu  dem  oft  erst  nach  einigen 
Stunden  erfolgenden  Tode.  Jeder  künstlichen  Aende- 
rung der  Lagerung  folgte  die  Rückkehr  in  die  Seiten- 
lage mit  dem  Charakter  des  Zwanges,  und  zwar 
stets  von  der  gesunden  nach  der  operirten  Seite, 
doch  nicht  weiter,  als  bis  die  ursprüngliche  Seiteiilage 
wieder  erreicht  war.  Besondere  Schmerzen  erregt 
die  Operation  scheinbar  nicht.  C.  nennt  diese  Lage 
Seitenzwangslage. 

Ganz  dasselbe  Resultat  erhielt  C.  auch,  im  Gegen- 
sätze zu  den  Autoren,  bei  Durchschneidung  des 
Pedunc.  cerebelli  ad  pontem,  die  allerdings  nie 
ohne  die  der  beiden  andern  gelang,  wohl  aber  ohne 
jede  weitere  Verletzung  benachbarter  Theile,  beson- 
dera  der  Kleinhirnhemispbären,  der  Hintertheile  des 
Pens  und  desTubercul.  acustic,  d.  h.  der  unter  ihm 
gelegenen  Theile.    Von  der  Verletzung  der  genann- 


ten Theile  hängt  die  Zwan^^sdrehung  om 
achse  und  das  eigenthUmliche  Scbieleo 
Verletzung  des  Pedunc.  ad  pontem  zuj 
werden  pflegt.     Es  sind  ilbrigena  aocb 
Pous  selbst  oder  das  Tubcrc.  aeust.  oder 
restiforme  die  dafür  maassgebendeo 
diess  direkte  Verletzungen  derselben  l< 

Diese  physiologischen  Resultate 
einem  Erkrankungsfalle  bestätigt,  oi 
Mädchen ,  das  an  tuberkulöser  Basih 
Grunde  ging,  welche  besonders  in  die 
Gross-  und  Kleinhirn  sich  ausgebreitet 
fand  hier  in  der  Substanz  der  rechtes 
Schenkel,  hauptsächlich  da,  wo  von  vorn 
kommend  die  Crura  ad  corp.  quadrigeffl« 
medull.  oblong,  zusammentreten ,  um  io 
birn  einzugehen,  einen  bräunlichrotheDEr 
berd  mit  zahlreichen  capillarcn  Apopleiiea,] 
besonders  nach  den  Vierhügeln  hin  fort 
rend  das  Grus  ad  pontem  u.  die 
Kleinhirns  ganz  unbetheiligt  erschieoeD. 

Diesem  Befunde  entsprechend  hatte 
vor  dem  Tode  eine  Zwangslage  der 
rechten  Seite  mit  stark  nach  rechts  aod 
vom  gedrehtem  Kopfe  eingestellt ,  die 
eingenommen  wurde,   wenn  man  sie 
änderte,  wobei  sich  ein  gewisser 
Seiten  der  Pat.  bemerklich  machte,  i 
erfolgte  stets  von  links  nach  rechts. 
Stellung  war  vollkommen  normal,  die 
schienen  mässig ,  aber  gleich  weit  nnd 
Arme  schlaff  der  Seite  anliegend,  die 
and  Hüfte  wenig  gebeugt.    Die  Motilität 
mitäten  nicht  wesentlich  gestört,  b( 
Differenz  auf  beiden  Seiten.  Refl( 
beiderseits  träge,  aber  gleich.  Gesiebt 
lähmt,  der  Kopf,  nach  links  geschobeD, 
den  M.  sternocleidomast.  stets  in  die  alt« 
rttck.  [Wie  verhielten  sich  die  RumpfmusW 

Die  in  der  Literatur  veraeichoeteo  * 
Affektionen  der  Kleinhimschenkel  sind  » 


Patlioiogiei  Therapie  o.  nediciaiiche  Klinik. 
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pse  lofUligeD  Complikationeo  der  benacb- 

DiWe  zn  beziehen.    Nur  ein  Fall,  der  von 

Jaitre  1845  beobachtet  worden  ist  (vgl. 

de  rAcad.  dee  Sc.  1861.  Janv.  7. 

iit  den  fwCL  analog. 

>betrilft  eine  alte  Fran,  die,  plötzlich  Reläbtnt  and 
I  fnrardea,  bettaad^  die  recbteSeitenlage  inne 
fvilraid  der  Kopf  kruDpfhaft  nach  Mdits  frebogeo 

[Di''  Augen  standen  unbeweglich,  das  rechte  nach 
b4  «oMea ,  das  linke  naeb  oben  und  ionoD.  Die 


Kattaaie  im  reehtea  Cns  eenMUI  nad  in  der 

KkiDhirnhemisphäre. 

[oDtt  deatet  diese  Seiteozwaogslage  als  ein 
dar  Drahang  am  die  Ungaaehie,  0. 
loM,  dass  es  sich  hier  nicht  nm  eine  IInU- 
wy-m^,  Bondem  eise  aelbititladigeBewegnngs- 

Jlit  Zwangslage  bestand  in  C.  u.  N.'s  Falle  anf 
ilff  AibktioD.  Im  Oegeniaiae  hieran  wir» 
[IrifengeD  der  KleinbirnhemisphäreD  gekreuzt 

:rr}i  ??klart  sich  der  Widersprucb  der  Antoren 
'-i^  iQl'  die  KotatioDsricbtung  ,  die  sie  bei  Af- 
oer  Crura  cerebelli  ad  pontem  beobachtet 
Wo  die  Diehnng  nach  der  gesunden 
|Mbb,  da  beatand  eben  gleichttiÜgAlibktion 
henden  Kleinhirnhemiaphiie. 
die  Lage  bis  zum  Tode  unverändert  beibe- 
«arde,  so  nioamt  C.  an,  daes  es  sich  nicht 
?  Reizung ,  sondern  oic  Funktionsschwäche 
Amfaii  gehandelt  habe.   [Wie  eifciiil  lieh 
ia  Widanlaiid  bd  AendenngsraraoidNo?] 

u  den  Mechanismus  der  Seitenavangalage  be- 

$0  kann  ihn  C.  nicht  erklären  ;  um  eine  eigent- 
UbmDDg  der  entsprechenden  Seite  handelt  es 
falls  nicht ;  es  scheint  ihm,  als  ob  blos  die 
der  Hnakelthfttigkeit  gelitten  hi^ 
orcb  die  gesunde  Seite  prtpoDderire.  Die 
Drehung  des  Kopfes  ist,  weil  nur  flOdb- 
rtli  BM^mptom  aaCufaaeen. 

(BftrwinkeL) 

'  VH.  F&lle  von  Tuberkulose  des  Hüoken- 
•^ü;  von  Prof.  Fr.  Chvostek.  (Wien.  med. 
XIV.  35.  37.  38.  89.  1873.) 

^idi  kurzer  Besprechung  dieser  seltenen  Krank- 
beiichtet  C  h  v.  Aber  2  Fälle ,  deren  einen 
Mhat  von  Pnt  Ducbek,  den  andern 
IfaMiMr  eigenen  Klinik  beobaehlat  hat 

D^r  I.Fan  betrifll  einen  SOjähr.  Hann,  der  7  W.  nach 
STmptome  voa  Sdteo  de« Rückenmark«  starb. 
SB  Urft  koUkartigen  SebneneB  md 

fall,  tn  denen  sich  bald  reissende  Schmerzen  im 
B  ine,  die  aockDaeli  rechts  überstrahlten,  gesellten. 
Monat  Tor  den  Tode  war  das  Hake  Beta  (kst  gaas 

■Jt,  Tast-  und  Schmerzgefflhl  in  ihm  erhöht ,  die  fa- 
Mnslielreaktioo  wesentlich  herabKesetat.  Das 
Bein  war  nar  noch  schmerzhaft.    Bald  aber  stellte 
»ach  in  ihm  Llhmung  nnd  Hyperästhesie  ein,  wlh- 
ilmk»  die  Sensibilität  aboahm.    Nach  weitgediehener 
Blase  und  Katarrh  und  Zuckungen  im  rech- 


Die  Sektion  er^jali  in  der  IIöIil-  deä  4.  und  5.  Hala- 
nerven  das  Mark  in  gaoser  Dicke  graugelb  erweicht,  mit 
allmSliger  Ateahme  derVeriaderung  nach  oben  n.  mtda. 
Drei  Zoll  über  der  Cauda  equina  ein  ert»seD grosser  harter 
Tuberkel,  der  die  ganse  Dicke  des  Markes  einnahm,  von 
eataOadelen  Gewebe  «aigebea. 

Der  firwetehnagsherd  im  Habmarke  war  wohl 

erst  kurz  vor  dem  Tode  entstanden,  sich  durch 
asthmatische  Anfalle  zu  erkennen  gebend.  Die  Tuber- 
kulose der  Lungen  war  gegen  daa  Bfarkleiden  gans 
in  den  Hintergrund  getreten. 

Der  2.  Fall  betriiTt  einen  43jähr.  Beanten,  der  SMon. 
vor  seiaem  Tode  aa  Pariatkerie,  Sohmema  oad  allmälig 
taBebmeoderSehiriklie  des  Hoken  Arnes  erkrankte.  Drei 

Mon.  sprUer  begann  derselbe  Process  im  linken  Reine  und 
bald  darauf  auch  im  rechten.  Zugleich  trat  Lähmung  und 
UBenpandHebkelt  Im  Haatdam  ein.  Sehllesdieh  werde 
auch  der  rechte  Arm  ergriffen  und  die  Blasenmoskulatur 
geUhnt  Auch  das  Schlucken  wurde  erschwert  und  die 
Zange  altterte. 

Kurze  Zeit  vor  dem  Tode  bestand  vollständige  Läh- 
mung der  Beine,  ziemlich  vollkommene  des  linken  und 
massige  des  rechten  Armes.  DieOeloakewuroaeontrahirt, 
in  den  Reinen  entstanden  Schüttelbewegongen,  Hobriid  sie 
den  iiodeu  berührten,  nicht  aber  bei  passiven  Bewegungen 
nnd  Dehnung  der  Contrakturen.  Die  Muskeln  waren  stark 
geschwunden,  ihre  faradiscbe  Reaktion  dem  Grade  der 
Lähmung  entsprechend  vermindert,  die  galvanische  Erreg- 
barkeit  der  Nurvi  n  stark  herabgesetzt.  Die  Nackenmus- 
kelo  stark  contrahirt.  UaUwirbel  auf  Druck  nicht  «cbmera- 
baft  Brfexenregbarkelt  nirgends  gesteigert  SduMiB* 
geffibl  fiberall  an  den  Extremitäten  erloschen,  Taelgeftthl 
gleiebfalla,  nur  am  rechten  Arme  weniger. 

Das  Sehlingen  bald  sehr(wohlkrampAaft)eradiwerti 
Harnblase  geiähnit,  Urfa  selbst  aomaL  Ualer  Mamaans 
und  Decubitus  Tod. 

Sekitm.  Meningea  aonaal,  im  Nivean  des  4.  and  &. 
Balsnerven  ein  haseinnssgrosser ,  im  Centrnm  erweichter 
Tuberkel  in  erweichter  Umgebung,  linkes  Vorderbom  bis 
sum  2.  Halsnerven  gleichiklls  .erweieht.  Lnigea,  Dam 
nnd  Nieren  tuberkulös. 

Als  ungewöhnlich  hebt  C  h  v.  hervor  das  relativ 
hohe  Alter  des  Fat.  und  die  centrale  Erweichung. 
Aaeh  fan  9.  Falle  war  ^  Lugentaberknlose  gegen 
das  Markleiden  gana  snrOekgetreteo.  Neben  andern 

differentiellen  Symptomen  sieht  Chv.  das  unter  den 
eigenthümlichen  Verhältnissen  auftretende  Schütteln 
der  Beine  als  wahrscheinlich  für  Tumor  und  gegen 
multiple  Sklerose  sprechend  an.     (B  i  r  w  i  n  k  a  1.) 

127.  Ueber  die  Lähmung  des  Halaa!yni> 
pathicua ;  von  Dr.  William  N  i  c  a  t  i 

Nicati  giebt  zunächst  eine  kurze  Skizze  der 
Literatur  von  Petit  an  bis  Eulenburg  u.  Gutt- 
m an n,  in  der  er  im  Garnen  ungeflttir  100  Baob- 
aehtongen  geAmden  bat 

Hierauf  lässt  er  eine  allgemeine  Symptomatologie 
der  Lähmung  folgen ,  von  der  er  3  Perioden  unter- 
scheidet, nämlich  1)  die  der  Prodrome  oder  Reizung, 
die  nur  von  temporärer,  eelbst  uomeotaner  Daner 
iet  nnd  aieh  der  eotperimentalen  Bdanng  analog  ter» 
hilt;  2)  die  erste  Periode  der  Lähmnng»  die  der  ex- 
perimantellen  Dnrehachneidnng  entqirieht;  8)  die 


I)  Zfiricbcr  Inaug 
FBr  freundliche 
Wr. 


-Diss. 


1878.  8.  86  pp. 

spteeha  leb  den 
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2.  Periode  der  Lfthmung  mit  sekaadilrer  Atrophie. 
Auserdem  nimmt  er  noch  eiae  Zwiioheoperiode 
iwiiofaflo  der  2.  nod  8.  an,  wo  die  Atrophie  daotlich 
aucwroobea,  aber  noeh  nioht  folliMadig  hL 

Die  1.  Periode  der  Lähmung  charakteriairt  sich 
ansser  durch  die  bekannten  oculopupillaren  Symptome 
durch  grössere  Röthe,  reichlicheren  Schweiss  und 
höhere  Temperatur,  besonders  bei  niedriger  Luft- 
temperatur. Sie  dauert  voo  eioigeo  Monaten  bis  sa 
melneren  Jabreo> 

Die  Periode  seigt  dieaelbeD  Symptome  vom 
Aage,  anwerdPM  aiier  AtHnagerang  nnd  Bli«e  der 

betreffenden  Oesichtshftlfte  und  Mangel  von  Schweiss. 
Die  Temperatur  iat  niedriger,  amser  bei  niedriger 
Lufttemperatur. 

Die  Zwiachenperiode  charakterisirt  sich  dadurch, 
daas  bei  mäasiger  Erregung  die  gelähmte  Seite  wär- 
mer und  rötlier  ist,  bei  excessiver  aber  die  gesunde. 
Sdiirate  imd  Wirme  nehmen  aUmllig  ab. 

Im  8.  Abi^mUe  wird  die  apeeiene  Symptoma* 
toiogie  abgehaadelt  nnd  efaieBrldimng  der  einielneD 

Symptome  gegeben.  OcxdopupiUare  Symptome,  Die 
Verengerang  der  Lidspalte  ist  Folge  der  Lähmnng 
des  Müller'schen  Muskels  und  wesentlich  durch  das 
obere  Lid  bedingt.  Die  verengte  Pupille  reagirt  auf 
alle  bekannten  Heize,  aber  sie  erweitert  sich  weniger  n. 
laagaamer  anf  Atropin,  Galabar  bewirkt  eine  grOaaere 
Verengerung  nnd  wesentlich  schneller  nach  vorgin- 
giger  Atropiuisirun,'^  Faradisation  Mid  Galvanisation 
am  Halse  bewirkt  Erweiterung  nur  unvollkommen. 
Der  verminderte  Druck  im  Auge  besteht  in  beiden 
Perioden  und  ist  deshalb  unabhilngi«^  von  derGcfäss- 
erweiterung.  Retraktion  des  Augapfels  hängt  ab  von 
dem  verminderten  Volumen  desselben  und  von  der 
sekandsieo  Atrophie  nnd  der  Llhmnng  der  Ort»ital* 
mnskeln.  Veränderungen  des  Sehens  in  Bezug  auf 
Schürfe,  Accomodation  und  Refraktion  bestehen  nicht. 
Strabismus  acheint  nur  relativ  zu  sein,  d.  h.  bedingt 
dorch  die  Ptosis  und  die  Haltung  des  Kopfes  zu  deren 
NeatralisatioQ ;  wenigstens  schwand  er  im  einzigen 
FMIe  mit  der  OperatioD  der  Ptosis. 

Von  vaseularsn  nnd  trophisehen  Symptomen 
beobachtet  man  einen  leichten  Qrad  von  Hemiatrophie 
in  der  2. Periode.  Diabetes  hat  Nie.  unter  3  darauf 
hin  nntersuchten  Fällen  Imal  und  auch  Nitzei- 
nadel Imal  beobachtet.  Er  ist  in  gewissen  Fällen 
aacb  zu  erwarten ,  da  nach  C  y  o  n  und  A 1  a  d  o  f  f 
die  Qefitosnsrren  der  Leber  in  den  Bam.  eommanie. 
verlaufen,  die  awiaohen  dem  Gang!,  eervic  hifer.  nnd 
tboraeie.  prim.  vom  Halsympathicasstamme  [?]  ab- 
gehen. 

Ueber  die  Temperaturverhältnisae  in  den  beiden 
Perioden  hat  Nie.  genauere  Untersuchungen  ange- 
stellt, die  im  4.  Abschnitte  bcriprucben  werden.  Sie 
ergabeu  lu  der  I.Periode  zu  Gunsten  der  gelähmten 
Seite  eme  MaxunaldiUhrena  von  1.1*C.  —  Die 
Temperator  wurde  im  iossera  GehOigange  mit  dem 
gewöhnlichen  Kugel thermoroeter  gemessen  ,  den  N. 
den  thermo-elektriachen  Apparaten  voniebt.  —  Bei 
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als  die  geenade,  wisll  iS» 

dorch  deren  Reizang  sich  weniger 
mehr  Blut  zufliessen  lassen.  In  mlssi^r' 
(30<>)  gleicht  sich  die  Temperatur  mehr  m 
höhtet  (500)  wird  die  gel&hmte Seite kftiter,  1 
der  gleichaeitig  eintretenden  reiefalicben  9i 
bildong  und  der  sekundiien  Vadampfnog. 
der  2.  Periode  ist  die  Temperatur  im  gil 
Seite  bei  mittlerer  Lufttemperatur  niedriger,  b 
etwas  höher ,  bei  höherer  Wärme  (40*)  al 
nnd  zwar  ohne  dass  Schweiss  daran  Scbiül 
Im  Allgemeinen  lassen  sich  die  Veräade 
Temperator  flir  beide  Perioden  dabin 
faaien,  dass  sie  sieh  in  der  geHfamtm 
von  der  mittleren  Hdheentferaen  ab  in  di 
Einige  Temperatorcorven  veranschaolictKai 
halten.  Eine  befriedigende Brklimng« 
Nie.  jedoch  nicht. 

Im  b.  Abschnitte  behandelt  Nie.  ditli 
des  Sympathieoa,  Je  nachdem  die  liimi 
Sache  ihran  Sita  in  den  versebiedeBa  Hl 
seines  Verlaufes  hat.  Er  bespricht  so 
den  peripheriachen  nnd  centralen  Verlanf, 
den  ersteren  im  Stamme  des  N.  tri^eois. 
und  Bruststamme  nnd  im  Marke  selbst. 
Lftbmung  des  Sympathie,  im  Trigemin.  i 
Sehvh  nnd  Horn6r,Letiterer  in  Folgii 
ddverletanigmit  Ophthalnia  i 
und  durch  gesteigerte  Temperator  unter 
hältniasen  charakterisirt.  Horner  gümbt,  i 
sympathischen  Fasern  erat  im  Qsfiglioo  < 
treten. 

Auch  h^  Zoster  des  Gesichts  bat  norn^ 
eliie  TempefatnrerhOhnog  um  1  re&p.  i^^ 
kranken  Sisite  beobachtet,  nnd  swar 
nach  der  Heilung.   N  i  c.  selbst  hat  das 
halten  auch  Imal  gesehen,  nnd  ebemoao 
hamsz  in  derKUnikvon  Donderiii 
Hyperhidrosis. 

Die  Atfektion  des  Hals-  und  Br 
wM  tfcellB  UumOmtt  iMls  dml 
bedingt,  Im  Thon»  handett  es  rieh 
um  solche  des  hintern  Mediastinum, 
rysmen  der  Aorta  adscendens,  die  sich  dad 
zu  erkennen  geben  köooeo,  aber  auch  hd  i 
drtisengeschwtllste. 

Die  A  Sektion  im  Marke  selbst  fiodci 
iflglieh  bei  Verletanngen  der  WiibdWsb 

Erkrankungen  der  vasomotoriseka 
pupillaren  Centren  sind  nur  selten  beobachte 
würden  sich  aber  beim  Sachen  wohl  öfter  i 
bei  der  Paralysis  glosso-pbarj'ngo-Ubii 
unwahrscheinlich  hat  auch  das  Fieber,  al*J 
Lähmung  der  Gefässceatren,  Einflsmi 
danemder  Lihmong;  wenigstens  gisr 
mehreiea  FiUen  voraus.  Von  weseotliclieBl 
Mnd  die  physiologischen  Processe  der  ow* 

aipbt  selten  wird  ahM  «ntbiadBag  *!•  in 
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>,  nad  MUili  IfemtniatiOBMtö« 

nielit  einflQsalos. 

centralen  Erkrankungen  des  Sympathie, 
kört  auch  der  Morb.  Baaedotcii ,  der  we- 
udeutoogsweiae  ein  SUd.  irritat.  aufweist, 
erisiit  dindi  dfe  tilge  Bewegung  der  Lider, 
ioD  des  Exopbthalm.  u.  die  Pnlsfreqofiiis  [?], 
rmteosiTcre  Kxophtlialm.  im  LähmungSRtAdium 
Horner  mechanisch  bedingt  durch  die  ein- 
UiapreääioQ  der  Venen  und  Lymphgefme  in 
irbita,  danh  die  elaetiiebeoFkaeni  ia  derselbeo 
Ittuiarch  bavorgernfeM  Wacberung  des  Fettge- 
Die  Frequenz  des  Pulses  beruht  auf  sekun* 
[Labmuug  des  N.  vagus.    Die  Anfänge  würde 
iueh  N  i  c.  wohi  öfter  in  der  Chlorose  finden 
k  Detar  die  VerhaMes  der  PopiUe  aagt  Nie. 

Cm  tabellarische  Zusammenstellung  von  25 
biiB  eigener  und  hauptsächlich  der  Praxis  von 
'tiättaer  in  Zaricb  bildet  den  Schlosa  der  sehr 
■d  beeehteiiiwertlMB  Ailieit 

(BftrwiakeL) 

/ÜFall  von  allgemeiner  Anästhesie;  von 
a  Sc h  fl  p  p  e  1  ia  Tttbingen.  (Arch.  d.  Heilk. 
>44.  1874.) 

k.  berMitet  Ober  dea  «eitera  Veriaaf  aad  deo 
eiaea  Falles,  dessea  1.  Tbell  B. 

ktb  bereits  in  seiner  Dissertation  Uber  Tabes 
iä  (Tübingen  1864)  veröffentlicht  hat. 
handelt  sich  um  einen  Mann ,  der  in  Folge 
^«eren  Typhus  an  allmälig  zunehmender 
der  Haat  aller  4  ESztreniititen  aad  dea 
in  bii  snm  Hinterkopfe  ind.  erkrankte.  IMe- 
etraf  alle  Qualitäten  der  Sensibilität,  und  zwar 
N'dt'n,  doch  überall  sehr  intensiv,  zum  Theil 
L<    besonders  an  den  extremsten  Theilen.  Pas- 
I  Biwegongen,  aowie  teateb  gegebene  Biellang 
tMnrardea  nkbt  geAhK,  Beflexbewegnagen 
pb  oor  Bpnrenweise  aaf  schmerzbafte  Reise  ein. 

^  willkürliche  Beweglichkeit  war  ganz  normal 
Stürtingen  der  Coordination  fehlten  bei 
Augen,  bei  geschlossenen  fiel  Pat.  sofort  hin 
iiB  Bilaea  aad  Liegen  aber  erfolgten 
Bewegangeo,  bis  derEArper  etaeBtütse 
^hte  Pat.  einen  Gegenstand  zn  fassen ,  den 
n  fixirt  hatte,  so  suchte  er  wie  ein  Blinder 
weil  er  kein  l^wusstsein  der  Stellung  der 
hüte.  Der  Gang  wurde  erst  gegen  das  todt- 
Ua  sebwerfUliger,  die  Si^acterea  fank» 
H'  D  normal ,  die  elektrische  Contraktiiitflt  war 
MVn.  Pat.  starb,  52  J.  alt,  31  Jahre  nach  Reginn 
Fjtiiraakaog  an  hämorrhagischer  Perikarditis, 
^dst  Ergebnias  der  Sektion  macht  Vf.  fol- 
liillilllMÜaagea. 

und  Kiickentnarksbäute  oortnal  und  zart,  Mark 
\  wmtks  Dioke  und  bis  ram  l.  Uatanenrea  gevand, 
Lr    ^  ""^     Brnttaerrea  t«  efaMm  atfk  fleran 

^Ilt'  Q  Kanal  darctuetzt,  von  da  ab  1 
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aomal.  Dieser  Kanal  ist  Iiaii|»tsleUicfa  auf  Kosteo  der 
granen  Substanz  gebildet ,  von  der  dnrcbgängiK  n'"'  i^er 
Torderate  Tbeil  der  Vorderbörner  erhalten  ist,  während 
die  BinterhSrner  nur  im  ontem  Theile  von  der  Höblea* 
bUdang  anbehclligt  geblieben  sind.  Auch  die  vorder« 
weiwe  Cenindanir  ist  in  der  ganzen  Länge  dea  Kaoala  la 
Grunde  gegangen,  so  dass  hier  beide  Vorderatiiage  Ia 
lieüier  Verbindung  mit  einander  mehr  ateben. 

DieBintenliioge  afod  hoBeretehe  der  ganzen  ästen 
Hälfte  des  Ilalsmarkca  panz  verschwunden,  im  Doraal- 
marke  nuratrophirt  und  durch  Biadegewebaatränge  dorch- 
aelst,  fan  Obern  AMbeHe  aeknadir  degeaerlri. 

Die  VorderstrSnge  sind  völlig  normal  geblieben. 

Die  SeitonstrSnge  sind  vom  2.  Halsnerven  an,  beaon« 
den  in  der  Gegend  des  hintern  Endes  der  HinteAttraer, 
verschieden  stark  aklerosirt,  l>esonder8  zwischen  2.  und 
6.  Dorsalnervcu  —  nach  Seh.  nicht  sekundär,  sondern 
dnrch  F'ortpflaosnng  derEntsfindnng  der  granen  Snbstans. 

Der  lünal  ist  fiberall  von  einer  glatten  Bindegewebs* 
schiebt  amschlossen ,  die  an  die  vordere  L&ngaspatte  aa- 
grentt.  Im  Niveau  des  1.  und  2.IIrjl'^-  und  vom  1 .  Leadsa 
nerven  abwärts  ist  der  Ceatralkanal  nur  angedeatet 

Mikroskopf«^  besteht  aaeb  an  den  tebefaibar  eor. 
innlen  Partien  des  .\farkfts  Ztinahrae  des  interstitiellen 
Bindegewebes  und  sekundäre  Induration,  gemisobt  mit 
sehr  reMMea  iUnyloidkOmeni.  Vi  haadeMs  rieh  Sbe 
um  eine  mit  Erweichung  einherf^ehende  Myelitis  n.  sekund. 
Bindegewebsumhüliung  der  Ilöble,  die  sich  nicht  aus  dem 
Centralkanal  herausgebildet  hat. 

Die  hintern  Wurzeln  sind  vom  3.  Ilalsnerven  an  bis 
zum  untersten  Dorsalnerven  mehr  oder  minder  atropbirt, 
am  meisten  die  dea  8. — 7.  Halsaerven,  doch  enthalten 
auch  diese  noch  vereinaelte  normale  Fasern,  jedoch  höch- 
stens deo  so.  Theil.  Die  Haoptmasse  besteht  ans  snsam- 
meogefallcncii  leeren  Scliwann'schen  Scheiden.  Die  Dor- 
salnerven  haben  nur  den  4.  Theil  Ihrer  Fasern  verloren. 
Die  liendenaerven  sind  BormSI. 

Die  vordem  Wurzeln  sind  durchgängig  normal. 

Die  Spinalgangiien  wurden  nicht  untersucht. 

Der  Flexas  braeidal.  ist  makroekopiseh  aonaal  aad 
wahrscheinlich  auch  mikroskopisob ,  da  die  reia  sensiblen 
Fingemerven  wenigstens  in  der  Hauptmasse  intakt  waren. 
Der  N.  behladie.  sin.  ist  normal  diok ,  besteht  aber  sor 
grSssern  Hälfte  ans  Fett  zwischen  den  meistdfinnen  Faser- 
bQndeln.  Die  Hautaerven  der  Zehen  wie  die  der  Finger. 
Die  TastkSrper  in  dea  Psplttea  der  FiBterqdhMa  tea  ge- 
wöhnlichem Aussehen. 

Nach  dem  Sektionsbefunde  war  also  die  An- 
ästhesie central  bcdiugt,  Folge  der  Leitungsuuter- 
breehni^  in  dea  ffiaterstiiogeD. 

Eine  Abbildang  der  Qneiiebnitte  des  Markes  ist 
beigagebea.  (Birwiakai.) 

189.  Bov  Saitliologie  d«r  TaaomotoilBdiaii 
irarven;  voa  Dr.  Wilb.  Cnata  in  Wiesbaden. 
(Acb.  d.  HeUk.  XV.  1.  p.  68.  1874.) 

C.  berichtet  über  4  Fälle  von  akut4tm  partiellm 
Ilautödem,  von  denen  besonders  der  1.  ausführlich 
behandelt  wird.  Bio  stammen  aus  der  Leipziger 
medic.  Poliklinik  und  zeigen  ein  wesentlich  gleiches 
Verhalten.  Die  Braptioa  ist  sebeiabar  ebne  Gnad 
anfgetretea,  nachdem  zuvor  oft  Ausbräche  von  Ur- 
ticaria stattgefunden  hatten.  Dieselbe  kam  auch 
noch  uebeii  dem  akuten  Oedem  dee  Zellgewebes  vor, 
jedoch  nicht  in  jedem  Anfalle.  Die  Haut  selbst  war 
anMebrieben  serOs  inJUtriit»  leicht  gerOthet,  jnskla 
starlE»  schuppte  sich  jedoch  nicht  ab,  erhob  sich  da> 
g^an  einige  Male  aar  Blase.   Bs  wnrden  die  vcr- 
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schiedeosten  HautsUllen  befalleo,  einmal  auch  der 
Eingang  zum  Kehlkopfe  uoter  «sthmatischen  Be- 
schwerden. Fieber  fehlte.  Die  eioselne  Eruption 
war  siemlicb  fiflebtig,  dauerte  nor  Standen,  die 
Krankheit  selbst  aber  war  chronisch,  zog  sich  selbst 
über  eint'  Ri  ihc  von  Jahren  hin  ,  nur  ab  und  zu, 
doch  ohne  aichlbaren  Grund,  längere  Pausen  maclu'nd. 
Wenn  Mund  oder  Augenbindehaut  ergriffen  waren, 
fehlten  Speicbelflass,  reep.  Tlirflnen.  Das  Endresnl- 
tat  blieb  nnbekannt.  (B 1  r  w  i  n  k  e  1.) 

1  no.  Fall  onorm  gesteigerter  Respirationa- 
frequenz;  von  Dr.  E.  Bisch  off  iu  Muuclieo. 
(Deatsehes  Areh.  f.  klls.  Med.  m  8.  4.  p,  86S. 
1878.) 

B.  berichtet  (Iber  folgenden  an  sich  und  durch 
die  therapeutische  Einwirlroi^  interessanten  Fall 
von  Kespirationsstörung. 

Ein  26jähr.  Bauer  hatte  im  18.  Jahre  an  sehr  inten- 
siven Magenkrämpfen ,  im  2u.  Jahr  an  heftiger  Halaent- 
zündung  und  im  26.  J;ihre,  Anfan}<März  1871,  an  starkem 
Laryngo-BroDcbial-Katarrbe  gelitten ,  der  ziemlich  lange 
anbleH.  ImAaKiist,  alae  V4  später,  stellten  sich 
AthmangsstSrnngen  ein,  nnd  swar  in  der  Art ,  dass  plötz- 
lieh  ausserordentliche  Atbem-  and  Pulsfrequeoi  eintrat, 
die  nehrere  lünaten  danerte.  Solehe  Anfllle  efseUeneB 
allniälig  immer  öfter,  mohrmals  täglich ,  und  wurden  end- 
lich so  intensiv,  dass  dabei  das  Bewusstsein  verloren  ging. 

Im  Mal  iSTt  «ah  B.  den  Fat.  anerst.  IMe  AaflUe 
glichen  (xnnz  dem  iahenden  Atlietn  abgehetzter  Hunde, 
Fat.  lag  auf  dem  Bücken  ohne  Cyanose,  konnte  auch  al>- 
gebroehen  reden ,  halte  Uaana  und  IngeCHehea  QeeMi« 
und  machte  von  Zeit  lu  Zeit  eine  Scbluckbewegung. 
Beim  Betasten  des  Kehlkopfes  u.  leichtem  Zurückbeugen 
des  Kopfes  trat  anter  schnarohenden  al>gesetsten  Inspira* 
tioneu  und  fahlem  Oesichto  für  l& — so  Sekanden  eine 
totale  Athempanse  ein ,  die  durch  eine  lanprc  Exspiration 
unterbrochen  wurde  und  nun  wieder  iu  den  ja^euden 
Alhem  fiberging.  Derartige  Anfälle  sollten  nach  Pat. 
immer  eintreten  bei  Druck  auf  den  Kehlkopf  oder  Zurück- 
biegen  des  Kopfes.  Anfälle  überhaupt  kamen  besonders 
aaoh  dem  Essen  oder  naeh  kOrpeifldier  Anatrengoof . 

Die  objektive  UnterKuehung  er^ab  nur  ITypertrophie 
des  Uerseod  und  Vorwölbung  der  Magengegend,  oosto- 
abdomlnalet,  etwaa  beaebleinlgtea  Attiaien  aaeh  hi  der 
Ruhe.  Schlaf  gat  und  frei  von  AnfUlen,  im  KehUu^fe 
nichts  Abnormes. 

Deshalb  stellte  B.  die  Diagnose  anf  eine  Nenroee  n. 
wandte  vrr^uchsweise  die  Galvanisation  mit  U  Elemen- 
ten der  Batterie  von  I^itcus  so  an ,  dass  der  negative  Pol 
aar  Seite  des  Sdilldkaorpels ,  der  positive  Pol  ab 
Platte  auf  die  obersten  Halswirbel  aufgesetzt  wurde. 
Mit  dem  Schlüsse  der  Kette  hörte  der  Anfall  mit  einigen 
längern  n.  tieferen  Athemzägen  sofort  auf,  kehrte  Jedoch 
einige  Zeit  nach  deren  OeflTnung  wieder.  Modifikation 
der  Applikationnweise,  8oAuf^^etre^  der  Pole  am  Habe  im 
Veilaafe  des  Vagus  oder  auf  phrenic.  u.  Zwerchfell  oder 
beiderseits  am  Kehlkopte,  ebeoso  Umkehr  der  Stromes- 
ricbtung  bei  ersterer ,  wirksamer  Anordnongt  hall  niohtoi 
verschlimmerte  vielmehr  den  Zustand. 

Die  gtelebe  gttnstlge  Wirkong  erslelte  dte  atahlto 
Galvanisation  stets  in  den  An^Ilen,  doch  kehrten  dieselben, 
wenn  auch  schwächer  und  seltener,  immer  wieder,  auch 
wenn  sweima!  tiglich  9—4  Hin.  fauig  galvaalsfart  wnrde. 
De-hnll)  fjalvanii^irte  B.  von  der  14.  Sitzung  an  noch 
stabil  aufsteigend  von  den  untern  Brust-  au  den  obem 
Halawlrbetai  4  Min.  lang  nnd  dann  laUl  mit  dem  obem 
Pote  nach  dorn  untern.  [B.  spricht  hier  von  Herabfübren 
der  Anode  am  Bücken,  während  er  die  erstere  Mani- 
polattoa  ansteigend  vorgenommen  haben  wffl;  msn  ssüto 
also  Kathode  erwarten.]  Mangelhafter  Erfolg  teal  «hi, 


wenn  die  Kathode  am  Kehlkopfe  blieb ,  dj«  Asm 
an  verschiedene  indifferente  Stellen  geseMwIa 
B.  auch  die  Anode  im  Naoken  flxirt  t'dassi'n  nnd ' 
tboden- Stellung  variirt?  Wabrscheiulich  wäre  da 
gleiche  günstige  Wirkung  erzielt  wofdea,  da 
elektrode  die  maassgebende  gewesen  su  lehi  kM 

Bei  dieser  Behandlung  vermioderteo  sich  disi 
Immer  mehr  trots  allmälig  inner  grtneru  '< 
zwiKclien  den  Sitzuntren.  Nach  2nnonatl.  Rfhacdli 
Pat. geheilt  u.  ist  es  wenigstens  gegen  Ij.langj^rt 

B.  glaubt,  dass  es  sich  nm  Paralj^  der ^ 
spiration  hemmenden  Fasern  des  iV.  ImyKfi 
bestehender  Hyperaestheaie  des  N.  vagna 
habe,  auf  Grund  der  Rosenthal'acheD  1 
von  der  Athmung,  die  er  dorch  seinen  Fiil  1 
zu  können  glaubt.  [Ref.  möchte  anneboet 
es  sich  um  eine  Reizung  des  iV.  laryngma^ 
gebandelt  habe.  Denn  der  SymptomeoeNfU 
spricht,  wenigstens  in  den  kitaistlidi  hermfg 
AnHillen,  ganz  dem  Besnltate  der  Experisi 
Waller  und  Prevost  an  diesem  Ner^ 
de  Physiol.  1870.  2.):  Contraktion  des  Z*tT. 
resp.  Athemstillstand  in  InspiratioDS&teiiiiof 
SchluckbewegUDgen.  Der  jagende  Atliem  ff 
Kampf  gegen  den  ZwerehfhUskrampf ;  Ven^ 
des  ganten  Phieesssn  war  der  EeUkopIfa 
des  eiozebieQ  Anfalls  aber  Beisong  dei  NJ 
dorch  Bewegungen  des  Halses  von  aus^^lfi 
Schlucken,  resp.  Druck,  Die  Keizur:  ^ 
Marke  einen  dauernden  Reizzustand  erwiit.  I 
diesen  wirkte  die  Anode  im  Nacken. 
am  Kehlkopfe  war  wahrscheinlieh 
ebeoao  dte  GalvanisatioD  am  Rflekea, 
fibrigeos  xweifelhaft  bleibt,  obäe  auf-  oderi 
forgeaommen  wurde.]  (Biririi 

181.  XJober  akuten  €Mon1 


In  das  dunkle  Gebiet  des  akuten 
tiamoB  haben  andi  dtelttsteo  Jahre  oscb 
gebracht,  trotidem,  dass  Manches  dsitfwf 

worden  ist. 

Bemerkens  Werth  erscheint  der  ,M 
Rheutnatismusleltre'*  von  Dr.  Carl  H<, 
(Virch.  Arch.  LVl.  3.  p.  344.  1872.) 

H.  bestreitet  die  älteren  Theorieo 
Hehung  de»  MheumaUmuB  durch 
dte  m  Pnlier,  Willimms  nnd  Proili 
in  der  Retention  der  IfihdlBiore  des  Sch 
Ursache  der  Rheuinatosen  suchten ;  eben» 
Stüll,  Skoda  u.  Eisenmann,  die  in 
gestiven  Hyperämie  die  erste  Crsacbe 
tischen  Jilrkraokuog  sehen.    Die  erstere 
ist  schon  von  Schottin  widerlegt,  der 
der  MUchsiore  im  Schweisse  nachirieK; 
2.  Bypothese  wendet  H.  ein,  dsss 
ämie  in  den  seltensten  Fällen  von  wi 
Zündung  und  Neubildung  gefolgt  sei 
der  Uterus  bei  Frauen  und  Jungfrauen  »II 
nnd  der  Penis  bei  Manchen  gai  alltüglicb 
fintsSnduug  werden. 

H.ft«t  ftetanehr  den  BbsunatinDai 

entsonditebe  ^«««1^-^??  d&^^^ 


Ol.    Pathol<^e,  Therapie  u.  mediciniscbe  Klinik. 


Geweben "  aaf,  „welche  sich  dadurch  ent- 
•kelt,  dtBB  durch  trockene  oder  feuchte!  Kälte 
isif  Reiran^  der  senäiblen  Nerven  eotsWbt,  die  sich 
iiirer  FortpOaozaog  nadi  dem  Oeobmlierfm- 
teeRwt  aif  traphiiehe  Nerven  flberlrlgt  n* 
fJorch  ErnälirangBstSroDgen  der  von  letztere  ver- 
:kD  Gewebe-  beding^. 

Zu  den  nicht  ganz  seltenen ,  wenn  auch  keines- 
hiiafigen  Vorkonrnnteen  bei  aknt  Rbemutta* 
pkOm  pIMsliebe,  eaeem»  höht  7*Mip<r<Uiir- 

ismmgen.  Derartige  Beobachtungen  veröffent- 
•enMeding  (Arch.  d.  Hcilk.  X.  p.  467. 1871.), 
f  »onFoxOf  Hermann  Weber  (Clin.  Soc. 
Iiaiiäact.  Vd.  V.  p.  136.  1872.) i  Inmernann 
Aidu  f.  kfin.  Med.  XIL  p.  178.  1878.), 
lihey  (Clin.  Soc.  Transact.  VI.  p.  1873.)  und 
adUm  Green  ho  w  (1.  c.  p.  7.)  Die  von 
im  beiden  Autoren  mitgetbeiltcn  Fälle  sind  noch 
Lkutiktusgezeicbnet,  den  neben  der  hohen  Tem- 
IldüHeb  Störaog  der  Intdllgens,  Deltrien  ete. 
IRtM  worden;  dieee  BeibeUigung  des  Gehirns 
luei  lämtismns  wurde  auch  von  Andern  nicht  sel- 
Ms!i(0i7kt,  (8.  w.  u.)  [Aus  den  bisher  mitge- 
Lo^Filien  scheint  hervorzugehen,  dass  solche 
lel^fmptonle  vorwiegend  bei  Slnfeni  n.  tdeben 
I,  deren  Sensorium  schon  vorher  ni^  gam 
i  Ordnung  war.  Einen  besonderen  Znsammenhang 
ebeo  Delir.  trem.  und  Rheumatismus  anznneh- 
vte  es  I.  B.  Lockhart  Clarke  thot  (Brit. 
Jona!  April  6. 1878.  p.  860.),  hat  man  jedoeb 

Gruod.  Rat] 
Za  den  selteneren  Complikationen  des  akuten 
juatismuß  gehört  ferner :  akute  La/ynrntis  tiiil 
iatorUchen  Zufällen ;  hiervon  berichtet  Sei  ig - 
in  eie  fartereeeantee  Beispiel  (Beil. klbi.  Wodim- 
.Kr.  22  und  23.  1867.) 

Bn  mcm  42  J.  alten  Manne,  der  am  S8.  Jan.  wegen 
m  Schlingbeschwerden  in  Behandlung  kam,  konnte 
Ic'eriiiefer  nur  wcniK'  und  unter  heftigen  Schmerzen 
Obcikiefer  entfernt  werden ,  eioe  UnteraaehoBg  des 
nd  Rakes  war  also  «ehr  enohwert.    Am  so. 
iUrkt^  Gelenkschiuerzpn  in  vSchaUermd  Knie  auf, 
etc.,  gleicbxeitig  aber  auch  Beseliwerden  beim 
md  Husten.  (Die  UBlarsaehoair  4er  Loa- 
TS  r^ib  nichts  ßc^^ooderea).  Hedikatloai  Lokale  Uat- 
'  ttiting  Mf  der  Brust 

}    Iii»  folgaaden  Naeht  stdgerten  sich  die  Athenbe- 

l«i»'rf?n  ausserordentlich,  Puls  klein  und  frequent; 
P«i  »eiteren  Bhitentxiehungen  and  Digital,  mit  Liqu. 
^r.a.  tais.  u.  Tr.  val.  aeth.  tratBewerung  ein.  Linkes 
Iter-  Qnd  Kniegelenk  noch  sehr  scbmerahaft.  In  der 
t«o  Nacht  traten  plötzlich  heftige  Schmerzen  im 
^,  h^rtiire  Dyspnöe  nnd  vollständige  Djraphagie  ein. 
Itttt«  das  O^bl  einer  Qesehwnlst  im  Larjrnz;  die 
■e  «tt  sebr  mfllnam  a.  toalos.  Der  flals  iasserHeli 
"Titö4  geschwollen,  der  fleMM  a.  die  oberen  Tracheal- 
terpti  dei  Berfibnug  äusserst  enpflndlicb.  Blutegel  an 
BLsiyu.  —  da  aa  trat  anter  Fortgebraneb  tob 
■bpUsmen  eine  rasche  Besserung  ein  :  erst  derDjqdUk 
B  osd  der  Ojrspnöe,  sfMlter  auch  der  Geleakaffsktioa. 
r  b  «a.  •  Tigoa  war  Fat.  feheUt. 


')  On  the  treatment  of  hyporpyrexia  as  iilustrated 
>  iicnte  articnlar  rheamatism  by  meaos  of  <>xternal  appli» 
^«Masleold.  London  and  New-York  1871. 
t.  71.  pp.  witb  Plates. 


8.  glaubt,  dass  Wer  die  angewöhnlichen  Erschei- 
nungen auf  eine  akute  rheumat.  Entzündung  des 
Kiefergelenks,  des  Mundes  und  Laryox  zu  beziehen 
geweien  aind;  im  letatem  bat  sie  Jedenfalls  ausser 
der  Schleimhaut  nnd  dem  Zellgewebe,  vondglieb  daa 
Perichondrium  hefalleo. 

Bei  der  verhältnissmässig  immer  noch  ge- 
ringen Anzahl  von  Beobachtungen  über  die  histolo- 
giacUen  Veränderungen  in  Gelenken  und  Geliim 
bei  akutem  Bbeomatiemoa  enohebit  nabitehende  Be- 
obachtung von  OlliTier  n.  Ranvier  (Gas.  de 
Paris  44.  1866)  auch  jetzt  noch  von  Interesse. 

Ein  37jrihr.  Mann,  Potator,  bis  dahin  aber  immer  ge- 
sund, erkrankt«;  an  polyartikularem  Rheumatismus.  Be- 
sonders waren  die  Knie-  und  Fussgelenke  stark  ergriffen. 
Von  Anfang  der  Krankheit  an  wurde  bei  dem  Kr.  eine  Alte- 
tion  der  geistigen  Funktionell ,  stierer  Blick ,  veränderte 
(icsichtszüffe  beniei  kt,  später  auch  Dolii  icn  ;  Opium  brachte 
nur  vorübergehend  ßahe ;  die  Delirien  wurden  immer  hef- 
tiger, so  dass  41«  ZwangsJaeke  angelegt  werden  rnosste. 
Am  9.  Tige  der  Krankheit  starb  der  Fat.  Bitten  im  Deli- 
rium. 

Sektion.  Die  Him^ns  waren  stark  mit  Blut  gefüllt 
nnd  auf  der  Oberfläche  des  Qchirns  die  Uefässe  der  Me- 
ningen in  80  bobem  Grade  byperämiscb ,  dass  sie  intensiv 
rotbe  Plaques  anf  der  Oberlllehe  bildeten.  Unter  den 
Mikrosknp  zoi;:(.  n  diesr-  Flecke  zahlreiche  strotzend  rc- 
fOllte,  erweiterte  und  variköse  Capiüaren.  Die  tieferen 
Partien  des'Oehirm  waren  kann  eoogestionlrt.  —  Das 
Herz  normal.  -  .JciIpb  Kniegelenk  enthielt  ca.  15  Grmm, 
gelbliche  Flüssigkeit  mit  weisslicben  Flocken ;  in  den  an- 
dern Gelenina  sebiea  die  Synovia  in  kdaer  Welse  ver* 
ändert. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigte  diese  Flüssigkeit  sahl- 
rsiebe  Bitei^»  grosse,  neliffcemige  v.  PsttseHen  (?}.  Die 

Flocken  waren  gebildet  aus  einem  Fibrin  -  und  Schleim- 
fasernets, in  dessen  Maschen  zahlreiche  ebensolche  Zellen 
eingebettet  lagen.  Diese  Zellen  sehienen  von  demE|iiaiel 
der  Synovialhaut  und  dem  Getenkknorpel  s  Ihst  zu  stam- 
men.  Die  Zotten  der  Synovialhaut  waren  btark  vereitert 
nnd  injicirt.  Die  Gelenkknorpel  der  Tibia  «kI  des  Femur 
zeigten  leichte,  warzenförmige  Ilervorragnngcn ,  die  Pa- 
telta  hatte  .eine  sottige  Beacbaffenbeit*.  Der  Knorpel 
hatte  an  den  aflebtea  Stellen  seine  Elastidtit  eingebflsst. 

Ana  dieaen  und  ähnlichen,  früher  gemaehteo  Be- 
obachtungen schliesseu  die  Vff,,  dass  der  Rheumatis- 
mus niclit  nur,  wie  viele  behaupten,  Verän- 
derungen der  Gefässe  in  den  Gelenken  bedinge,  son- 
dern aneh  Nenbildung  in  tiefami  Geweben,  und  daia 
aneb  m  mittdacbwereo  Fällen  von  GeleDkrhenmat. 
Veränderungen  im  Knorpel  vorbanden  sind ,  die  im 
Falle  der  Ueiluug  auf  noch  nicht  erforschte  Weise 
sich  zarUckbilden.  iSchliesslicb  heben  die  Vff.  noch 
hervor ,  daaa  die  bei  ftonnat  Gdiimsjrmptomeo  ge- 
fimdenen  Veränderungen  der  Meningen  analog  denen 
der  Syno^alia  in  den  Gelenken  sind* 

Was  die  Therapie  des  Rheumatismus  anlangt, 
so  sind  sehr  verschiedene  Methoden  empfohlen  wor- 
den :  dieselben  zerfallen  in  2  Gruppen ,  in  äussere 
und  Innere  Mittel.  Von  letatem  aInd  «Mor  den 
bekannteaten  neneidinga  votgeeoUagen  worden:  die 
Tinct.  ferri  ehhrati  von  Russell  Roynolda 
(Brit.  med.  Joorn.  Dec.  1 8.  1 8G9).  Vf.  hat  8  schwere 
Fälle  von  akutem  polyart.  Rheumatismus  mit  diesem 

Mittel  behandelt  o.  sehr  gute  Besnltate  enielt;  nur 
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1  Fill  endete  tdcItUeh  durch  eseentve  Temperutur- 
Bteigernng,  alle  andern  Ptt.  genasen  rasch  und  voll- 
Btiodig  DOter  Gebrauch  von  15  Tropfen  6stUndlich. 

Corne  (Ree.  demem.  de  med.  etc.  milit.  3,S6r. 
XXVI.  p.  491.  Jiiin  1871)  hat  durch  sncre.syivc 
Anwendung  von  Digitalis,  Aconit  und  Colchictu/t 
in  8  schweren  Fällen  bei  Soldaten  rasche  Heilong 
enielt;  bei  allen  8  Er.  wurde  flbrigens  im  Verinnf 
des  BheBmatismiie  «ne  katarrhalische  Nepliritis  be- 
obachtet ,  (Cyltnder  u.  Epitbelien  im  Drin) ,  wdchor 
C.  eine  kritische  Bedeutung  beilegt. 

Dr.  Alex  Sil  vor  (Tiansact.  of  thc  clin.  Soc. 
VI.  p.  77.  1871.)  erörtert  kurz  die  verschiedenen 
Metboden  gegen  Gelenkrheumatismus,  namentlich  den 
Oebraoob  des  Opium,  derBlasenflaster  u.  der  Alkalien. 
Sr  hilf  dater,  dait  das  Mifttol  das  beste  sei,  welches 
^folgenden  Indikationen  erftUe:  den  Schmerz  zu 
mildem ,  die  Tsoiperatar  herabzusetzen ,  die  krank- 
hafte Materie  zu  entfernen ,  den  Recidiven  vorzubeu- 
gen und  endlich  die  Complikation  einer  Herzkrank- 
heit zu  verhüten.  Diesen  ludikatiouen  entspräche 
das  VercUrum  viride  der  Amerikaner  in  jeder  Hin- 
siebt  Doch  bat  Vf.  sich  gehfltet,  dieses  Mittel  in 
solohen Dosen  angeben,  dass Collapsna  erseugtwuti. 
Bdbst  10  Tropfen  der  Tinktur  erschienen  als  ein- 
malige Gabe  noch  zu  stark,  so  dass  in  derRejrel  nur 
die  Gabe  von  stündlich  2  Tropfen,  des  Naclits  even- 
tuell die  doppelte  Dosis,  in  Anwendung  kam.  Wenn 
die  Temperatur  bis  snr  Nonn  henbgegangen  war, 
Würde  das  Mittel  seitweiso  oder  für  immer  ansge> 
sstet  Die  mitgetheilten  6  Fälle  sind  jedoch  wenig 
beweisend ,  da  sie  offenbar  einen  schweren  Verlauf 
auch  ohne  Veratrum  nicht  gezei^'t  haben.  Diess 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  l  emper.  Abends 
nur  2mal  40^  C.  erreichte  und  nach  der  Aufnahme 
im  Spitel  UDBen  wenigen  Tsgen  die  nieht  compli- 
eiito  Krankheit  inBeoonvaleseenillbeigegingeB  war. 

Naoh  Hflter's  Empfehlung  versachte  C.  F. 
Knose  die  CarboUäure  (DeotseheZtsobr.  f.  prakt. 
Med.  I.  11.  p.  94.  1874)  in  4  schweren  Fällen  von 
akntem  Rheumatismus ,  und  zwar  mit  flberraschai- 
dem  Erfolg.  Er  wandle  das  Mittel  in  subcutanen 
Injektionen  einer  Lösung  von  1  :  100  an,  und  zwar 
p.  doei  1  Pravaz'sche  Spritze  voll.  Der  günstige 
Btlbig  äusserte  sich  sofort  durch  Nachlass  der 
Söhaieraen,  der  AascbweUnng  nnd  aneh  des  Fiebers. 
RoaktionssrsebeiBnngen  traten  nicht  ein. 

Prof.  Bier m er  hielt  im Verehi Züricher  Aente 

einen  Vortrag  Ober  Behandlung  des  akuten  Rheom. 
(Schweiz.  Corr.-Rl.  1874.  Nr.  4.  p.  99.),  worin  er 
Chinin  in  grossen  Dosen  empfiehlt ;  dasselbe  er- 
mässigt  das  Fieber  und  „äusserte  auch  eine  narko- 
tische Wirkung"* :  es  lindert  den  Schmen.  Neben 
dem  Obin.  giebt  B.  gern  aoeh  Alkalien  (Karlsbader 
8als).  Weniger  als  Chinin  leistete  ihm  Verairm, 
(wdohesGoIl  u.a.  empfehlen),  noch  weniger  P/urn  • 
hum  acet.f  (von  Münk  in  Bern  dringend  empfoh- 
len). Protrahirte  warme  Bäder  wirkten  nur  vorüber- 
geheod  günstig.    Sehr  gute  Resultate  erzielte  B. 


auch  in  einer  Reihe  von  Fälies  mt^lail 
lamin.  Er  gab  dasselbe  in  einer  Ldsnng  I 
bis  1.0  in  150.0.  Aqn.  dcst. ,  Mucil.  gmiw 
Cinn.  ana  30.0  Grmm.,  in  24  Std.  in  oebia 

Dass  dem  Plumbum  acetictm  ein  m 
Einfluss  auf  Verlauf  und  Dauer  der  Krankhl 
zugeschrieben  werden  kann ,  ergiebt  sich  ■ 
einer  Mittbeilnng  von  Herrn.  Sebubertl 
Dies.  Leipsig  1870)  Aber  18  mit  dcsi  jl 
Mittel  in  der  Ldpiiger  Klinik  behandelte  m 
mittlere  Dauer  betrug  für  die  schwercD  ll 
für  die  leichtern  29  Tage;  die  BesseninJ 
allen  Fallen  erst  mit  dem  10.  Tage  ein.  1 

Von  Enghindern  werden  neuerdin;:^  *'m 
Minerakäuren  sehr  empfohlen,  su  z.B.  nJ 
n.  Clement  Lncas  (Lancetl.  6u.8;M 
der  Brstere  gab  eine  Misebong  von  Adll 
mur.,  der  Andre  nur  Add.  moristicam.  -1 
sah  mehrmals  sehr  gute  Elrfolge  von  Äcid.i 
rinnn,  namentlich  in  Besag  auf  rudml 
des  Fiebers.  t| 

Zu  den  iiunserlichen  Bebandluiip-iQvths 
hört  die  Anlegung  /V.s/er  Verbände  ibips,! 
glas,  Kleister,  Pappe)  an  die  afficirten  Extm 
hierflber  macht  Dr.  W.  Oebme  (AreLd 
p.  385.  1873)  dne  bemerk«Mwertbe  IH 
Er  fuhrt  eine  Beobacbtungardhe  von  (I  ■ 
Weise  behandelten  Fällen  an,  dmcnaB 
gleichung  eine  gleiche  Anzahl  i  ; 
Fälle  gegenüberstellt,  die  mit  and«  ni  Mm 
delt  wurden,  wobei  sich  orgiebt ,  dass  nicM 
'Sebmersen,  sondern  soeb  das  Fieber  nA  I 
Dauer  der  Krankheit  bei  dieser  BebaDdlJ 
durchschnittlich  bedeoteod  kOrser  asefilltj 
den  anderen.  1 

Oehme's  Angaben  beziehen  s:  h  ri^if' 
Prof.  0.  Ileubner  im  J.  1870  -dli  Xm 
der  Leipziger  Klinik  vorgcschlagcDe  BelJ 
weise.  Als  Verbandmaterial  wird  die  Pappl 
da  dn  solefaer  Verband  ohne  ünbequeoil 
Arst  nnd  Kranken  leicht  anzulegen  und  ilil 
ist,  und  doch  hinreichende  Fixation  der  Gel 
stattet.  Nur  bei  sehr  kleinen  Kin  it-rn  uodj 
ruiiigen  Kranken  ist  es  vortheilhafi'  r  mm 
band  anzulegeu.  Au  den  obern  Extiimiut^ 
der  Verband,  je  nach  der  Ausbreituu^;  der  J 
ans  dnem  fibmdbret,  oder  ans  enur  tml 
des  Oberarms  bis  fast  su  den  Fiogerspitiel 
den  Pappscbiene ;  die  EbUrsmität  wird  I 
winklig  gebeugter  Stellung  auf  an  der  I 
Rumpfes  untergeschobene  Kissen  f^tlas« 
gleichzeitiger  Alfektion  der  Schulter  wird  j 
auf  ein  neben  das  Bett  gestelltes  Tiscbciii 
den.  Dte  Beine  wordon»  gsstreskt,  hi  «si 
8  Viertel  des  Beines  mnteende  Papprlo^^ 
die,  je  nach  d(  r  Ansdehonng  der  Krkrr<i  ii 
d(  ii  KüocIk'Iu  bis  zum  oder  über  d««  Ki 
hinaus  bis  wenig  Uber  die  Milte  des  Oben 
reicht.  Der  Fuss  wird  au  dem  BeioverbAoi 
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SteOmiir  fl>i>^  timint  amtos,  die  oA  geDqg  naeli  den  Tod  berbei- 

rinneo  werden  gut  wattirt  u.  gefnbrt  haboo,  werden  energische  iKalte  BAder  und 

befestigt.    Die  bei  dem  ersten  An-  Ueberf^iegBiinf^en  von  Immermann,  Southey  u. 

des  Verbandes,  namentlich   in  Folge  der  Greenhow  dringend  empfolilcn ;  in  <1  von  diesen 

uog  der  CxtreoitAt,  eintretende ,  oft  ziemlich  Autoren  mitgetbeilteu  Fällen   scheinen  dieselben 

StBigeniBg  der  SobaMnen  venehwindet  Mhr  gwiden  lebemntteod  gewirkt  n  habeo. 
,  woraaf  stets  eine  anffallende  u.  anhaltende  (Bodo  Wenzel.) 

mg  derselben  eintritt.  Der  Verband,  welcher 
ffektioD  eines  neuen  Gelenkes  ergHnzt ,  bezügl.         132.  Ueber  Behandlung  des  Delirium  tre- 

ertwird,  muss  stets  so  lange  in  Anwendung  mens  durch  grosse  Dosen  IM'jitalü;  von  Irving 

«ericB,  bia,  die  0raicheAlfektioB(8chiiMn,  de  Li  sie.  (Med.  Times  aod  Gaz.  Sept.  20.  1873. 

elloog  der  Geleake)  beaeitigt  iat  und  anob  die  p.  821.) 

scinersclieinnngen  sich  verloren  haben ,  vor         „      ,„  ^  ,    ,  «  . 

^  Vf.  thaitt  9  FIDe  ndt,  in  denen  er  die  Digit. 

gegen  Sinferwabnsinn  mit  gutem  Erfolg  anwandte, 

nadidem  ibn  daa  M<Hrpb.  im  Stieh  gelaaaen  hatte. 


jlk  die  Körpertemperatur  aar  Norm  aorttckge- 

I  Wegen  der  genauem  durch  vielfache  Tabellen 
IflMtn  Angaben ,  mflaeen  wir  anf  daa  Original 

Itrfdia.  Erwähnt  sei  nur  noch ,  dass ,  nacbden 
intiB  die  Anwendung  der  Kleisterbinde  gegen 
;mu8  empfohlen  hatte ,  G  o  1 1  s  c  h  a  1  k 
d,  rheum.  Krankh.  auf  anatom.  Grund- 
%M1845)  die  günstige  Wirkong  derFItatioD 
ikGeidie  bei  Rheumatismus  hervorgehoben  hat, 
(fe'^  jn  Wrpessenheit  gerathene  Verfahren  aber 
UffC  von  Frof.  H  e  u  b  n  e  r  wieder  zur  Geltung  ge- 
worden ist  (Beiträge  zur  internen  Kriegs- 
;  Areb.  der  Heük.  XII.  p.  491.  1871).  In 
0  dagegen  ist  die  Anwendong  der  ComimBiioD 
ikoten  febrilen  Gelenkentzündungen  schon  seit 
von  Prof  LuigiConcato  (II  renmatifimo 
loto  et  Tapparechio  inamovibile,  Bologua  187 1 ) 
kx  fMi  fon  Bologna  geflbt  worden ,  nnd  iwar 
rlmet  Concato  den  Waaaerglaaverband  ab 

dem  fragt.  Zwecke  am  meisten  geeigneten. 
J'^ftrent  bemerkt  hierzu ,  dass  er  von  einer  an- 
\m  Hamburger  Erankenhause  seit  langer  Zeit 
t:m  Metbode  sehr  günstige  Erfolge  beobachtet 
^  DiMdbe  benlebt  darin,  daaa  die  attditen 
ätfoitttea  mit  einer  leinenen  Binde  feat  «nge* 
ndelt  nnd  dann  in  eine  gut  gepolsterte  Draht- 
möglichst   unbeweglich  gelagert  werden. 
Verband  hat  den  doppelten  Nutzen,  dass 
»i»  Comproaiion  der  BoUbinde  die  Eimdate 


Fall  1.  Ein  Ifiderllchor  11.  sf  uk  trinkondorKateeber 
von  30  Jahren  bekam  nach  Erkältaag  äu»»errt  hefUfe 
Mdten-  aad  Lendenseboimra  ohne  Fieber.    Bd  der 

Untersuchnng  fand  Vf.  deutliche  ontlo-  u.  perikarditische 
Qeräascbe.  Am  Tag  darauf  seigte  »ich  da»  cbarak- 
terttttsolie  Sänferdeliriam  mit  grosser  Uombe  und  voll- 
ständiger Schlnflo-'i^krit ;  difsor  Zustand  hielt  vollo 
5  Tage  an,  trotz  enormer  Dosen  Morphium  acet.  ,  die  der 
Kranke  durch  den  Mund  und  subcutan  erhielt.  Am 
6.  Tag«  gab  Vf.  Inf.  digit.  [wie  stark  ist  nicht  angegelMo] 
und  sofort  trat  Schlaf  and  in  knraer  Zeit  Heilung  ein. 

AI  t.  Kne  40jibr.,  de«  Tnmk  ergeliene  Frau  be- 
kam heftige  Oliederschmerzen  nach  einer  starken  Erkäl- 
tung; sie  litt  an  ScblafloBi^keit  und  grosser  Uombe: 
Pillen  von  Je  S  Ctgrmm.  Opium  und  Extr.  ^Mcyami, 
'iötündlich,  kattpn  keine  Wirkung;  eben  so  wenig  die 
doppelte  Doäiä  Opium ;  Pat.  schlief  nicht  und  begann  hef- 
tiger zu  deliriren.  Am  dritten  Tag  bekam  sie  Digitalis 
alle  2  Stunden.  Aach  hier  trat  sofort  Hobe  ond  Sehl^ 
danach  ein ;  übrigens  bestand  yergrdMerong  des  Hersens 
ond  ein  systol.  (ieräusch.  Nachdem  Pat.  2  Tage  ver- 
nfiaftig  gewesen  war ,  während  jedoch,  Sehmersen  in  den 
Gttedem  n.  Sehwellung  der  Gelenke  sieb  mehr  entwiekel- 
ten ,  verfiel  sie  nach  einem  heimlichen,  nbcrmä.s^igcn 
Branntweingenuss  am  folgenden  Tage  in  coutinuirliche, 
mehr  sliile  Deürfen,  die  trota  dem  Fortgebraneii  der  Digi- 
talis allmälig  in  Sopor  flbergingen.  Unter  znnebmender 
Frequenz  und  Schwäche  des  Pulses  trat  am  7.  Tage  der 
Krankheit  der  Tod  ein. 

Vf.  bemerkt  acbliesaUdi,  dass  nach  seinen  Er- 
fahrungen die  ersten  Anfalle  von  Dclir.  trem.  unter 
dem  Gebrauch  von  Digitalis  immer  rasch  und  gut 
verlaufen,  während  die  Recidivc  sehr  gefälirlich  sind 
gebnebt  werden,  wihnnd  die  Drabt-  und  (rata  der  Digitalis,  sowie  jedea  andern  Mitteln 
F^'^^c,  gut  angelegt,  alle  Vortfaeile  eioea  fixen  gnwdbniieb  tlldtlieb  vefinvfen. 
iG^jjiies  mit  dem  der  bequemeren  und  raacbeieo 
und  Abnahme  verbinden. 
.  Cioe  andere  Metbode  ist  von  B  0  n  s  a  i  n  g  ange- 
(inn.  med.  Pirease  IX.  88.  1868).  Der- 


RtfBrmU  bat  fkat  1  Jabr  lang  bn  Haanbuger 

Krankenhaus  sehr  zahlreiche  Fälle  von  Säuferwi^n* 
sinn  zu  beobachten  Gele^^enheit  gehabt  und  gefunden, 
n      „.      ,        ,    ^     .  .  .       f'nsB  auch  bei  exspektativer  Beiiandlung,  die  dort 

^  ^^Pfiehlt  Einpacknng  dea  Pat  in  nasse  Leb-       principiell  vorherrechende  war,  nur  unter  Dar- 

Itt-^r  3  Taee  hintereinander  nnnnterbrorhen  fnrt-  Bwnntwein,  die  friaebflll 

und  ersten  Anfälle  stets  gut  nnd  schnell  verliefen. 
Je  öfter  die  Anfälle  wiederkehrten,  desto  länger  und 

hi^^iär^A'^'"^il!l^r^  "~  "^"^         hartnäckiger  waren  sie;  Morph,  hatte  oft  augenblick- 
w  «eoidife  anfinten.  ^-^^  j^^i^g  ^^^^  ungünstige  Wirkung,  ebenso 

CUoraL   Die  späteren  Anftlle  endeten  entweder 

o't.fibe  die  Applikation  fon  Blnaenpflaatem  anf  die   nit  dem  Tode  oder  es  entwickelte  sich  allmälig,  oA 
Gelenke.  munerklkh,  Blfidainn,  neiat  paralytischer  Natur, 

^(a  die  exoeiaiven  Temperatnren  bei  Bbeuna-  (Bodo  Google 


Tage  hintereinander  ununterbrochen  fort- 
fiel, ohne  jede   innere  Medikation.    Er  will 
i  i:ille  auf  diese  Weise  in  kurzer  Zeit  geheilt 
^«  «hae  dasa  Complikationen  von  fidten  daa 
oder  Beoldive  anftraten. 

die  chron.  Gelenkentzündung  empfiehlt 
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188.  Beilrlge  Eor  LebTO  fon  den  firkran- 
kansen  des  Heriens;  meb  BMieni  lOttbettmigai 
lOMBiiiengcttollt  von  Dr.  H.  PeUrs  MBadElater. 


In  einem  Vortrage  Aber  die  EraMeUen  der 
Henrnuahdatur  itelK  Dr.  Q  n  a  i  n  (Med.  Times  and 
Gm.  Mareh  88.  1672)  folgeode  Situ  anf. 

1 )  Die  wirkKeh  ernsten  Folgeo  vod  Erkrankang 
des  Hirzens  kommen  aof  Becfanmig  derHjpwtrophie 
and  Dilatation. 

2)  Ein  mit  Klappenkraiikbeit  behaftetes  Indivi- 
dnom  bat  snweilen  während  des  ganzen  Lebens  keine 
Beseliwttfden  dadoreh,  in  Folge  des  günstigen  fiin- 
flaBeas  der  sekondlren  Qypertropliie. 

3)  Nicht  selten  venuiaeht  doe  bis  dahin  un- 
bemerkte Klappenkrankheit  von  dem  Moment  an 
bedeutende  Störungeo ,  wo  die  Henwandungeo  er- 
kranken. 

4)  Hinxntreteode  Hypertrophie  compenairt  oft 
Klappenkrankheit. 

5)  In  solchen  Fillen  ist  eine  Sobwiehe  (failnre) 

der  Herzwandungen  von  einer  Verschlimmerung  der 
Krankheit  begleitet.  Schlüsalich  kann  Dihitation 
auch  ünzniängiichkeit  der  Klappen  herbeiführen. 

Die  Vergrösserunp  des  Herzens  kommt  sowohl 
in  Folge  von  Hypertrophie  als  von  Dilatation  vor, 
ist  aber  gewöhnlich  mit  beiden  combinirt.  Bei  der 
^gtertrophie  seien  entweder  die  MnskelfiMeni,  oder 
das  Zellgewebe ,  oder  das  Fett  so  abnorm  ▼ermehrt, 
dass  dadurch  eine  Vergrössenmg  des  Herzens  ent- 
stehe. Die  erste  dieser  Formen  ist  allp;emein  be- 
kannt. Die  2.  Form  —  die  Hypertrophie  des 
Bindegewebes  —  als  eine  bestimmte  Krankheits- 
fotm  awar  noch  nicht  anerkannt ,  ist  nach  Q  u  a  i  n 
ohneZwdfei  eine  solche,  nndswar  von  ansserordent- 
lieher  Wichtigkeit.  Die  Winde  eines  soleben  Her- 
zens sind  fester  als  normal ,  sogar  von  lederartiger 
Consistenz.  Die  Farbe  des  hypertrophirten  Binde- 
gewebes ist  verschieden ,  gewöhnlich  der  Farbe  des 
hypertrophirten  Muskelgewebes  ähnlich.  Unter  dem 
Mikroskop  sieht  man  Bindegewebe  in  allen  Stadien 
der  Entwiekelnng  swiaehen  den  Mnskelfaseni  nnd 
diese  snaammenMskend.  Diese  Form  entsteht  ans 
einer  chronischen  Entzflndnng  oder  Hyperplasie  des 
Bindegewebes.  Die  3.  Form  —  fettige  Hypertro- 
phie  —  ist  zu  unterscheiden  von  fettiger  Entartung. 
Vergrösserung  des  Herzens  fand  Q  u  a  i  n  bei  Ver- 
mehrung des  Fettes  unter  dem  Perikardmm  und 
swisehen  den  MnskelfiMen. 

In  Bezug  auf  die  DäaUUim  des  Herseos  nnd 
die  Art  ihrer  Entstehung  hob  Quain  namentlich 
das  Auftreten  der  Dilatation  in  Fällen  hervor,  in 
denen  der  Blutdruck  normal,  aber  das  Muskelgewebe 
entartet  ist. 

Die  Ursachen  der  Herzverjirösserung  theilt 
Quain  in  3  Klassen.  L)  Einfiuss  des  Nerven- 
systems; sobeobaebtela  sum  8.B.  wlhreod  der  fran- 
zöstsehen  Bevohition  enw  Zunahme  der  Hsnkrank- 
heiten.  2)  Mechanische  Eamihmgen,  z.  B.  hahi- 
tnelle  kficperlieho  Aastreognogen;  daher  koouat  es» 


dsss  Herabypertrophie  naheso  Sisai  lo  k 
maneni  als  bei  Franeo  vorkeaML  lattj 

getiören  anob  die  mechanisdien  ITiBiliiiiM 
in  der  (^kolation  des  Herzens ,  der  grooi 
und  in  der  entfernten  Cirkulation  vo 
Schlosslich  bertihrt  Quain  den  Einflu»s 
nährungsstörungen  auf  das  Herz,  wie 
Anämie,  bei  weksher  Dilatation  die  ge 
Form  der  HersorkiankMg  seL 

Bin  F^  von  ehroniteher  RMarä 
Hälften  deeHerzenSt  weicher  von  Dr.H.i 
jun.  (Philad.  med.  Tim.  H.  47 ;  Sept.  1 

schrieben  worden  ist,  bietet  namentlich 
Bestehen  eines  präsystolischen  Geräusche 
Fehlen  des  2.  Aortentones  Interesse.  Q 
heit  Sebent  sich  in  ungei^  2  Jahren 
haben  nnd  endete  mit  fiurt 
tion  des  Orifiehrai  suttale,  sowie 
Änderungen  der  Tricnq>idali8.  Die 
nicht  Folge  der  Mitralerkrankung, 
durch  dieselbe  Ursaclic  herbeigeführt,  wi 
veranlasst  hatte.  Zur  Erklärung  desldi 
2.  Aortentones  wdst  W.  darauf  bin,  dtfl 
Ventrikel  in  Folge  der  bedeotendes  QUi 
dem  Mitralorifioium  VBrmnthUob  wibreSQ 
nie  ordentlich  gefQllt  war  und  dass  du  i 
trikol  einströmende  Blut  theilweise  mdä 
Vorhof  zurück  flosa.  Aus  diesen  beidaM 
die  Aorta  nie  ganz  mit  Blut  gefallt  nij 
reichend  ausgedehnt ,  um  eine  tutftige  II 
erzengen,  welebe  des  Blot  som  Hems  an 
und  durch  Anschlagen  an  die  Semilmurn 
2.  Ton  bsrforbringen  konnte.  In  then 
Beziehung  war  die  durch  die  Digitalii 
deutende  Besserung  und  andrerseits  die 
Wendung  eines  heisäen  Bades  herbtigeialu 
ordentliche  Dyspnöe  von  Interesse.  Am 
fIBhrliehen  Krankeogesdiiehte  theiles  fif: 
mit 

J.  B.,  95  J.  alt,  Ifattar  dreier  RiodVi 
20.  Sept.  1871  In  das  Ilospital  von  Philadel^ 
ao,  oiemaU  Rbeumatismas  gehabt  zu  bi 
S  J.  an  QyapDOe  nod  leltwtfllfen, 
leiden.  Das  Gesicht  di^r  gut  i;en2bllMll 
stark  cyanotiscb.  Die  Venen  des  IIShM 
leitrten  Sber  keine  Poltattotien.  Pat.  litt  i 
an  Dyspnöe  und  kurzem,  trockaem  Ilubten  mit 
blatigsobleimigem  Auswurfe.  —  Die  Ben^ 
betriflhtlieh  verRrömert.  Die  AortealSiie  mI 
Links  an  der  Spitze  hörte  man  ein  laatea  «p^ 
räascb ,  ebenso  ein  sehr  deatliches  gystoliscte 
an  dem  Proe.  endfonnts.  Die  LeberdSmiiftif 
Sieh  ongellhr  I"  weit  nnter  den  BI]v«Bin<>  1 

Unter  regrelmassigeni  Gebrauche  derTiw 
wurde  im  Laufe  der  nächsten  Monate  d»s 
befinden  etwas  besser,  der  Husten  und  dieD 
ringer,  der  Pnls  regelmSsriger  oad  auch  diei 
täglich  entleerton  Harnes  grösser.  AnSMC« 
sich  Jedoch  Anschwellung  der  Beioe  and  des  8 
die  D9«paae  halle,  nameatileh  naeheiaea  M 

—  in  welchem  Pat.  von  einem  Ersticknag»»»* 
worden  war  —  wieder  zugenonuneo ,  der  A« 
wieder  Untig,  die  Menge  d«i  eaflaHtwimi 
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f.  i  der  tToterauehoDR  de^  Herzens  hörte  man  jetzt 
aiuMit*»  ein  toutes  sjstoiiscbe«  GeriuMcb ,  dem 
;:dii««ibi«iid  d«s  letflea  TheHei  derDftstole  ein 
räasch  vorherging.  BmIiIb  an  der  Spitze  liörto 
M  deotliehes  •ystollMbes  Oettocb,  welches  augen- 
m  ierTrienyMalli  kerrtbrt».  DfeAorton- 
fVfo  dnrch  da«  SpittenKeräuseh  verdeckt,  doch 
iickder  1.  Ton  deoüich  erkennen ,  wenn  man  rechta 
Sttnam  amkultirte ;  derselbe  verlängf rte  sich  lo  ein 
wpioh«^  Geräusch.     Der  2.  Ton  war  nicht  vor- 
ffipi»d(D  od'T  so  au6äerordentlich  schwach ,  da^H  er  nicht 
it^üd  fehört  werden  konnte.    Polmonaltöne  nennnl. 
frii  Gfräu»cb  in  den  Carotiden  and  Radialarterieo. 

Troti  fortgesetzter  Anwendung  der  Digitalis  and 
■ArerDioretika  nahm  die  hydropischc  .Schwellung  immer 
n    bei  TölUger  Enoböpfuog  erfolgte  in  der  Nnekt 
30.  m  St.  Jen.  187t  der  TM. 
Setfton.    Im  Perikardiam  ca.  60  Grnim.  einer  gelb- 
FlM^keit,  Hera  vergrössert,  Wäode  enorm  dick, 
nnnler  CMeee;  Unker  Vorbof  «asBer^ 
ladkk  erweitert  and  hypertrophirt.  Semilunarklappen 
Aflrta:  an  der  üasis  Jeder  der  Seminnlarklappen  der 
«taermide,  atemlich  harte  Erhöhong;  aavollständi- 
SdiiEs"  derselben.  Pulmonalklappen  normal ;  Mitral- 
■it  Vegetationen  von  verschiedener  Grösse  nnd 
jBfä^Miekt,  vollständig  unbeweglich ;  das  Oriflciuiu 
t  fiii  ?er)4topft.    Tricospidalis  von  einer  frischen 
■,rai^  conkretioD  herabgedrängt  (bound  down) ,  im 
liebt  in  so  hohem  Grade  verändert  wie  die 
,  aber  ebenlnUs  reloblioli  mit  groMen  Yege- 
In  der  Bmwkkökle  eine  greeee  Menge 
^iblicheo  FIfiMigkeit,  Nieren  nominl. 

.Vacbfülgende  3  Fälle  v<Ni  Erkrankung  der  Mi- 

Uofjte  mit  Anflagenmpf^  iifi'f  Kmholie  einer 

inie  erscheinen  namentlicii  aucli  in  Bezug 

den  Silz  du  ^ptw^wtfmö^m  im  CMim  von 

■esee. 

üif  von  Dr.  II  a  y  d  e  n  (Dnbl.  Jouro.  LV.  [3.  Ser. 
15]  p.  309.  March  1873)  mit-etheilte  Beobach- 
bctrifft  eiueu  7jäbr.  Knaben ,  der  mit  den  Er- 
iingefl  etner  Brooehitit  am  ft.  Muv.  im  lUtar 
fioepiUl  n  Dablin  «ofgenommeH  wor* 

war. 

Er  war  blaas  und  abgemagert ,  hustete  j  Hautheiss, 
Ktdineli  (ISO),  aber  regelnSasig,  das  Prleordlom  war 

!^t,  vürzüj»Iieh  linkerseits.    Die  Herzaktion  war 
der  Spitaenstoss        inneriialb  der  Papillär- 
i»  5.  lateieestnIrMnie  ilehlbnr  md  na  dleaer  Sttfle 

Hand  und  dem  Stethoskope  ein  auf  Stenose  der 
[iTj  hinweisendes  prisystoliacbes  Geiäusch  wabrzu- 
Pn-  Beide  Herettae  waren  deatHeik  BOharf  und  rein, 
km  I.  Tone  folgend  u.  gewissermaassen  anhängend 
Bua  ein  Geräusch,  welches  iu  ähnlicher  Weise  in 
M'D  A.tilla  und  hinten  vernommen  wurde.  —  Die 
besserte  sich  so  weit ,  dass  der  Knabe  nach  4 
aosserhalb  des  Bettes  sein  and  im  Krankensaale 
'heo  konnte.    I>och  trat  bald  darauf  ein  zweiter, 
ItefUferer  AnlkU  von  Bronchitia  ein,  eo  daia  Fat. 
a.  19.  wieder  Im  Bett  Idelben  nnwte.  An  Abend 

9.  schien  sich  iler  Zustand  wieder  zu  bes.stm ,  auch 
sieh  der  Knabe  selbst  wohler.  Am  nächsten  Morgen 
velMiadlge  Lilnnaaf  der  reckten  oben  od 
Extremität  mit  Steigerang  der  Sensibilität  aof- 
D.   Die  Oesiehtssüge  waren  etwas  nach  links  ver- 
dle  Pipfflen  nermnl  nnd  fleWk  weit;  kda  StraMa- 
Vit.  verstand  ganz  gut,  w.'ia  man  ihm  sagte;  wenn 
anstrengte  zu  antworten ,  wurden  seine  Qesichts- 
laeh  links  gezogen ;  er  konnte  aber  weiter  Nichts 
als  ,Ja*  nnd  «Nein*  und  diess  auch  nur  sehr  ud- 
ich    Der  Puls  war  schnell ,  die  Haot  heiss  und  es 
i4eD  Zeichen  von  Schletmanh&ofung  in  den  Luft- 
PM.  traute  oder  konnte  die  Zange  sieht  hervor^ 


strecken,  Flüssigkeiten  aber  biaantataAblncken.  Die  phy« 
BikaUsebeoErscbeinnngen  in  derPrieordiaigegend  blieben 
dleaefben.   Er  etarb  am  90.  In  Laofb  des  Abends  mter 

den  Erscheinnngen  von  Hronchitis. 

Sektion.    Gebiro  gros«,  nirgends  erweicht.  Die 
Arterien  an  der  Basis  leer,  nit  Avsnabne  der  Art. 

bralh  rmter.  und  med.  Mtmtrn  ,  wolche  beide  mit  kleinen 
nnregeimässigen  Stücken  febten  Hbrins  verstopft  waren. 
Die  Bronchien,  In  ihrer  ganzen  Ausdehnung  hyperihnlseb, 
enthielten  viel  blutig  gefl<M  kt<  n  schaumigen  Schleim. 
Das  Herz  war  rund  und  etway  vergrössert ;  die  rechten 
BSklen  entbleiten  ein  scbwarses ,  welebes  Coagulum  nnd 
einige  graneFibriumassen ;  das  erstere  erstreekte  sich  bia 
In  die  Art.  pnimonalts  und  war  dort  mit  einem  Ueberzuge 
von  Fibrin  bedeckt.  Der  rechte  Ventrikel  war  dilatirt 
nnd  verdfinnt;  der  linlM  Vorbof  dilatirt  n.  verdickt.  Der 
Kttke  Ventrikel  war  ebenfalls  dilatirt  nnd  bypertropbirt 
und  seine  Höhle  rtind.  Doh  Orificium  mitrale  war  in 
hohem  Grade  contrahirt ;  es  hatte  die  Form  eines  Knopf- 
loehes  «nd  lless  nnr  dIeSpitse  des  Zeigetingers  eis.  fleiae 
Ränder  waren  glatt,  dick  und  durch  die  Ränder  der  Klnp- 
pensegnicnte  gebildet,  welche  überall  fest  vereinigt  waren. 
An  dem  vordem  rechten  Segment  haftete  eine  kugelrunde, 
auf  ihrer  Obertliicho  rauhe  nnd  eingerissene  Masse  festen 
Fibrins ,  welche  fast  die  Hiilfte  der  Tiefe  der  Bubstant 
ilerselhen  einnahm  und  von  der  offenbar  dto  dewbraiga 
Emboli  abstammten.  Die  Klappen  der  etwas  verengerten 
Aorta  waren  verdickt,  gerunzelt  u.  nnfShig,  das  Oriflciura 
so  verBChliessen. 

Embolie  der  rechten  Art.  cerebrale  media 
io  Folge  von  warzigeu  Exkrescenzen  im  liukeii  Vor- 
hofe  a.  an  der  Mitridkiappe  beobachtete  Dr.Henry 
BL Armstrong  (Brit.  med.Jonra.  Jone  14.  1878) 
bei  einem  14  J.  alten ,  noch  nicht  entwickelten ,  seit 
4  J.  wegen  Anschwelluug  der  untern  Extrcmitättn, 
Falpitationeu  und  Dyapnöe  aclUHi  mehrfach  beliau- 
delteo  Mädchen. 

Als  A.  die  Kr.  zuerst  (15.  Felv.  1872)  sah,  war  die- 
selbe komatös  nach  einem  epileptischen  Anfalle ,  welcher 
am  Morgen  in  Folge  von  Anstrengung  beim  Ersteigen 
einiger  Treppenstufen  aufgetreten  war.  Ueber  die  ganze 
Brnüiti  weniger  deutlich  nach  der  abdominalen  Aorta  herab, 
bSrte  man  ein  lantes  girrendes  systolisches  Geräusch, 
welches  den  2.  Heraton  etwas  verdeckte.  Der  I'uls  war 
112,  regelmSssig.  Als  Fat.  am  niicbsten  Morgen  auf- 
wadite,  fing  sie  an,  manterbroeben  an  sdiwatsen,  wobei 
sie  über  Kopfschmerzen ,  vorzüglich  in  der  rechten  Schlu- 
fengegend,  klagte.  I^e  war  halbseitig  gelähmt ,  in  der 
Obern  llnltenBibrenftit  war  dasCMÜbl  a.  dleBewegags- 
fUhigkeit  vollkommen  erloschen ;  in  der  notern  Extremität 
die  Motilität  ebenfalls  verloren,  die  Sensibilität  zum 
grossen  Theile.  Pnls  120.  Zuweilen  klagte  Fat.  über 
Uebelkeit,  zuweilen  schlummerte  sie,  in  Folge  von  Cbloral ; 
80  lange  sie  aber  wach  war,  plauderte  sie  fortwährend. 
Fat.,  früher  in  ihrem  Wesen  stets  zurückgezogen  und  be- 
scheiden, war  mit  einem  Male  frech  n.  in  üuen  Bemerkun- 
gen, selbst  dem  Vf.  gegenüber,  etwas  erotlscb.  In  den 
Zwischenpausen  zwischen  ihren  Plaudereien ,  welche  nur 
wenige  Miaaten  dauerten ,  war  sie  bewnsstlos.  Der  Oe- 
stektsaasdniek  war  mhig,  die  Weite  der  PnpUleo  aomal. 
Die  Speisen  hatte  Pat.  alle  ausgebrochen. 

Am  nächsten  Tage  war  der  Verstand  lüarer,  doch  au 
Zetfea  war  Pat.  halb  komafSe;  daaa  erbraeb  sie  wieder. 
Am  folgenden  Tage  schien  sie  bei  klarem  I^cwusstspin  zu 
sein ,  ihr  Ausdruck  war  matt ,  aber  sonst  normal.  Das 
Hera  schlng  kräftiger,  der  9.  Ton  war  deotlicher  hörbar. 
Am  22.  Febr.  traten  in  der  gesunden  Seite  krampfartige 
Zuckungen  auf.  Das  Erbrochen  danerte  ungefähr  1  W. 
Iaii^'  fort,  indem  der  Magen  keine  Speh» bei M behielt, 
obwohl  die  Kr.  fast  gefrässig  geworden  war. 
Schlaflosigkeit  blieb  eine  Einspritzung  von  1.80 
Chloralhydrat  in  das  Rectum  ohne  Krfolg ;  beüer  wMttO 
der  Inaerliehe  Oebraneb  von  Moiphlum.   ^.^^^^^^  Google 
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Am  1.  März  war  die  Lühmung  noch  unverändert, 
doch  hatte  Pat.  wieder  ihren  klaren  Verstand  und  war 
wieder  rahlg  und  aelifieliteni ,  wie  sie  A.  vor  dem  AaMI 
Itenopn  trclcrnt  hatte. 

Am  Morgen  des  7.  März  hatte  Pat.  etwas  blutigen 
Answnrr  md  Idagte  ffiber  SefameneB  la  der  Stirn.  In  der 
Nacht  hatte  sie  in  der  rechten  Seite  3  Std.  lang  heftige 
Zuckungen  gehabt  und  war  dann  eine  Zeit  lang  halb- 
komatSe  geworden.  Bei  Wiederkehr  des  Bewnustselna 
war  die  bh  dahin  intaltte  Sprache  etwas  weniger  deutlioht 
der  Verstand  aber  klar.  Sie  klagte  fiber  ein  Gefühl  von 
Erstickung  und  warf  aoweilen  Blut  oder  blutigen  Schleim 
aus.  A.  ÜMid  jetik  den  l.  Herztoo  raoher,  den  2.  Ton 
deutlicher,  worauf  er  auf  weitere  Ablösangen  von  Wtiche- 
runr^en  an  den  Klappen  schlosa.  Hiernach  besserte  sich 
das  Befinden  der  Kr.  allmälig,  so  dass  sie  nach  onfeflUir 

3  W.  wiediT  etwas  mehr  Macht  über  ihre  Glieder,  vor» 
KÜglich  in  der  obern  Extremität,  bekam.  Sprache  n.  Ver> 
stand  waren  Bomial  -geworden ,  die  Eilireaheo  nad  der 
bijitige  Auswurf  hatten  vollstandis  aufgehört  and  dieSca- 
pnlar-,  Humerai-  und  Pectoraünuskeln  allmälig  ihre  Kraft 
wieder  erlangt.  Ende  April  kooiite  Pat.  »neb  des  Unter- 
arm wieder  etwas  gebrauchen  u.  sogar  ohne  Unterstützung 
umhergehen.  Anfang  Juni  fühlte  sie  sich  Jedoch  wieder 
•cblediter,  am  11.  trat  Hydrops  mit  nriraiaeheii  Bredkel- 
nungen  auf,  unter  welchen  sie  am  13.  Juni,  alBO  ungeflbr 

4  Mon.  nach  den  ersten  embolischen  Symptomen ,  starb. 

Die  80  Std.  nadi  dem  Tode  vorgenommene  Sektion 
ergab  folgendes  Resultat.  Der  Körper  war  im  Verbäl.tniss 
zum  Alter  klein,  5dematös,  die  Haut  missfarbig.  Die 
Dura-mater  war  straff  gespannt,  die  nieuiDgealeo  Gefässe 
und  cerebralen  Sinua  waren  gefüllt.  Die  Geliimsnbstanz 
war  an  Ihrer  Oberfläche  dunkel  grünlich-grau  gefärbt,  die 
Windungen  abgeplattet,  die  Gehirnanbstana  weich,  die 
Mednllarsnbetans  etwas  gelb  geflriit,  aaf  derSebirittlllehe 
safti?  glänzend,  ödematös;  Gefäsf?punkte  nur  ganz  wenige 
vorbanden.  Die  Gefässe  an  der  Basis  waren  stark  ge- 
(ttllt.  AI«  man  die  Art.  eerebratie  media  dectra  naeh  der 
FoseaSylvii  hin  und  einen  ihrer  Zweige  bis  an  die  flinter- 
eeite  des  vordem  Qebirnlappens  verfolgte,  so  sah  man 
eioen  webwm  Pfhopf,  in  derOrOeae  tob  9 — 8  Stecknadel- 
köpfen, dentlich  durch  die  dünne  durchschninende  Wand 
des  bis  su  diesem  Punkte  ausgedehnten  Gefasses.  Dieser 
Pfropf  fOhlte  rieb  iwiaeben  den  Ffaigem  hvt  an ;  andere 
abnorme  Erscheinungen  waren  am  Gehirn  nicht  su  Süden. 
—  Das  Hera  wog  über  250  Qramm.  Die  untere  und  linke 
Wand  dee  linken  Vorbofee  war  dicht  mit  kurzen ,  leicht 
abzulSsondeu  flbrinöden  Verlängerungen  besetzt,  welche 
eine  deutlich  begrenzte,  raube,  bis  zu  dem  freien  Kande 
des  hintern  Segments  der  Mitralklappe  herab  sich  er- 
streckende FMtehe  bildeten.    Von  den  Rändern  dieser 

Klappe  hingen  warzige  Exkrescenzen  bis  in  den  Ventrikel  .  ^  .  77.   i  r  j 

lünab,  deren  grösste  die  Grösse  einer  gespaltenen  Erbse  UelMT  einen  2*  FaU  von  Embolit 

hatte.  Der  linke  Ventrikel  war  diiatirt;  seine  Viodt   Ä^ttna  eerebraUt  media  io  VerUodimg 

hypertrophirt.    Der  rechte  Ventrikel  war  Im  VcfhUtain   klappen-ErkrankoDir  maohte  Df.  Peacocl 

zum  hoken  klein,  sonst  normal.  m«  j  r^       t       «o   ««»«»^   .     l    - 1 

...  .       .        ,  Times  and  Gaz.  Jan.  18.  1878)  einekorwl 

Vf.  bemerkt  zu  diesem  SeklioDsbefuDde,  dasa  im    luog     <jcr  Pathological  Society  zu  Lond  n 
Vei]«iile  ;^>e>ee  Falles  bwtiminteErscheinunge^^  zu  ^^^J^    ,      l,,^  , 

der  Annalune  mbrteD,  den  AbUtaOllgeD  von  Fibno  tem Rheumatismus  überstanden,  den  l.ini  Alter»« 
vom  HefMD  «OS  wiederbolt  stattfanden.  Diese  den  letzten  S  J.  vor  ihrer  Aufnahme  im  St.  Tbuoa^ 
Krscheinungen  waren  die  klonischen  Krimpfe  der  welcher  sie  leichte  rheumatische  Er«cH 

rechten  Sei.e  o,it  dem  „.chfolgendcn  Sea.ik.,n.  ™d    ÄLra.rrtt«SÄ°iä'r„.  sÄ 

7.  März  die  Störung  der  »  ' '  •  -  '  - 


an  der  Mitralklappe  fest  salalllta, 

andere  Stücke  Fibrin  ins  Gehirn  gnpBlt 
wären,  so  würde  man  dieselben  beiderDüii 
Oorchsichtigkeit  der  Gefääshäute  des  Ge 
Leichtigkeit  entdeckt  haben.  Demnach 
Vf.,  dasa  der  Vorgang  folgender  war.  Der 
KrampfimfUI  mude  doreh  den  Darcbgaug  4 
bolas  durch  den  ersten  Tbell  der  Art  w 
media  herbeigeführt ,  Indem  doreh  dltteo  & 
dem  in  die  von  diesem  Geftlsse  veworgtcnj 
strömenden  Blute  ein  Hinderniss  entgjgej 
wurde;  als  der  Embolus  eine  BiforlcatioD  des 
eiraiebte,  Terslopae  er  diieZeit  lang  dec 
beide  Zweige  and  venudasste  dsdsrob  Ai 
jenseitigen  Qehimpartie  und  Koma, 
welche  wieder  Terschwanden ,  sobald  ak^ 
terale  Kreislauf  durch  den  Circulus  arterio 
hergestellt  war.  Als  da«  Herz ,  UDgefähr 
uach  dem  Koma,  wieder  kräftiger  zapaläireaj 
wurde  der  Pfropf  doreh  den  Btotstrom 
bis  aar  olohsteo  Biforkaüoo  der  Ailerie 
und  dadurch  der  zweite  mildere 
nachfolgendem  Semikoma  herb^igefDbrt 
keit  der  Erecheinungen  bei  jedem  dieser 
anfälle  war  vermuthlicb  proportional  eiomi 
Durchmesser  des  Gefässes ,  welches  der , 
demMoBMDte  passirte,  sowie  aodieneitK 
logtsehea  Bedeotnog  der  donh  den 
Blotzufohr  beraubten  Gehimpartie. 
war  in  diesem  Falle ,  dass  nicht  nur  kein 
bestand  (ein  Beweis,  dass  die  linke  kTltiä 
media  nicht  durch  einen  Embolus  venätrpi^ 
sondern  eine  Zeit  lang  gerade  das  GegeotbaiL; 
kors  nadi  dem  efsteoKoma  war  die  M  Wj 
Verslande  nod  der  Wdrtefacbata  sbd  ivim 
Gedanken  widernatflrlicb  reichhaltig.  Ni^ 
zweiten  Koma  jedoch  war  der  Mecbanisa 
Sprache  eine  kurze  Zeit  lang  gestört.  Daij 
Sektion  gefundene  Uedem  des  Gehirns  w^r  ci 
nach  dem  Tode  entstanden  oder  Folge  äei>  i 


später  am  7.  März  die  Störung  der  Artikulation. 
Da  nach  dem  Eintreten  der  akuteren  embolischen 
BrsebeiDODgen  die  Aoskoltation  eine  Veränderung 
des  iiystoliseheo  Tbaes  der  IGtralis  tetstellte^  so  lag 
es  nahe,  weitere  AbUfsnngen  von  Fibrin,  von  dieser 
Klappe  aus  ansonebmen.  Die  Sektion  zeigte  jedoeb, 
dass  diese  Annahme  wahrscheinlich  falsch  gewesen 
war,  indem  nur  ein  Stück  Fibrin  in  den  Gehirn- 
geilen  gefuuden  wurde,  während  mehrere  andere 


cu-nz  der  Aorta  u.  Insnfflcienz  der  Mitralis.  Z««' 
nach  der  Aufnahme  trat  ohne  nachweisbare  Vmä 
ber,  1 W.  tpiter  Uhmaag  dee  Unken  Armes  uoJj 
in  geringerem  Grade  auch  des  Gesichtes  aaf  ;  i^' 
Pat.  deutlich  sprechen.  Mach  nnge(ähr  3  W.  ^ 
Bei  der  SekUm  idgton  sieh  die  AertMkiiVpe'  f 
dig  insufficlent  und  in  hohem  Grade  verbildet  ^' 
nur  2  Segmente  vorbanden,  von  denen  das  6te  \ 
war  mid  die  Badfaneate  dreier  dentUehar  KlW*j 
die  Rander  beider  Segmente  waren  betriehtlicb  f 
nnd  der  Sita  mehrerer  Vegetationen.  Awii  <Ü« 
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W      (noflldeiit  and  mit  eioigen  weicben  Yege- 
betetet.   Die  rechte  Art  eerebralis  media  war 
eiooi  Bmbolas  vento|ifl,  weMier  wahrMheinllcli 

■RH'.?!!  sebild^'t  war ,  die  sieb  von  den  Vegetationen 
Awtea-  oder  Mitralklappe  losgelöst  hatten.  Die  an- 
^ßunim  TMe  des  OMp»  «MatDiB  mA  4er  Hemi- 
^ttti  wven  erweicht. 

tndlich  möge  hier  noch  ein  Fall  aus  der  Praxis 
4§Dr.Headland  (mitgetheilt  von  P.  W.  Dela- 
^te:  Loeek  IL  16;  Oet  1872.  p.  596)  Eiw 

lonng  finden,  welcher  in  Bezog  auf  die  ESräehei- 
während  des  Lebens  bcroerkenswerth  er- 
t.  obäclion  Uber  die  Art  der  Gefteaverstopfung 

äcberes  Urtheil  nicht  möglich  ist. 

j    C.  \V. ,  33  J.  alt ,  ein  schmächtiger  blasser  Hann, 
^l|||{tl M  setoer  Aufnahme  in  d.os  Charing-Cross  Hospital 
ilMiw  (18.  Jimi  1872^  öber  fortwähreade  Sohmersea 
■  liriki  0.  la  tai  «oten  fiktreinltlten,  weldie  adiwadi, 
Mi  oBd empfladReb  waren-,  dabei  lH>^;taTlr1  Ocdem  um 
I^EiididaDdtaiiehte  AnscbweUaog  des  linken  Kniees; 
itMhWckeit  war  idiwaeli ,  an  der  Spltn  bSrte  naa 
i       i'r''if5Gorrui=ich  u.  fühlte  mit  derlland  ein  Zittern 
Dit  ^i'^  d<»  Zahnfleisches  waren  bläulich  gefärbt,  der 
I  fltül  i'iitf  ft    Mach  einem  Abführmittel  verloren  sich 
«war Yenli|fnng  nnd  Schinerzen  im  Leibe,  allein  trotz 
ron  Chinin,  Jodkaliam,  Leberthran  blieb  das 
den  Bchleeht  nad  a/uA  die  EDpfladOebktit 
im  Gleichen. 

in  10.  Augast  trat  eia  lieftiger,  einige  Stunden 
dmeaäej  Anfall  von  Schmerwn  Im  rechten  Fuss  und 
Cilfwrtwfcel  mit  Verlost  daiGefttUs  n.  derBewegaogs- 
flhigMt  aif.  Das  Glied  war  geeehwollen,  kalt  a.  welm- 

Scfc-Wio  gprirM.    Druck  auf  die  Kniekehle  vertirgachte 
^i^ttge  Sdbmenen.  Keine  Pulsation  in  der  Art.  tibialia 
Die  Kllte  des  GNedea  wvrde  darch 
e  Wirme  vermindert.   Drei  Tage  spüter  zcij^ton 
aaf  dm  Fossrficken  einige  blasarothe  Fleckeu ,  an 
iex  fWoble  eio  ihnlleher  grosserer.   Ueber  der  Basis 
^    liaken  Lunpe  hörte  man  rauhe  knisternde  Rasselge- 
Die  Temperatur  schwankte  zwischen  lüü  und 
F.  (37.6-40.0  C).  VerardB.1  CUainbiMilphat, 
IS,  «piter  24  Ctgrfflm. 

15.  August  enthielt  der  rothgefarbte  Harn  die 
Mt  Dge  von  Eiweiss  wie  normales  Blut.  Trotz- 
^jrtaun  der  Posa  aad  UntenMheokel  die  Motilit&t  oad 
(mMMI  nieder.   Anf  dem  Rflettea  des  Fasses  ver- 
•^.»laden  die  Flocke ,  nicht  aber  auf  der  Sohle.  Das 
^'If^  Qeräosch  an  der  Mitralis  o.  die  Rasselgeräusche 
K  I»  Bads  der  Haliett  Longe  bUebni  Im  Gleieheo. 
i!.%cttgnt.    Im  Flam  etwas  Blut,  keine  Cylinder.  Am 
i^  tqt  erfolgte  nach  einem  Frostanfalle  leichte  Läh- 
ditea  Hakeneite,  7  Stdn.  später  auch  des 
es ;  es  trat  später  Käflaa  aof  aad  an  11.  fiept 
«fclgte  der  Tod. 
Bei det  Seition  f.ind  man  das  Ilerz  dtlatirt,  voraflf. 
>■  L  Ventrikel,  die  Wlinde  des  letztem  äusserst  dflOB. 
(raawr  Theil  der  Mitralklappe  war  durch  ein  athero- 
J»es  Geschwür  zerstört,  dessen  Ränder  mit  einigen 
jPWkningen  besetzt  waren.  Beide  Nieren  zeigten  einige 
MMeise,  organisirte  Infarkte,  die  ms  einen  grossen 
^fäßmii^pn  Infarkt.  DieHäate  der  hintemGchirnlappen 
hyperaemiadi,  einselne  GefSase  an  der  Basis  mit 
^•abea  Terstopft,  der  Ttaalaaras  optiena  erwelelit  Die 

daa  Lonföigewebe  Ubrler  ab 


f oigenden  aebr  aoageprilgteQ ,  namentlich  auch 
tin  prisyaloMMa  Oerlnaeh  eharrirterieirten 
*l  fon  Stenose  der  MttrcUü  berichtet  Dr .  A 1  e  x  a  n  - 
Silver  (Med.  Tinea  and  Gas.  March  16. 
8.  p.  309). 
^fL  Jahrbb.  Bd.  163.  Hft.  1. 


Derbetr.Kr.,  einl6jähr..  von  pcsnndcn Eltern 
meader,  sohiecht  entwickelter  Iklensoh,  zeigte  leichte 
eeltigo  SiraHose«  hfibaerbrostUnklieiie  BeediaffBabett  dee 
Thorax,  sowie  Betheilignng  der  Bauch-  nnd  TTalsmuHkeln 
schon  beim  gewöhnlichen  Athmen.  Von  frühester  Jagend 
an  korzathmig ,  hat  derselbe  eaben  9fler  an  Husten  arit 
blutig  -  schleimigem  Auswurfe  gelitten  und  ausserdem 
3  Anfälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  überstanden. 
Tat.  kam  wegen  Bronchitis  mit  blutigem  Auswurfe  in  daa 
Hospital;  seine  einsigen Klagea  betrafen  diePalpitattonan 
oad  Koraathmigkeit. 

Der  HerHiiMB  M  bei  dem  Kr.  siehtiiar  In  S.  Ms  6. 

Intercostalranm  u.  von  der  rechten  Seite  des  Epigastrium 
bis  etwas  nach  ausscD  von  der  linken  Papille ;  die  Bntst- 
wand  wird  bei  Jedem  Zurückweiehen  des  Herzens  nach 
einwärts  geaogen.  Fast  über  dieser  ganzen  Fläche  kann 
der  Hemtose  geffihlt  werden ,  und  zwar  am  stärksten  im 
5.  Intercostalraume,  etwas  nach  innen  von  der  Papillär, 
liaie.  Die  aafgeUgteHand  fühlt  denHenlmpok  als  eia  vi» 
brtreadee  fflttera  oad  einen  Btess ,  wobei  das  Zittern  den 
Stesse  unmittelbar  vorangeht.  Dieses  Zittern  ist  für 
gewöhnlich  im  4.  und  6.  Intercostalranm  aicbt  fthlbar, 
ebenfldUi  aleht  fiber  dea  BippeDknorpelB  oad  über  die  Pap 
pillarlinie  hinaas.  Die  Gegend  des  Zitterns  hat  einen 
Durchmesser  von  ungefähr  1  Va"  i  desaen  Mittelpunkt  2" 
aadinntean.  fauieavoB  der  linken  Papille  u.  2"nachan9sea 
vom  Proc.  ensiformis  üpfft,  Ueber  der  Stelle,  wo  die 
Vibration  am  stärksten  ist,  bort  man  ein  lautes  schüttem- 
des  Geräusch  (churring  sound) ,  welches  augenscheiaUeh 
die  Stelle  des  ersten  Tons  einnimmt  and  in  einen  knrsen, 
scharfen,  klingenden  Ton  (soond)  endigt.  Das  Geräusch 
ist  für  gewöhnlich  über  der  4.  Bippe  nicht  hörbar,  be- 
sonders stark  hört  man  es  aof  einer  Ideiaea  Btelle  im 
s.  leteroostalraom.  Wenn  man  aber  beim  Aaskolttrea 
den  Kadialpuls  coutrolirt ,  so  überzeugt  man  eich ,  dass 
dieses  Qeräosch  (brait)  dem  Palse  vorangeht  und  dass 
der  kone,  sekarfb  Tea  (sooad)  mit  den  Pidse  aaeanmea- 
fällt.  Diess  ist  am  Radialpuls  deutlicher  als  an  den  Caro- 
tiden  zu  bemerken.  Demnach  ist  an  der  Herzspitze  kein 
Ten  hOrbar,  vielmehr  ist  dessen  .stelle  durch  eine  Pause 
angirefüllt.  Oberhalb  der  4.  Rippe  hört  man  die  beiden 
Töne  wieder  in  ihrer  gewöhnlichen  Reihenfolge.  An  der 
Basis  auf  der  rechten  Seite  ist  der  S.  Tea  elwaa  verlia- 
gert  und  zuweilen  verdoppelt. 

Die  Uerzdämpfung  ist  aussergewöhnlicb  nach  rechts 
aasgedehnt  u.  der  Herzstoss  im  Epigastriam  deutlich  be- 
merkbar ;  der  Spitzenstoss  befindet  sich  im  6.  Intercostal- 
raum  in  der  Papillarlinie.  Das  abnorme  Geräusch  hört 
man  auch,  aber  uudeutlich  ,  in  der  linken  Azilla  und  fiher 
der  linken  Scapula.  Die  Venen  am  Halse  siad  nicht  aas> 
gedehnt ,  auch  nicht  die  Venen  an  den  nnteren  Extremi- 
täten. Die  Leber  ist  nicht  vcrgrössert,  Darm  und  Urin» 
entleemag  normal.  Die  untern  Extremitäten  warea  ale 
gesobwellea  a.  dnd  aoeb  Jetzt  gaas  aenaal.  —  Der  Pob 
macht  durchschnittlich  so  Schläge,  ist  aber  ausserordent« 
lieb  weobselnd.  Anfangs  intormittirte  er  Jeden  &.  Schlag, 
■aweileB  war  das  latemlttlrea  aieht  lo  refdbnliilg ,  ud 
so  andern  Zeiten  intermittirt  er  gar  nicht 

In  der  Epikrise  führt  Vf.  weitläufig  aos,  daee 
daa  Geräusch  als  präsystolisch  und  mithin  als  Beweis 
flbr  ein  muderoiss  des  Blutstromee  aas  dem  linken 
Voiboib  in  den  Ventriltel,  d. h.  flUr  Verongerawg  dei 
HiMostiam  so  betrachten  sei.  Das  KatzeDSchnor- 
ren,  welches  die  aufgelegte  Hand  empfindet,  wird, 
wie  Vf.  hervorhebt,  vorwiegend  als  ein  Zeichen  von 
llitral-IoBufiicieuz  betrachtet,  jedooli,  wie  er  glaubt, 
oft  Bor  in  Folg«  einer  lliaadantang,  indem  naa  den 
veränderten  ersten  Tod  (tlr  den  anverlBdeiten  zweiten 
luelt.  Die  Lage  des  Spitzenstosses  zu  weit  nach 
mitea  und  nach  rechts  aprioht  bei  Abweseabeit  an« 
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derer  Ursachen  einer  Lageveränderung  des  Herzens, 
sowie  von  Dilatation  für  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrii<els.  Zur  Entscheidung  der  Frage ,  ob  ein 
Geräuscl)  priUystolisch  oder  »ystoUacli  sei ,  ist  der 
Vorgleich  der  Herzschläge  mit  dem  Radialpulse  nicht 
ausreichend,  vielmehr  der  mit  dem  Pulse  in  den  Ca- 
rotiden  vorzuziehen,  da  zwischen  Herzschlag  u.  Ra- 
dialpuls an  u.nir  sich  schon  ein  merklicher  Zwischen- 
räum  besteht.  So  erschien  bei  einem  von  Silver 
vorgestellten  Kr.  ein  Geräusch  am  Herzen  mit  dem 
Radialpulse  verglichen  präsystolisch,  deutlich  systo* 
lisch  dagegen  bei  Vergleichung  mit  dem  Carotiden- 
pulse.  Schlusslich  hebt  S.  noch  hervor ,  dass  die 
Prognose  bei  Insufficienz  wegen  der  sekundären 
Kreislaufstörungen  ungtinstiger  sei  als  bei  der  Stenose, 
welche  leichter  durch  die  Kraft  des  hypertrophischen 
Organs  überwunden  wird. 

Ein  2.  Fall  von  Stenose  des  Mitralorilicium, 
Uber  welchen  Dr.  Hayden  (Dublin.  Journ.  LIV. 
[3.Ser.Nr.7.]p.  61-  July  1872)  Mittheilung  macht, 
ist  namentlich  deshalb  von  Interesse,  weil  H.  den 
Verlauf  während  der  letzten  4  J.  genau  verfolgen 
konnte,  da  der  Kr.  während  dieser  Zeit  12  Mal  im 
Hospitale  Hülfe  gesucht  hatte.  Auch  hier  war  das 
präsystolische  Geräusch  sehr  ausgesprochen ,  dessen 
hober  Werth  für  die  Diagnose  der  fragl.  Affektion 
von  H.  ganz  besonders  hervorgehoben  wird. 

bin  Knabe  Ton  14  J.  und  geeuodem  Aussebeo  wurde 
am  3.  Sept.  1867  im  Mater  Misericordiae  Hospital  aufge- 
iioininpii.  Derselbe  hatte  sich  immer  ßesund  befunden, 
niemul?  Rheuinatismaa  gehabt  und  war  bis  vor  1  J.  nie 
eriietlich  krank  gewesen.  Um  diese  Zeit  war  er  von 
eitiein  Pony  auf  die  Urust  getreten  worden ,  worauf  sich 
sofort  heftitte  Schmerzen,  begleitet  von  Dyspnoe  und  blu- 
ti^rcm  Auswurf,  eingestellt  liatten.  Der  Knabe  konnte 
jedoch  seine  Beschäftigung  als  Trager  in  einem  Geschäfte 
b<i1d  wieder  aufnehmen  und  befand  sich  8  Hon.  lang  ver- 
hältni-smä.Hsig  wohl.  Zu  Ende  dieser  Zeit  erlitt  Fat.  auf 
der  Strasse  einen  Anfall  von  Dyspnoe  und  Herzklopfen, 
so  dass  er  sich  niedersetzen  musste.  Aehnliche  Anfalle 
traten  nnn  von  Zeit  auf,  ein  besonders  schwerer  am 
3.  Sept.  1867,  wobei  Pat.  niederstürzte  u.  danaeh  incolla- 
birtem  Zustande  in  das  Hospital  gebracht  wurde.  Bei 
»einer  Aufnahme  war  er  im  höchsten  Grade  blas«,  die 
Lippen  u.  Extremitäten  waren  livid  ;  dabei  hatte  er  heftige 
Dyspnoe  and  das  Herz  schlug  stürmisch.  Puls  150  ,  auf- 
fallend schwach.  Am  nächsten  Morgen  war  der  Puls  84, 
ganz  regelmässig,  die  Kespiration  24.  Pat.  war  noch 
blas«,  mit  lividen  Lippen,  doch  hei  vollem  Hewusstsein. 
Die  Perkussion  und  Auskult;ition  der  Lungen  ergab  nichts 
Abnormes.  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  war  an  der  ge- 
wöhnlichen Stelle  und  von  normaler  iStärke  zu  fühlen, 
man  hörte  aber  hier  ein  ausgesprochenes ,  präsystolisches 
Gerauiseh.  Beide  Herztöne  waren  deutlich  ausgesprochen 
und  ii-iwz  klar.  Au  der  Basis  des  Proc.  ensiformis  hörte 
man  <'in  lautes ,  weiches ,  blasendes  Geräusch ,  welches 
man  2"  aufwärts  in  der  Richtung  des  aufsteigenden 
'riictlcj  des  Aortenbogens  verfolgen  konnte.  Die  l>eiden 
Ihirztüne  sowie  das  präsystolische  Geräusch  hörte  man 
auch  uuter  der  .Spina  der  linken  Scapula.  Das  Beflndea 
des  Kr.  besserte  sich  bei  entsprechender  ßehandlung  so 
erheblich,  dass  er  nach  4  W.  von  allen  Beschwerden  be- 
freit war ;  auch  waren  die  Anfälle  von  Dyspnöe  in  dieser 
Zeit  nicht  wiedergekehrt,  nur  npuckte  er  noch  öfter  Blut. 
Als  er  entlassen  wurde,  war  der  Puls  bis  auf  60  gefallen 
and  das  Geräusch  am  Proc.  enbifurrais  verschwunden. 
Pat.  wurde  im  Hai  dea  folgenden  Jahres  u.  in  demselben 
Jahre  auch  raehrurtj  Male  aafgenummeu ,  immer  wegen 


akuter  Congestion  der  Lungen  und  Bronchitis.  Vf 
dieser  Anfälle  litt  er  an  heftiger  Dyspooe  nnd  bl 
Auswurf,  doch  besserte  sich  sein  Zustand  onter  d 
brauche  von  Digitalis  nnd  Eiseu  stets  in  kuner  Z 
daAs  er  seine  Beschäftigung  immer  wieder  aoll 
konnte.  Die  Zwischenzeiten  zwischen  den  Aot 
wechselten  von  Wochen  zu  Monateo,  die  längste  « 
Mai  1868  bis  August  1869.  Als  er  im  Augast  lfS9 
aufgenommen  wurde ,  befand  sich  die  Herzipitn 
linken  Papillarlinie.  Man  hörte  ein  prasystoliKl 
rausch,  rauher  als  früher,  an  der  Ilerzspitie;  u 
systolisches  Geräusch  an  derselben  Stelle,  fen 
weiches  Geräusch  an  der  Herzbasis ,  welches  ab^ 
in  die  Aorta  oder  die  Carotiden  fortgepflaut. 
Als  Pat.  einen  Monat  später  wieder  aafgeoomniM 
war  der  2.  Ton  deutlich  doppelt  zu  hören,  and  ■ 
einer  kleinen,  in  der  Mitte  und  in  gleicher  Entffli( 
den  Oriticien  der  Aorta  u.  der  Pulmonararttri« 
Stelle.  Ueber  beiden  Oriticien  und  nach  aai&a 
selben  hörte  man  den  Ton  nur  einfach,  woraui 
dass  die  Verdoppelung  auf  die  Gleichzätigitikt 
Schlusses  der  beiden  Reihen  von  SemiloDärkl^fi 
rückzufübren  war. 

In  der  ersten  Hälfte  des  Nov.  wurde  der  K 
letzten  Male  aufgenommen,  er  litt  abermAUatiD; 
verbunden  mit  Congestion  der  Lungen  and  BfO 
Das  Herz  schlug  schwächer ,  die  Spitze  Vi" 
von  der  Papillarlinie  im  6.  Intercodtalraotne.  U» 
jetzt  ein  lautos  si/slolisches  Geräusch ,  wt'lcbe«  A 
die  ganze  vordere  Kläche  der  Brust  au.sbreitetc,  du, 
wegen  der  Abwesenheit  eines  systolischen  Geria 
den  Carotiden  seinen  Ursprung  nicht  io  der  Aort 
konnte.  Am  4.  Dec.  wurde  Pat.  von  den  hei 
fallen ,  welche  bis  zum  3.  T.  mild  und  ob« 
liefen.  Am  Morgen  des  6.  T.  fühlte  er  sick 
matt,  das  Ge.sicht  war  goröthet,  derllaU 
Respiration  keuchend,  der  Puls  klein,  aber 
in  den  Erscheinungen  vom  Herzen  keine  Y 
Die  Untersuchung  der  Lungen  gab  keine  geiipl 
klärung  für  die  plötzliche  ungünstige  Veräii'j«ra 
Befindens ;  es  bestand  leichte  Congestion ,  in 
geräusch  war  überall  zu  hören ,  die  Expektonlifl 
chitisch.  Am  Morgen  des  15.  Dec.  starb  Pit.,  vM 
stuhle  in  sein  Bett  zürückgekehrt,  ganz  plötzlichJ 

Die  Sektion  ergab :  Die  Lungen  für  di?  B 
Knaben  von  ungewöhnlicher  Grösse,  ein  "«bI 
umisch,  sonst  normal.    Beide  Lungensptti^Q  •! 
der  ßrustwandung  verwachsen  und  in  derliokeol 
spitze  fanden  sich  einige  alte  Narben.  Ein  Blatext 
war  nicht  vorhanden ;  die  innere  Oberfläch« 
Lunge  war  fest  mit  dem  Perikardium  verw«**"' 
letztere  enthielt  keine  Flüssigkeit.    Das  Bcri*^ 
Perikardium  war  .luf  der  rechten  Seite  raub,  »if 
einer  gleich  grossen  Stelle  des  rechten  Vor! 
in  gleicher  Weise  in  P'olge  frischer  (jedonf 
des  Verlaufes  der  Variola  aufgetretener)  Pf '  ■ 
geworden  war.    Das  grosse  Herz  hatte  ein 
183  4  Unzen  (560  Grmm.).     Der  rechte  Ventrifc 
hypertrophirt  und  dilatirt ;  der  rechte  Vorhof  bm 
Ventrikel  waren  ganz  mit  enterbtem  Fibring^risl 
füllt,  welches  an  der  iunern  H'läche  des  Vorbof»! 
haftete  und  sich  durch  das  Orificium  der  Tricospii 
in  den  rechten  Ventrikel  erstreckte,  denselben  Öj 
ausfüllend.    Diese  Fibrinmasse  war  ohne  ZwiiW' 
mittelbare  Todesursache,  hatte  sich  wahrscheio, 
Tage  vor  dem  Tode  gebildet  und  die  plötiliche 
Wendung  im  Betioden  des  Kr.  veranlasst.  Der 
hof  war  verdickt  und  dilatirt ;  die  Oriflcien  der 
venen  erschienen  beträchtlich  vergrössert, 
auriculo- ventriculare   war  verengt,  sein  l^«"* 
so  gross  wie  die  Spitze  eines  Zeigeflcgers;  es 
förmig,  gebildet  von  den  verdickten  Segmenten  w 
klappe,  deren  vorderes  Segment  an  der  Basis  f""' 
artige  Consistenz  hatte ,  und  mündete  mit  einer ' 
förmigen  Oeffnung  in  den  Ventrikel.  Diese  Oeffo* 
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«  sowie  die  Chordae  ten* 
'hirt  Dl«  8«(nn«nte  der 
rtm  trotzdem  im  St;tnile,  die  f  ti  ffnimg  ZQ 
^ii  Wte  d«r  Biegsamkeit  des  freien  Kaadee 
j|fHi  niq>t8eflrmeDtei. 

r  £i  Bedeutung  de»  Doppellom  in  der 
bei  Infufficienz  der  Aortenklappen  hat 
Traube  (Berl.  klin.  Wchnachr.  IX.  48. 
De  sehr  lehrreiche  Mittlieiliin^  f^em.K'ht. 
demnerst  von  Bouillaud  und  nach  ihm 
n  $at  die  akastiecbeD  ErscbeioaDgen  ao 
ii  bei  InMilBoiaoi  der  Aorteoklappen  anf- 
geoicfat  worden  war,  bezeichnete  bekanot- 
tiiez  (Arch.  g^n.  Avril  1861)  das  dop* 
ioscb  als  ein  konstantes  Zeichen  bei  In- 
der Aorltnklappen,  durch  welches  sich  die- 
Mdem  fierzaffektiooen  anterscheideo  lasse, 
jUMdb  ek  diutoliaeh«  Oerioach  In  der 
libediageo.  Darosies  giebt  an,  daas 
nisppelte  Geräusch  in  d<  n  meisten  Fällen 
M^tioes  Druckes  wahrnehmen  lasse,  deo 
Biriiltireu  auf  die  Crurali.s  ausübt.  Ausser- 
tä  ein  solches  Geräusch  dadurch  hervor- 
tun die  Arterie  ober-  oder  unterhalb 
ips  nrit  dem  Fiiigar  ntaiBiiieDdrllckt 
(Iva  8  Ctmtr.  oberhalb  der  AppUkationa- 
eht  eio  systolisches  Geränacb,  werde 
HCtmtr.  unterhalb  des  Instrumentes,  d.  h. 
iimj  und  den  Capiliaren  ausgetlbt,  so  er- 
I  ein  diaatolisches  Aftergerilusch.  Demnach 
feDuroziez  besprochene  Phänomen  ein 
M  Ib.  et  gelangt  erst  dann  mr  Wahr- 
rvtaa  daa  auf  die  Omralia  anfgeaetste 
E  einer  audern  alädergd»rftachlicheo  Weise 
wird.  Allerdings  sagt  Duroziez: 
•ita  iät  dieses  Geräusch  nicht  vorhanden, 
^  mu88  ea  er.-^t  duicli  CoinpicssiDn  er- 
tpanacli  könnte  man  zu  dem  ülaubeu 
Pw  ea  biaweikm  oboe  weiteres  Zntbim 
Ihi  Beobachters,  d.  h.  ohne  CompreaaioD 
p,  entstehe.  Aber  die  wahre  Meinung 
<»'s  erhellt  aus  dem  spätem  Zusätze :  „das 
*«th  hihigt  von  der  Contraktion  des  Ven- 
^Jweiio  vun  der  Compression  der  Arterie 
Worten  geht  deutlieh  hervor,  dass 
Ii  aar  das  qrBtotiBche  Oeräiiaeh  spoDtaa 
aeo  sehea,  daas  dagegen  das  in  die  Zeit  der 
fallende  Croralarteriengeraoseb 
^  Ptödukt  der  Arteriencompression  sei. 
*  Uimmeu  auch  im  Grosseu  und  Ganzen 
I» Erfahrungen  Überein.  Wird  das  Stetho- 
r{twöholich  in  Deutschland ,  leicht  auf  die 
"M^etetst,  ohne  brgeod  welche  Beeintrieh- 
"^erieolooiens,  so  b5rt  man  bei  Inanffi- 
^ Aortenklappen ,  wie  bekannt,  in  der  Mehr- 
^^lle  einen  deutlichen,  in  die  Zeit  der  Ven- 
y*^«'!«  fallenden  Ton ,  der  oft  die  Intensität 
F^besitzt,  mitunter  noch  lauter  als  dieser 
^^l*«  Tod  ist  auch  nach  T.'s  Erlahrun- 
'^^«nGerinaeh  Sfaetst  oder  mit  einem 
^JÜlMrt   Dieses  Qerinsefa  hat  aber 


nach  T.  niemals  den  Charakter  desjenijren  ,  welches 
man  durch  Compression  der  Cruralis  erzeugt,  es  ist 
stets  viel  weicher  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aaeb  viel  scfawieher  als  das  Compressionsgerlnseb. 
Ein  in  die  Zeit  der  Ventriknlardiastole  fallendes 
spontmes  Geräusch  hat  T.  eben  so  wenig  wie 
Duroziez  jemals  beobachtet.  Zur  Erzeugung 
eines  solchen  ist,  wie  Duroziez  richtig'  bemerkt, 
immer  ein  Druck  von  einer  gewissen  Stärke  mit  dem 
Stethoskop  nöthig. 

Traube  findet  es  onb^jeiflich ,  wie  man  mit 
den  Angaben  von  Dnrosies  diejenigen  verwech- 
seln konnte ,  welche  in  einer  Mittheilong  ans  seiner 
eigenen  Klinik  (Ueber  2  eigenthttmltcbe  Phänomene 

bei  Insufficienz  der  Aort'nkl:ippcn.  Berl.  kün. 
Wchnsolir.  IV.  44.  1867)  enthalten  sind.  In  seiner 
eigenen  Mittheilung  ist  überall  V014  einem  „  Doppel- 
ton in  der  Cruralis'*,  nirgends  wie  beiDnroziez 
von  einon  Doppel^^nStiteA  die  Rede.  Seit  Skoda 
iat  manaber  in  Deutschland  gewohnt,  scharf  zwischen 
Tönen  und  Geräuschen  zu  unterscheiden  und  von 
Ttincn  nur  dann  zu  jeden  ,  wenn  es  sich  um  Schall- 
erscheinungen handelt ,  welche  den  normalen  Herz- 
tönen iiielir  oder  weniger  gleiclien. 

In  der  That  zeigt  der  Doppelton  in  der  Cruralis, 
den  Traube  bisher  in  nur  wenigen  (öj  Fällen  von 
Insufticienz  der  Aortenklappen  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  eine  sotobe  Uebereinatimmong  mit 
dem  Phänomen  der  normalen  Herztöne,  daaa  man 
sich  kaum  zu  einer  andern  Ausdrnckaweise  ent- 
schliessen  könnte.  Die  Cruralis  lässt  in  solchen 
Fällen  nicht  blos  wie  in  einem  gewöhnlichen  Falle 
von  Insufticienz  der  Aortenklappen  einen  wahren 
Ton  im  Zeitraum  der  Veotrikniarsystole ,  sondern 
auch  einen  diastolischen ,  d.  h.  in  die  Zeit  der  Yen- 
triknlardiaatole  fallenden  Schall,  der  sich  wie  ein 
Henton  anbOrt,  wahrnehmen. 

Eünige  Zeit  nach  der  erwähnten  Mitthcihutg  fand 
Traube,  während  in  den  beiden  verötfentlieiiton 
Fällen  die  Cruralis  2  T«ine  zeigte,  die  auch  in  Be- 
treff des  Rhythmus  mit  den  iierztoueu  Übereinstimm- 
ten, in  einem  3.  Falle  nur  den  einen  Ton  eiakt 
systoliaeh ,  der  andere  fiel  swar  in  die  Zeit  der  Ven- 
triknlardiastole, aber  erst  in  das  Ende  derselben,  so 
dsss  man  ihn  als  präsystoliachen  Ton  bezeichnen 
musste ;  er  bildete  gleichsam  einen  Vorschlag  zu  dem 
darauf  folgenden  systolischen  Ton.  In  dem  1.  und 
5.  Falle  verhielt  sieb  Alles  wie  in  den  beiden  zuerst 
beobachteten. 

Eine  zweite  Eigenthflmlicbkeit  des  letzterwlhnten 
Pbfinomens  bestebt  darin,  dass  es  in  die  Beibe  der 
eponUm  Mitgehenden «  d.  b.  ohne  Zothun  des  Be- 
obachters zu  Stande  kommenden  Erscheinungen  ge- 
hört. Wie  in  einem  gewöhnlichen  Fall  von  Insuffi- 
cienz der  Aortenklappen  die  Cruralis  einen  Ton  er- 
giebt ,  wenn  das  Stethoskop  nur  leise  aut  sie ,  sogar 
wenn  ea  neben  ihr  aufgesetzt  wird,  so  ersohsint  aneh 
m  dem  Ansnabmefall  der  Doppelton,  ohne  dass  die 
ArterieoomprimirtsDweidenbrancht.  In'BiSlÄ&ßy't^oogle 
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erster  IfittbeilODg  ist  ttberall  nur  davon  die  Bede, 
dMi  der  DoppeltoD  die  Bolle  des  einfachen  Cronl- 
loiis  vertritt  mid  von  diesem  letztem  istbeksaot,  dass 

er  bei  CompressioD  der  Arterie  geradeso  so  verschwin- 
den und  durch  ein  Gi  riiusch  ersetzt  zu  werden  pflegt. 
Wäre  also  zur  EntBtehung  des  Doppeltoues  eine 
Compression  nötbig  gewesen,  so  hätte  Traube 
Oberhaupt  ?on  einem  ^DoppeUan*^  gar  nicht  sprechen 
Uoneii,  da  dann  von  «ioer  Verwandtschall  desselben 
sait  dem  in  den  gewOhnliobeo  Fallen  von  Insufficieoz 
dw  Aortenklappen  vorkommenden  tinlaobeD  Tone 
kttoe  Rede  mehr  sein  kann. 

Ferner  ist  die  klinische  Bedeutung  des  Doppel- 
ionea  verschieden  von  derjenigen,  welche  das 
OuroBies'scbe  Doppel^0riii0fi&  bat.  Ans  dem 
IflIitorD  Itsst  sieh  unter  Umständen  auf  das  Vorbandcn- 
Sflin  einer  lusuf^cienz  der  Aortenklappen  schliessen ; 
ans  dem  Doppelton  dagegen ,  wenn  er  mit  andern 
Erscheinungen  am  Cirkulationsapparat  verbunden 
ist ,  aus  denen  sich  das  VorlrnndenHeiu  einer  Insuffi- 
ciens  der  Aortenkhtppen  ergiebt,  kann  mau  nach  T. 
auf  dnsB  bobeaOrsd  von  Insoffidens  der  Senihnar- 
Uappen  nnd  betricbtliofae  Capacitit  des  linken  Ven- 
trikels schliessen.  Beim  bloseu  Vorhandensdn  des 
Do^^e\gerämches  wäre  dieser  Schluss  unstatthaft, 
da  T.  ebenso  wie  D  u  r  o  z  i  e  z  das  Phänomen  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Insut  ficienz  der  Aortenklappen 
constatirt  hat ,  und  zwar  ebenso  bei  geringen  als  bei 
boiMQ  Qraden  dieses  KlappenÜBiilers. 

Aneh  die  physikaHschen  Uisaehen  beider  FliA> 
nomene  sind  verschieden.  OasDnrosies*BchePb&* 
aomen  wird  nach  T/s  Ansieht  doreh  Wirbelbewegun- 
gen im  Blntstrom  erzeugt,  welche  sich  da  bilden 
mtlssen ,  wo  die  durch  den  Druck  des  Hörrohrs  er- 
seogte  Verengerung  des  Strombettes  plötzlieh  einer 
Erweiterung  deeselben  Platz  macht.  Der  Doppel^ 
Um  dagegen  entsteht,  wie  T.  gezeigt  hat,  durch  die 
raseben  Bfnonrnigsindernngen,  welebe  die  Arterien- 
wand mit  der  Systole  und  Diastole  des  linken  Ven- 
trikels erleidet.  In  hörbare  Sehwingungen  natürlich 
muss  die  Arterienwand  in  beiden  Fälleü  ^'«  rathen, 
aber  diese  Schwingungen  sind  beim  D  u  r  o  z  i  e  z'- 
sclien  Phänomen  mitgctlieilte,  durch  Wirbelbewegon- 
gen  des  Arferien6i^(^  bedingte,  während  sie  beim 
DoppdlUin  gleieh  von  vornherein  in  der  Artmai» 
wand  selbst  entstehen  und  flberdiess  regelmässiger 
sein  müssen. 

Der  von  Dr.  Henry  E.  Thompson  (Med. 
Times  and Gaz.  Febr.  8.  1873.  p.  139)  mitgetheilte 
Fall  von  Insufßcienz  der  Aorten'  und  Tricuspidal- 
klappen  erscheint  namentlich  wegen  des  Todee  in 
Folge  von  Fwf&fol&fm  du  Duodenum  bemerkeas- 
wsrttu 

H.O.,  62  J.  alt,  hatte  früher  ein  sehr nnregelmässiges 
Leben  geführt,  an  Syphilis,  mehrfach  .in  Gonorrhöe,  an 
Striktur  der  Harnröhre  nod  IncontiüCDz  des  Harnes ,  nie 
aber  an  akutem  Bheumati^uius  gelitten.  In  den  letzten 
Jahren  hatte  er,  vorzüglich  in  den  Wintermonaten,  quälen- 
den Hosten  u.  Athemnoth,  vorzüglich  bei  Auatrengungen, 
gehsM.  Ab  er  das  erste  Mal  (Oct.  187S)  im  Hospital 
wnrd^  hfttto  «r  Broaebitto,  Enflqraeni  der 


Verden,  Vertf iebtug  4er  hhitam  LmftspMtieaj 

lieh  linkerseits;  femer  Vergrösserong  de«HerieM 
rafftciens  der  Aortenklappen.  DerLaBgenkatanh) 
sieh  raseh ,  so  das»  er  das  Hespltal  ste  m  t 

1872  wieder  verUnsscn  l<onnte.  Bei  seiner  Wieden 
(3.  Oeo.)  sah  Fat.  blässer  aus  und  seias  Lipp« 
livider  wie  das  erste  Mal.  Man  kSrIe  eh  dopp 
räusch  Ober  dem  ganzen  Präcordinm  nod  des 
Oefiasen.  am  lautesten  links  vom  Sternom  am  3 
sehr  deutlich  aoch  an  der  Spitse.  Die  Herzdia^ 
gaoD  über  dem  3.  Rippenknorpel  and  erstreckS 
2"  unter  die  Papilla;  in  der  Breite  etwas  Qb^ 
die  linke  Papillarlinie  und  nach  recht«  fa$t  i"| 
Sternnm.  Beträchtliches  Oedem  der  onteni  Ext« 
Puls  84,  Bchwirrend  a.  schwach;  Terap.  99.4F. ( 
Am4.I>ec.  erschienen  die  Jugular?eDengro6äiuj|i 
namenflkli  Gerechte;  diePolsationvenebwiaiii 
wenn  man  unmittelbar  über  der  Claricula  ^ri 
Am  5.  Duc.  traten  die  ErscbeiBUDgen  von  bracii 
Pnennw^  desttieh  berm,  der  Kr.  «arlem 
mn  11  Uhr  Nachts  erfolgte  plötzlich  der  Tod 

Sekihn.  Beide  Lungen  stark  hjperüauMM 
Basen,  vorallf lieh  die  linke,  etarfc  verdhtafi 
piektische  Ilerdo  und  lobulare  Pneuroonie  Pi« 
Känder  u.  Spitsen  der  Longen  hochgradig 
Das  groflse  Hers  selgto  weisse  Fledfimi  m  9| 
fläche.  Die  rechten  nerzhühlen  wann  bc-'j^fi 
weitert ,  das  Orifloiam  der  Triouspidalia  liatte  ri^ 
Umfang.  Jeder  Ventrikel  enthielt  eias  gdiv 
dankles  coagnlirtes  Blut  Die  Aorta  war  in  kki 
ntheromatös  entartet  und  beträchtlich  dilatir1i& 
Ivlappcu  waren  stark  verdickt  und  vo1Utio<ii;in|j 
Die  Baachhöhle  enthielt  eine  grosse  lieo|iiii 
Flüssigkeit  und  fäkaler  Massen  ,  welch« 
durch  eine  ovale  im  Duodenum  dicht  am  Pflamp 
Oeffonng  gedrungen  waren.  Diese  OetfomtUta^ 
verdickte,  abgerundete  Ränder  n.  liess  di'>Sr''*  ^' 
nen  Fingers  eindringen.  Alle  Därme  waren  n^iK 
«Mg«  Sddlngea  mit  inender  verwaehaci.  Iw 
Nähe  des  perforirten  Geschwüres  im  Doodam 
sich  noch  S  andere  kleinere  Geschwfire.  Die^ 
weieher  abnonnSl,  dsbelstolleBwdBedNtUcha 
Die  Nieren  waren  etwas  gross,  btan  nd  «i 
Kapseln  nicht  verwsAs«B.  Die  MUs  «v  mIiI 
weieh,  die  Blase  war  betriehtHeh  verdickt ;  h  Iii 
gerade  vor  der  Pars  bulbosa,  befand  sich  rf>Bi 
welche  kaum  eine  gewöhnliche  Sonde  durchli?* 

lu  der  Epikrise  weist  V' f.  darauf  liic 
rend  des  Lebens  keine  Erscheiouug  auf  cmB 
der  ofiSsnbsr  sls  Todesmrssebe  sa  beMi«^^ 
forstioosperitODitis  hingewiesen  hstte.  m 

rung  dieses  auffallenden  Cmstandes  oitf^ 
dass  der  Kranke  durch  die  vorher  sclioo  ^ 
Erkrankung  des  Herzens  und  der  Long« 
kräftet  war,  dass  die  Symptome  der  Perf«i 
wissermaassen  unter  den  Erscheiuiiosefl  | 
seböpfuug  verloren  gingen.  Wshnohaifi^ 
die  Perforstion  in  der  Nsdit  wm  Lm^ 
mithiü  ca.  24  Std.  vor  Eintritt  dea  Todei 
eine  Ursache  für  die  Entstehung  der 
konnte  bei  der  Sektion  nicht  gefunden  «ti*; 

Ein  alb  s  Blutcoagulnm,  xtekyinv.'li^, 
des  linken  Ventrikel»  und  dem  Septw^  •* 
Verdidama  de»  Mkdokardim  und  Df0 
dee  MuekJffewe^  herbeigefBkrt  hatte,  M 
Dr.  T.  W h  i  p  h  a m.  (Lsncet  I.  1 :  Jao 

0.  F.,  58  J.  alt,  Stcinmptz,  pab  bei  sem«^« 
im  St.  George'»  Hospital  (5.  April  1871) aa. 
1  Mon.  an  Besten  gelitten ,  zuweilen  HInt  ^ 

vielSohBsraea  In  UokMflsM, gefallt^  Mtf'^'*^ 

DigitizedDy  Google  i 


HL    PaU>ol(>gie,  Therapie  u.  naediuinisclte  KUoik. 


89 


Uti  ibgm^ert.  Die  Perkossloii  und  Aaskultation  ercab 

tilimcbtiaThorazhälft«  aonnaleBesalUte,  link«  aber 
I  OlafAur  nU  idiinieher  Reai^ratioa  md  «t«rM 

KB«t<n»  beim  lospirinin.    Links  hioten  waren  die  physi- 
l^itckeo  Zeichen  hi»  curöpiaa  scapalao  denen  vuru  äiia- 
M,  ao  dieser  Stelle  aber  wurde  das  AUimen  bronchial 
..'^i  in  der  Nähe  des  unteren  Winkel»  der  Scapula  die 
^UBue  »lärker  tönend  ;  dasu  war  die  Perkussion  sehr  ge- 
§iftL  Wenig  uod  schaumiger  Auswarf.    Der  Urin 
niKritkeia  Eiwei«.  f»t.  «rliielt  CliiiuutiDd«  uod  Am* 
■eaimi  «od  alle  Abende  0.6  Omni.  Dover^ebes  PoWer. 
iÜBjilij  besserte  sich  sein  Hcflndcn,  so  da^s  er  iiiöRccon- 
■ri0ieeiteiiboi|ntal  so  Wimbledon  kam,  ans  welcbem  er, 
'jfntlliit  felMHert,  am  10.  Hai  entlaHan  wurde.  Am 
2  Nöfbr.  wieder  im  St.  George's  Hospital  aufgenommen, 
liüe  Fat.  mit ,  er  habe  seit  seiner  £ntlas8unj{  umher- 
IplM,  alwr  aielit  arbeiten  kAnnea.   Im  Oetober  babe  er 
Aurhwellung  der  Unterschenkel  nnd  bald  darauf  des 
bt-taerkt ;  gleichseitig  sei  immer  heftiger  werdende 
bmihmigkeit  aufgetreten.  Man  fand  Jetzt  Röthung  des 
i><Khts,  Oedem  der  Unterschenkel,  Ausdehnung  des 
Uit>«  dorch  Oase  and  FIGssigkeit ,  feuchte  liasselge- 
nutbeiaden  Lungen.  Die  Herzaktion  war  regelroäxsig, 
teHemtou  kaom  iMnaeilUiar,  die  Uenttae  warea  iiun 
tsfidiwaeb,  kein  G«iiQMdi  ni  hSren;  derPnh  sohwaeb. 
Ii«ti  l^rin  klar  und  eiweissfrei ,  der  Husten  qn.Hlcml,  der 
iuworf  knocbitiach.    TroU  Anwendung  von  Digitalis 
L«it  KaBM4.  and  üHtm  vob  JodkaHma  aad  aadera  dlara- 
■hekeB  litt^ln  nahm  die  Ausdehnung  des  Leibes  immer 
pvÄia.  Die  2  Mal  wiederholte  Punktion  des  Alniamen 
(4ml  Mlebe  Jedesmal  mebr  ab  10  leinten  Flüaalfkelt 
■dartmiTden)  brachte  zwar  erhebliche  Erleichterung, 
iHbPat.  Terfltil  immer  mehr  und  starb  am  18.  Mai. 

Stiikm,  33  Std.  nach  dem  Tode.  tUmra:  Linker- 
Mti  feste  und  ausgedehnte  Verwacbaongea,  rechts  lieine 
Alaormität  Beide  Lungen  hjperämis^  aad  stark  Sde* 
aitöi ;  das  Gewebe  normal.  Uerz  19  Uaseo  (&70Grmm.) 
Kkvcr.  Mitral»  und  AorteaUappea  dareli  weiebe  Atbe- 
na»  mdlekt,  reditar  ▼entrlkel  etwa*  düalirt  Aa  dem 
l^tsDD  DQd  der  vordem  Wand  d<'s  linken  Ventrikel  sass 
pa  Cosgulam,  dessen  der  UdJile  sugekehrte  Oberfläche 
ist,  frilwtaiMg  war  aad  das  Aasebea  der  la  den  Hers» 
l^kn  so  häiifl?en  entßrbten  Coagula  hatte.  Die  äussern 
i^ta  dieses  CoaKulum  waren  dicht,  dick  and  undurch» 
iMg,  während  der  mittlere  Theil  desselben  sich  in  elee 
»ti<be,  rabmähnliche,  blassroth  gefärbte  Flüsrfipkeit  ver- 
risdeit  halte.  Di^e  Masse  sa^ä  fest  auf  dem  Kudokar- 
tm  aaf ,  and  swar  musste  diess  schon  eine  längere  Zeit 
Alfall  gewesen  sein ,  denn  das  von  derselben  bedeckte 
VMokirdhrai  hatte  sein  glattes,  gl&ncfindes  Ausseben  ror- 
ima  uod  eine  dunkel  ziegelrothe  Färbung  bekommen. 
Gadta  Baad  dieses  Coagolam  bildete  das  verdickte,  fest 
vidiert  gewordene  Badokardiam  dae  berroripila- 
tttf  fibröte  Erhabenheit.  Das  Coagnlum  begann  an  der 
^T^.i^  Ventrikels,  erstreckte  sich  Vs"  aftch  oben  auf 
'  »ivdere  Wand  aad  ebenso  weit  aaf  das  Septam.  Es 
itttAe  etwas  ovale  Form  und  war  an  seiner  breitesten 
l>reit.  Das  unter  demselben  befindliche 
^d(ewebe  war  beträchtlich  verdQnnt;  obwohl  eich 
*f  4e»e  Weise  eine  Art  Tauche  Rcbildet  hatte,  war  doch 
^  Hervortreibung  auf  der  Ausseuseitc  des  Ventrikels 
baerkbar.  Ab  dar  äussersten  Spitze  des  Ventrikels 
nrdie  Wandang  oar  Vie"  dick.  An  anderen  von  dem 
^«jnilSBi  alebt  bedeckten  Stellen  dagegen  hypertrophirt ; 
olMhetB  dem  obern  Theil  desCoagulum  und  den  Aorten- 
tkpfet  «rar  das  Septam  </«"  dick.  Das  Coagolam  mosste 
bit  4le  BIMe  der  B0ble  des  TetttrHtelB  efageoommen 
^D.  Ein  an  dem  Endokardium  sitzen  gebliebener  Theil 
iti  Coagolam  adgte  bei  der  mikroskopischen  Unter» 
"i^tuf  die  gewübaliebe  carte  FMeraag  des  coagailrteo 
Fibria ;  b  den  Maschen  lagen  rothe  Blutkörperchen,  und 
ttdere,  den  weissen  ähnliohe,  in  beträchtliisher  Anaabl; 
»Wen  Sil 


*ut  «UVB  sosamifaciiehiiBqM^  nad  von  sebr 
■SHiger  Gestalt.  AnsBardem  war  viel  graadan 
■*H*wiMaden. 


In  der  Wand  der  von  dem  Coagulnm  bedeckten 
Theile  des  Unken  Ventrikels  fand  mau  bei  der  mikroskop. 
Untemebang  anstatt  des  gewftbeHcbea  Moskelgewebes 
ein  fn"an"lsres  oder  sehr  sart  gcfaHcrtea  Grnndgewebe, 
etwas  wellenförmig,  aber  viel  weniger  als  das  gewöhn- 
liche fibröne  Gewebe;  Nuclei  waren  nicht  vorhanden.  In 
dieses  Gewebe  waren  in  bcträchtlichea  Zwischenräumen 
dfinne  granuläre  Bänder  eingestreut,  welche  zum  groHsen 
Theil  zugespitzte  Enden  hatten ;  in  einigen  derselben 
waraa  Fettk&gelehea  deatUek  siohtbar.  Femer  sah  maa 
In  noeb  grtieMm  SwlsdienTSnmen  aoregelmässig  gestal- 
tete, dureli  dünne  fibröse  Wandnntjen  be};rrnzte ,  in 
Folge  von  sahireichen  in  ihnen  vorbaadenen  Fettkügel- 
ebea  nndarebalebtig  gewordene  Ifassea.  Das  Stroma 
selbst  war  auch  fettig  entartet,  denn  hier  und  da  sah 
man  kleine  Fettkugeln  zwischen  den  FäHero,  und  nicht 
doreh  eiae  Membran  begrenzt.  Stellenweise  waren  die 
Fettzellen  in  Haufen  vereinigt,  im  All!»emeinen  aber  mehr 
einseio  ohne  bestimmte  Anordnung  zerstreut.  Die  granu- 
lären Streifen  und  die  unregelmässigen  fotogen  Hassen 
waren  unzweifelhaft  Muskelfasern  in  einem  vorgerücktea 
Stadium  fettiger  Entartung,  während  die  serstreuten  Fett- 
kdgelehen  eine  .Ihnlicbe  Veränderung  in  dem  Sti-oma 
aaseigteo.  la  eiaigea  Tbeilea  des  Stroaia  war  die  Fase» 
mag  dentlieber  als  In  aaderea,  aad  wenn  weniger  deot> 
lieh  anoh  mehr  feinkörnig. 

Die  mikroskop.  Untersuchung  der  hypertrophirten, 
nicht  von  dcmCoagalum  bedeckten  Theil«  der  Wandungen 
ergab,  dass  die  Muskelfasern  sum  grossen  Theil  gesund 
waren ;  nar  in  wenig  FibiiUea  fbad  maa  die  Striae  an- 
deotlich  oder  obliterirt,  sowie  sabtrdfdie  Fettkfigelchen. 
Das  Bindegewebe  zwischen  den  Fibrillen  war  an  eini^eii 
Stellen  vermehrt,  doch  nicht  mehr  als  es  gewöhnlich  bei 
der  HjrpertropUe  der  Henwaadnagea  der  FslI  ist 

Die  von  der  Paracentene  herrfibrende  Wando  In  der 
Baachwand  war  noch  nicht  sagehoilt.  Die  PeritonKal- 
höhle  enthielt  eine  grosse  Menge  donkelgelb  gefärbter 
Flüssigkeit.  Die  Kapsel  der  Leber  war  sehr  dick  u.  gelb 
gefirbt;  das  Orgaa  selbst  erschien  mokataossartig,  eher 
das  ftbrSse  Gewebe  atdit  vermehrt  Anf  der  Oberfliehe 
der  Milz  fanden  sich  Stücke  der  Kapsel  verdickt;  das  Or- 
gan selbst  war  normal.  Die  Oberfläche  beider  Nieren 
war  grob  graanlar,  nnd  die  OorUkalsabstans  etwas  ver- 
mindert ;  die  Kapseln  waren  verwachsen  und  verdickt. 

Nach  W.  giebt  dieser  Fall  1 )  einigen  Aufschluss 
Uber  die  Zeit ,  in  welcher  Coagula  ao  den  Ilerzwan- 
dangen  haften  bleiben ,  uad  2)  zeigt  derselbe,  daaa 
•olehe  uftitMiide  Ooagola,  auch  wenn  keiiie  «oder 
weitige  Erkrankung  des  Moikotgewebes  vorhuden 
ist,  beträchtliche  V^eränderungen  in  den  Herzwan-  . 
düngen  selbst  hervorrufen.  Vf.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich ,  daaa  das  Coagulum  sich  in  dem  ersten 
Thdl  des  Hin  1871,  als  dar  Kr.  von  BuatoD  und 
Hämoptyse  befallen  wurde,  bildete  und  an  dem  Endo- 
kardium haften  blieb.  Bei  eintretender  Besserung 
des  Zustandes  des  Kr.  ging  das  Coagulum  keine 
retrograden  Veränderungen  ein ,  mit  der  im  Oetober 
aofgetretonon  Venoblimmenuig  boguin  dagegen  dk» 
centrale  ErweMiang.  Das  Coagalum  wQrde  dem» 
nach  im  Ganzen  ca.  14  Monate  bestanden,  die  Dauer 
des  Erweichungsprocesses  6  Monate  betragen  haben. 
In  Bezug  auf  die  Veränderung  der  Herzwanduogen 
bebe  W.  nis  benorinntwortb  bervor,  1)  die  eztenaive 
Verdickung  dan  Endokardium  unter  und  rund  um  das 
Coagulum  herum  und  2)  die  Atrophie  des  Theileo 
der  Wand,  auf  weichem  das  Coagulum  aufsass. 

Hrißtowe  und  Ogle  erwklineu  in  ihren  Ab- 

handluogeo  Uber  die  Bildung  und  Er^veichuug  solcher  . 
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Co«guIa  im  Bwien  (Itaaiaefimn  of  tbe  {»attioi.  Soe. 

Vol.  VII  und  XIV)  keine  Veränderungen  in  den  Ge- 
weben des  Henens  in  Folge  des  fiestehoDB  wlolier 
Coagula. 

Die  VerdicicaDg  des  EDdolcardinm  n.  Entartang 
des  Uuskelgewebes  bewdsen  naeii  W.  deotfieb,  dass 
das  GosgldlUD  schon  eine  beträchtliche  Zeit  existirt 

haben  muss.  Die  durch  dasselbe  erregte  chron. 
Entzündung  bedingte  die  Hypertrophie  des  Endo- 
kardium,  während  die  EntartUDg  des  Muskelgewebes 
oaeb  W.  davoo  abhtngig  war,  dass  dasselbe  in  Folge 
der  festen  Verwaclisaog  mit  dem  Coagulum  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  wurde.  Zur  Erklärung  der  ct  n- 
traleu  Eliweicbung  des  Cuagulum  nimmt  W.  mit 
Bristowe  an,  dass  der  entxflodUche  Zustand  des 
Eodolcardiiim  sich  anf  die  Sobatans  des  Goagoliim 
fortpflanzt  und  in  den  Theilen  derselben ,  wo  die 
Lebentjfäliigkeit  noch  niclit  g;üizIiob  iTloschen  ist, 
die  Hildung  einer  niedrigen  Form  von  Zellen  erzeugt. 
Demnach  entsteht,  wenn  das  BeHuden  des  Fat.  sonst 
gat  ist,  in  dem  Coagainm  eine  Tendenn  sor  Organi- 
sation,  ähnlich  wie  bei  Blutmembranen,  weiche  nach 
einem  apoplektischen  Anfalle  auf  der  Obirflaclic  des 
Gehirns  gefunden  werden.  Im  vurlio^'t;ndeu  Falle 
war  nach  der  Bildung  des  Coagulum,  im  Marz  ib71, 
der  Zustand  des  Pat.  bis  snm  Oetober  aiemlieb  got, 
mit  der  su  letzterer  Zeit  eingetretenen  Verschlimme- 
rung entarteten  aber  die  Produkte  der  Entztlndung, 
ihre  centralen  Theile  zerfielen  beim  Mangel  allge- 
meiner Vitalität  und  so  kam  die  Erweichung  des 
Gosgnlum  m  Stande. 

SchlUsslicb  weist  W.  noch  darauf  hin ,  dass  in 
Folge  der  durch  das  grosse  Coagulum  bedingten 
Unthätigkeit  eineü  beträchtlichen  Theiles  derMuskel- 
substauz  des  linken  Ventrikels  die  Cirkulation  im 
gansen  KOrper  eine  erbeblicbe  mechantodieBebinde- 
mng  erAibr,  welche  sich  sonAebst  in  den  Langen  gel* 
tend  machte  und  so  durch  Berstung  der  kleinem 
Geßlsse  die  im  Mttra  1871  eingetretene  Hämoptyse 
herbeiführte. 

SchHteslioh  erwfthnen  wir  nodi  eine  AnsaU  vwi 
Fällen  ,  iu  denen  GerinnselbÜdung  im  Herzen  ob 
Ursache  de»  mehr  oder  weniger  plötzlieh  emge^ 
tretenen  Todes  nachgewiesen  wurde. 

Dr.  üayden  (Dublin  Joarn.  LV.  p.  371. 
[8.  Ser.  Nr.  16]  Marefa  1878)  theOt  eSnen  sakbeo 
Fall  mit ,  in  dem  Gerinnsei  in  allen  HershOblen  go- 
fimden  wurden. 

Fat ,  eia  30  J.  alter  Maücbioeofüiirer  von  sehr  an- 
nissiger  Lebeaswetoe,  hatte  «iniKe  Monate  an  Hntm  tte- 
litten.  Bei  der  Ätifnahrae  in  il.is  Horpit.il  (3.  Dec.  1872) 
batte  er  kern  Fieber,  die  Haut  wai  kübl,  die  Zunge  rein ; 
der  Pols  war  besehlennlgt,  aber  daXMA  sebwaeb,  das  Hers 
schliifj  tdnvaeli,  d.iss  mau  den  Impuls  kaum  bemerkte. 
Pat.  Latte  Uusten  mit  scbleimiKem  Auswurf  u.  die  Unter- 
Boehimg  ergab  Tnbeikolose  dt^r  rechten  Lunge.  Eine 
geaanere  UntersucbuD?  wtirde  bis  /.um  foltjendeo  Tage 
verschoben.  In  der  näebhtcu  Nacht  erfolgte  jedoch  ein 
Anfall  mit  hoch^^radiger  Atbeniaoth,  mit  kleinem,  »ehr  be- 
sebleuaigtem  Polte,  auffallender  Blässe  u.  Kälte  der  Baut 
oad  15  Iffnaten  nach  Be^rinn  desselben  starb  der  Kranke. 

Die  Sektion  ergah  voi^jescbrittene  Tuberkulose  der 
reehten  Lunge,  eUuelne  Toberkel  In  der  linken.  Das 
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Perikardinm  entbleit  200—250  Gmm.  Serum.  Du 
war  aaffallend  blaas  und  zeigte  anf  seiner  Oberlliebe 
betrSehtUehe  Vettablagerung.  AlleHerghShIen  wirei^ 

ganz  mit  festem,  entfärbtem  Fibrin  ausgefüllt, 
sieb  vom  rechten  Vorbof  ao  durch  das  OriSdmD  der  Ii 
onsptdalls  hindvreh  erstredcte,  so  dass  dasselbe  «eitojk 
stand.  Die  linke  Seite  cb  s  Herzens  war  in  ähnicjif 
Welse  tbromboairt.  Der  rechte  Ventrikel  war  diiiik 
der  Unke  eeneentriseh  bypertrophlrk.  Etai  sirtMerC^ 
von  Fibrin  erstreckte  sich  von  der  im  bnkpn  Venfrik^ 
flndlichen  Fibrinmasse  aus  in  die  Aorta  und  derec  tat 
Äeste  hinein,  vorzüglich  in  die  Bake  Carotin  coniDinii,! 
welcher  derselbe  sehr  dick  war.  Die  Pulmooalarttil 
enthielt  eine  ähnliche ,  entfärbte  PibrinniaMe.  M  dl 
mikroskop.  Untersucbang  fand  man  die  Mu^kelsobitaa 
des  Herseos  ia  einen  vorgerflekteo  Stadinm  puDlir^ 
Entartang.  Beide  mereii  waren  betritehtitch  rapi^ 
und  amyloid  entartet ;  die  MalpiL'hi'sclun  SSrftt^ 
waren  vergrössert  uod  auf  der  ScbnittdächaMdieBdA 
losgrtSste  Fibrtaiarileken  «nd  Epitiielsellei.  Dh  o».t 
wicht  der  Nieren  betrug  270 — 280  Grmm. 

H.  hebt  hervor,  dass  man  in  der  Mehnili'ida' 
artigei-  Falle  entweder  granuläre  oder  feUiv  Fj\1- 
artung  des  Herzens  finde ;  tritt  dasn  eia  vom 
Oirkoiationsbindemisa  indenLnngen,  wieBkwtHU 
oder  Depression  oder  Aufregung  des  GendM 
liinzn,  so  sei  Coagulation  des  Blutes  in  derreditei 
Herzkammer  mit  Ausscheidung  von  Fibrin  n  b«- 
fürchten.  Die  allgemeine  Thromboseubilüujig  ia 
fraglidien  Falle  lasse  vstmirtfaeo,  dasi 
grösstentheils  durch  die  Orkraakng  dv 
herbeigeführt  worden  sei. 

Ein  ßbröses  Coa'julnm  im  linken  Vamkd 
beobachtete  C.  E.  R  e  e  v  e  s  (Oeart  di^euet  ii 
Aostralia  p.  140)  bei  eineos  89  J.  altBo,  nlnga 
Albeiter,  der  seit  14  J.  in  Aoatratien  lalile. 

Pat.  litt  seit  2 — 3  Jahren  an  Palpitatioaeo  m 
Atbembesobwerdeo,  so  das»  er  nicht  arbeiten  konntr,  m. 
ab«  bis  anf  einea  Anteil  tron  GMbsaebt  osd  DyMtoli 
vor  7  Jahren  immer  gesund  gewesen.  Es  bestand  SatMlij 
Husten  mit  Auswurf  einer  geriu(ren  Menge  Idareo  lavtiM 
bintig  geerbten  Schleimes.  Die  Hersaktioa  war  bedei^ 
tend  verstärkt ,  die  lierzdämpfung  beträchtlich TefjgräNA 
ein  »chwaches  GerüuBcb  über  der  Mitralklappe  kMSu 
Puls  roll  und  hart,  nicht  frequent.  Geringes  Lmi^»' 
enpbysem;  Leber  etwas  vergrösaert.  UrinnioniaL^Ua*| 
Dosen  Digitalis  mit  Jodkaliom.)  Am  10.  T.  MB  ^\ 
Aufnahme  trat  plötzlich  ein  heftiger  HaaltUßM^ 
reichlichem  Blutansworfe  auf.  Der  Pols  njf 
Bchwseb  ond  nnregelnässig,  die  Hersaktk»  dWni 
ein  lautes  Geräusch  war  über  der  Mitralklappe  WiUt 
der  Kr.  klagte  über  heftige  Leibecbmersen  und  iMttf|jf 
nähme  der.  Atiiembesehwerdea  erfblgle  Ia 

Nacht  der  Tod. 

SeJctiuii.  Herz  sehr  gross;  die  Wandungen  derf» 
trikel  stark  verdickt  ond  beinDnrebsdneideDkDirschioi, 
als  wenn  die  Muskelfasern  zum  Theil  aas  Knoipel  bgwg 
den.  Alle  llerzhübleu  leer,  mit  Ausnahme  dw  wW| 
Ventrikels,  welcher  ein  grosses,  dichtes,  librösesCM|dJ 
von  der  Grösse  ond  Gestalt  eines  kleinen  Häknereto«* 
hielt.  Lungen  vorn  emphysematös,  hinten  hyperi-a*' 
Leber  sehr  fest,  ebeuM)  die  Nieren;  beide  OaMoe  hv-f> 
ämisck,  ebenso  das  Peritooäum.  lo  der  UaucJibotik  ua- 
gefihr  efaie  Plate  FlUselgkett  ' 

Ferner  theilt  Reeves  4  Fälle  mit,  in 
die  Gcrinnselbildung  in  der  rechten  Herahllfte  bm^ 
in  der  FvUmonalarterie  gefunden  wurde. 

I.  FaU  (I.  0.  p.  100).  Ein  Arbeltsr  voo  Wth«»«" 
Aussehen,  30  J.  alt,  suchte  Hülfe  im  H**P'™J^ 
Sehmer«n  an  der  Unkea  Seit^jJlfl^l^^^ÄS^ 


ilrar  verstärkt,  doch  k«iM 
i^plj  dpo  Kl.ippfn  j:n  bemerken.  Hinten  an 
Midu^ea  bestanden  feine  und  t;robe  Rhoncbi, 
jPm  aber  tn  Mherem  Grade  erschwert ,  als 
i  £e  Ewcbciniinppn  von  dfn  Lungen  erklären 
tJeiiette  Bewegung  vermehrte  die  Atberanoth 
Mf»  Mpilaliooflii  hmor.  Der  Basten  war 
An-wiirf  Itfstand  in  geringen  Mengen  blassroth 
Sefaieimee.  Pols  120,  schwach;  Urin  and  Stahl 
Int  Inli  Ordin.  t  Bettmtw,  Add.  gallle.  mit 
f.;  ein  Ve-ikator  auf  die  Brust.  Ungefähr  8T. 
IhL  eisegroase  Menge  blutiger,  übelriechender 
\m ;  Pub  I  SO ;  SdiMmrasBeln  Mf  der  reehten 
i<>  !  ii  !it,  ohne  Scbnit  r7.»  n  ;  immer  noch  viel 
kverdeai  die  Palmooaltönc  undeutlich,  Schmen- 
f  h  der  Gegend  dtr  Langenarleri«.  —  Drei 
taiokte aoter  Aasbreitiin^'  der  Lungenafifektion 
er  des  Qbelriechenden  Auawurfü  der  Tod. 

fzod  man  in  der  rechten  Pulmonalarterie 
iCoagula,  welche  sich  biä  in  die  feineren 
pdUm  erstreckten.  Der  rechte  Ventrikel  ent- 
mi't  ht;rinö8c  Masse  von  der  Grösse  einer 
Das  Endokardiam  der  Mehten  Uers- 
ilitiiDa  der  Pulmonalarterie  waren  injicirt. 
iLooge  fanden  sich  einige  weiche,  uuregel- 
1,100  der  Grösse  dner  Walinnss  bis  tu  der 
ilinge  Die  grö>«8eren  Aeste  der  linken  Art. 
OH  frei ,  die  kleineren  in  dem  oberen  und 
ies  oberra  LnppeiiB  «fane  gfo— •  Stredte 
I>iN  Liin;:»*n<;ewebe  war  weich  nnd  mit 
übelriechenden  Flüssigkeit  inflltrirt. 
t  p.  104).  Ein  ArMler,  40  J.  »1t,  kam 
lehwerden  in  da.s  Hospital,  welche  sich  seit 
Auütrengung  einstellten.  Erst  3  Tage 
legte  sieh  Put  in  Bett.  Er  hatte  weder 
Lssmirf,  klagte  nur  über  nrustbeklcnimung, 
rhaiipt  nicht  sehr  äeissig  war ,  so  glaubte 
er  krank  sei.  Während  er  versnehte, 
,  tn.  fu  1  er  rücklings  um,  sein  Gesieht  wurde 
l>  in  AthmcD  kurz  und  beschleunigt  und  nach 
tei  war  er  todt.  —  Sektion.  Beträchtliche 
d«  Gebirus  und  seiner  ilänte ;  Lnngen  thell* 
iphKD,  in  jeder  Pleurahöhle  2.'>o — 300  Ormm. 

Herzbeutel  wenig  mehr  Flüdäigkeit  ab  im 
Küade.  Das  Herz  war  flach  und  welk ,  der 
fclleer,  seine  Wände  weich;  der  rechte  Ven- 
Wine  sehr  grosse  Menge  fibrinöser  Coagala. 
piliiiges  Cw^rPltti»  worde  ans  derPnlmooal- 
r»;  auch  in  deren  Verzweigungen  in  beiden 

taao  solche  Coagula,  welche  in  den  kleineren 
Arterie  bintUrer  gefirbt  wares  ab  In  den 
-  L«-ber  und  Nieren  fettig  entartet;  zwischen 
Kiere  and  der  L>eber  eine  alte  Ujdatidencyste 
ihige  dner  groseen  Orange. 
10.  c.  p.  lO'M.  Kine  Frau  zwischen  30  nnd 
Vstter  von  mehreren  Kindern,  früher  mit 
iiMi behaftet ,  hatte,  obschon  sie  nicht  an 
n<  uf  Anordnong  eiiier  Hebamme  nach  der 
blte  Unucbläge  auf  den  Leib  gemacht.  Am 
M  unter  PolsbeschlenoiguDg  u.  Verringenmg 
iuiies  mehrere  Ohnmachtanfalle  aufgetreten. 
j*Verindemng  an  der  linken  Seite  den  Her- 
Hmd,  Pat.  klagte  nur  über  ein  unbehagliches 
II  Gegend  der  Herzbads  and  nach  links  von 
l  An  dieser  Stelle  horte  man  anch  ein  dcut- 
b(k.  Der  Tod  erfolgte  plötalich  am  ö.  Tage. 

Longen  Mntarm ,  «met  normal.  Die  Ifaike 
*"'ii3  leer,  die  Wände  derselben  sowie  die 
j^tit«  dünn  i  die  Klappen  normal.  Im  rechten 
^fraMMi  «alehes  Co^iolaa.  Die  PoIomiiwI- 
M  M,  Moh  MMMt  keine  Teiftndemneen  an 


Schwangerschaft  14  T.  hindurch  blutigen  Anewurf  nnd 
blutigen  Urinabgang  gehabt.  Hierauf  stellte  sich  Hydro])s 
ein ,  der  zwar  nach  der  frübz(>itig  erfolgten  Geburt  ver- 
schwand, aber  uaeh  Verlauf  von  2  Mon.  wiederkehrte, 
nebst  Husten,  Athembeschwerden  und  zunehmender  Ab- 
magerung. Bei  der  Aufnahme  erschien  Pat  blutarm,  ihr 
Geiriehtsaatdnielc  Sngstllch.  ffle  klagte  über  Sdnneraen 
an  der  linken  Seite  de«  Sternum  zwischen  der  2.  und  3. 
Kippe.  Auf  einer  Fläche,  welche  sich  von  1 — 3'/s"  anter 
der  linken  Olairtfcel  nnd  8"  vem  linken  Rand  des  Btemnm 
ausdehnte,  war  dentlichcM  K.itzenschnurren  vorhanden; 
am  dentlichsten  an  einem  Punkte,  der  3/4"  nach  links  vom 
Stemnm  nnd  P/t"  Baeh  nnten  ven  der  Clavikel  entfernt 
w.tr.  Zwischen  dem  2.  und  3.  Rippenknorpel  rechterseits 
hörte  man  mit  dem  1.  Tone  ein  lautes  Geränscb;  der 
9.  Ton  war  nermal.  In  den  ttretsenden  TeDen  desHabes 
hörte  man  ein  welches  Geräusch.  Puls  84  ,  weich ;  Urin 
eiweisshaltig ;  in  der  Bauchhöhle  viel  Flüssigkeit.  Unter 
zunehmender  Athemnoth  erfolgte  am  9.  T  nach  der  Anf- 
nahme  in  das  Hospital  der  Tod.  —  Seklion.  Pulmonal- 
arterie, sowie  ihr  rechter  nnd  linker  Ast  sehr  stark  dilatirt, 
ihre  Intiiiia  mit  atheromatösen  Ablagerungen  bedeckt.  Im 
rechten  Ventrik«»!  und  in  der  Pulmonalarterie  ein  dunkel 
gefärbtes,  halbflüasiges  Coagiilnm.  Der  rechte  Ventrikel 
dilatirt.  Vena  cava  superior  und  die  Jugularvenen  von 
Blntansgedehnt  EinZlpM  derMitralia  verdlekt.  Lnngen 
hyperämisch. 

Dr.  J.  Fayrer  (Med. Times  and  Gaz.  Jan.  18. 
1873)  bespricht  dicBildunf^  fibrinosf  r  ('onheiioiun 
in  der  rechten  Seite  de»  Herzens  als  loäemrsache 
nach  chirurgischen  Operationen. 

V.  hat  zuerst  vor  einigen  Jalireo,  als  er  io Indien 
prakticirte,  dteBeobacbtuug  gemacht,  damPenooen, 
welche  oaoh  einer  chinirg.  OperatioD  bereits  alle 

möglichen  Gefahren  u.  Complikatiooen,  z.  B.  UrKmic, 
Choleraanfälle  etc. ,  glücklich  tiberstanden  hatten, 
ßchlicBslich  ganz  unerwartet  in  Fol^c  fibrinös-r 
Coagula  in  den  Hohlen  der  rech tou  Seile  des  Herzens 
oder  der  Art.  pulmonalis  zu  Grunde  gingeo,  nnd  zwar 
tmt  dieser  letbale  Ansgani:  oaeli  deo  Tenehieden- 
artigsten  OperatioiMD  eiot  s.  B.  Dsdi  Ampotatiooen, 
LitbotoiDie,  Litbotritie,  Oeflbung  von  Absccasen  etc., 
sogar  nach  Einfuhren  eines  Katheters.  In  Indien 
sind  ihm  .so  zahlreiche  derartige  Fülle  vorgekommen, 
dass  er  die  Ansicht  wonnon  hat,  dass  das  Blut 
der  in  Bolchen  Malariagc^eudeu  lebenden  Mrasclien 
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«•  p.  ISO).  Eine  44  J.  alte  Frau,  welche 
*^     einer  Schwäche  der  linken  Hand  Utt, 
^  Mos.  uch  einem  Stoiae  wihiend  der 


eine  eSgeotfaflmliehe ,  hyperioodisohe,  sor  Bildung 
fibrinflaer  Coagnlatiooen  geneigtere  Beschaffenheit 
hat,  doch  glaubt  er,  dass  auch  in  England  and  ander* 
wärts  solche  Fälle  nicht  selten  vorkommen.  Kr  ver- 
steht tlbrigens  unter  einem  solchen  Coagulum  nur 
eine  solche  Conkretion,  welche  sich  bald  langsam, 
bald  rasch  im  Herzen  selbst  bildet,  indem  sie  dort 
▼ost  Blote  abgelagert  wird,  and  eine  oder  alleHdhIen 
dea  Hersena  anaftUt  Oft  ateUaii  dieae  Conkrationen 
einen  form  liehen  Abgasa  dar  HOhle  oder  Oefltaung 
dar,  welche  sie  ansfllllen ;  zuweilen  verstopft  ein 
solches  Coagulum  nur  da.s  Orifieiuni  der  Art.  pulmo- 
nalis. Als  Beleg  für  seine  Ansicht  fuhrt  F.  folgenden 
Fall  an. 

Bhi  89  J.  alter,  kriltiger  engUsdier  Matrose,  Uther 
ganz  gesund ,  nuchte  eines  Morgens  in  der  roliklinik  des 
Hospitals  zu  Caicutta  wegen  Urinverhaltang  Hülfe,  welche 
er  einem  kleinen  Ezcesse  im  Trinken  am  vorhergehenden 
Tage  amtiurieb,  liinzufQgend,  dass  er  in  den  letzten  6—6 
Jahren  an  einer  nnbedeatenden  Striktnr  gelitten  babe^ 
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Kftthetar  Nr.  8  wurde  ohne  Schwierigkeit  eingeführt  nad 

der  Urin  entleert.  Man  forderte  ihn  auf,  zur  Behandlung 
der  Striktnr  einige  Zeit  im  Ilaspitai  an  bleiben,  doch 
•ehloff  er  diewab,  ds  er  selM  Famme  la  CWeatta  kftM». 
An  demsclhon  Tri?*'  iira  3  Uhr  kehrte  er  krank  insnospital 
BorQck  and  mau  erfuhr,  das«  er  bald  nach  Kinfübrung  des 
Rathetera  etnen  Wootaaflill,  dann  Fieber  «ad  DelMea 
hrkommpii,  und  nacfi  seiner  Ankunft  zu  Hause  etwas 
blotig  tingirten  Urin  gelaaaen  hatte.  Die  Blase  war  bei 
derAttflaalnne  inHeapital  leer.  Fat.  liaHe  Fieber,  atarkea 
Dnrst  und  klaj^te  über  Schmerzen  im  Leib  nnd  der  untern 
Bmstgegend.  Die  Zunge  war  belegt  und  ea  beatand  etwaa 
TympanitiB.  Bin  Klysimt  imd  belaie  KataplaiBMi  avf  den 
Leib  bewirkten  Erleichtemng ;  am  Abend  btlraBi  Fat.  2 
Abführpillen.  Am  nächsten  Tage  schien  der  Behmera  sich 
in  der  rechten  hypochondr.  Gegend  zu  lokalisiren,  bei 
Druck  auf  die  Leber  hatte  Pat.  heftige  Schmerzen.  Der 
Athem  war  beschlennisrt ,  der  Geslchtsansdrnck  ängstlich. 
Im  Laufe  der  Nacht  hatte  Pat.  einige  dünne  Ausleemngen 
gebabt;  Urin  hatte  er  seit  seiner  Aufnahme  noch  nicht 
(relassen ,  wahrscheinlich  war  derselbe  beim  Stuhle  mit 
fortgegangen.  Bei  der  Unterancbnng  fand  man  Dämpfung 
an  der  Basis  der  rechten  Lange ,  sonst  war  Alles  normal, 
namentlich  keine  Herzaffektion  nachtuweisen.  Die  Respi- 
ration war  bescblennigt  und  keaohend ,  doch  konnte  die 
Lnft  gnt  ia  die  Lunsen  eingeathnet  werdea.  Ea  wurden 
kühles  Getränk  und  Reizmittel  gegeben  nnd  Senfteige  anf 
die  Heragegead  gelegt.  Trotadem  ateigerte  sich  die 
Dyspnoe  bedeatead ;  ein  Brechmittel  wirkte  niebt  a«irel> 
chcnil.  Abends  lo'/.j  Uhr  Hess  Pat.  zw.ir  IJiin,  allein  die 
Athembescbwerden  nahmen  immer  mehr  zu  und  kora  vor 
Uitternacht  atarb  der  Kr.  bei  vollen  ürnnrntmUa. 

Dkl  10  SUL  aaei  dam  Ted«  veifernNBaiene  Sdction 

ergab  folgenden  Befand.  DieLunRcn  waren  hyperämisch, 
vorzüglich  die  rechte.  Ein  Theil  des  mittleren  Lappens 
war  ittdnrirt  und  eafMelt  etnea  klelaea  orbsengrossen 
pyäiniHehcn  Herd;  der  untereLappen  war  auch  hepattsirt. 
In  den  Spitzen  der  Lungen  waren  2  kleine  Tuberkel  ab» 
gelagert ,  sonst  waren  die  Lungen  gesnnd  nnd  knisterten 
überall.  Das  Pt  rikardium  enthielt  eine  Rerlnge  Menge 
gel  blichen  Serums.  Das  Hers  war  normal,  dieHölUen  des* 
selben  enthielten  fest  anhaftende  flMn8ee  RIaiapea.  Der 
linkseitige  erstreckte  sich  von  dem  Vorhof  bis  in  den 
Ventrikel  und  ungefähr  3"  weit  in  die  Aorta  hinein.  Die 
rechtseitige  Conkretion  war  grösser  nnd  erstreckte  sieb 
VOmVorbof  durch  den  Ventrikäbtadarch  bis  in  dIaliBiaeM 
Verzweigung  der  l^ulmonalarterie.  Die  Pleuren  waren 
normal.  Die  Leber  war  etwas  gross ,  zeigte  aber  kelae 
Spar  TOn  Entaündnag  ihrer  Snbstanz  oder  Oberfläche. 
Milz  normal.  Die  grossen  hyperämischen  Nieren  zeigten 
beginnende  granultee  Entartung ;  die  Kapseln  liessen  sieb 
Mekt  aMebea.  Die  andera  Eingeweide  nad  daa  Ferl- 
tonäum  waren  vollständig  gesnnd.  Die  Blase  war  etwas 
verdickt;  die  Pars  membraaacea  orethrae  etwas  verengt 
und  bypcrimisdi ;  nirgends  war  efaie  Wnnde  oder  tin 
falscher  Weg  zu  finden.  Die  Prostata  war  ebenfalls  normal, 
ebenso  das  Gewebe  in  der  Umgebung  des  Blasenhalses. 

Vf.  erklärt  die  Bildung  dieser  fibrinösen  Coo- 
kretiooen  im  Herzen  auch  in  dieeem  Falle  fUr  eine 
Folg»  daa  MalariMiitflaMea  anf  die  BeadiaflbDiMit 
daa  Blotea,  faHmiiden  mit  dar  HnwiilniQg  eiiiaa 
äussero  Reizes ,  der  hier  allerdings  nur  in  der  ESth 
AlhruDg  des  Katheters  bestand.  Pat.  hatte  zwar 
keine  Erscheinungen  der  Malariakacliexie  dargeboten ; 
F.  hält  aber  den  Genius  cpidemicus  der  Malaria, 
welcher  vorzüglich  in  der  betr.  Jahreszeit  (Mai,  Juni) 
io  Bengalen  ao  aUgeaNin  bomeba^  da«  keiDMemob 
gaas  frei  daTon  leiyfllraaareifllmid,  omefaienaoleben 
Binflusa  zu  erldireo. 

Mit  Bezug  auf  Fayrer'a  Annahme,  dass  die 
Bildung  übhnöaarOoagalabeaondaraleielit  oaler  dem 
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Robert  Lawaon  (Med.  Tboea lad Gas. 
1873.  p.  1S8)  iblgonde  FfeUe  ntt. 

I.  Fall  Ein  25  J.  alter,  mlHig  inlMgv  1 
reiter,  welcher  vor  einiger  Zeit  la  dar  Eifaa  dai 
in  die  Unke  Seile  der  Brat  eriuMen  hatte,  Ii 

13.  November  1855  mit  anderen  Kranken  inM 
und  wurde  noch  an  demselben  Tage  nüt  des  Eni 
gen  einer  leleliten  BrancUtie  im  HeepHde  n^ta 
Die  Cholera  hatte  sieh  Mbaa  for  der  AdI^qoII 
Kranken  in  Scutari  gMelgta.  vom  15.  biiSi.Ii 
kamen  19  Cholerafllle  im  HoqiUal  vor,  davossi 
selben  Saale,  in  dem  der  fragl.  Kr.  lag,  aod  2  rtij 
3  Kr.  hatten  den  Kranken  von  Balaklawa  aus  ^ 
Bis  zum  Morgen  des  23.  Novbr.  hatte  Pat.  »id 
ftinden,  als  er  plötzlich  Symptome  neigte,  wi 
ersten  Anblick  an  Choleracollapsns  prinnerta,;< 
wenig  Erbrechen  oder  Durchfall  vorhanden  mr. 
boebgratfge  Beklemmung  in  der  Pricordii 
war  sehr  nnmhig ,  die  Respiration  war  besch' 
Haut  aiemlich  warm ,  der  Pols  klein  aad  sd\ 
Sfimme  Mdiwaeh  aber  nicht  cbolefaarliff. 
12  Btnnd(^n  nach  dem  Anfall  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  man  einea  (eitn  I 
Fibrin,  weleher  die  Hdhlea  dea  reehlea  ▼•BtMf 
trikels  ansfQllte  nad  sich  bis  in  die  Palmosilci 
streckte.  Der  Klampen  haftete  am  Esdi 
Hess  nar  einen  schmalen  Kanal  ftr  den 

Blutes  frei.    Ein  zweiter  Klumpen  Fibrin  Tns 
QrAsse  befand  sich  im  linken  Vorhof 
Zelebeu  von  BadakardlUa  waren  nldit 

Der  2.  Fall  betraf  den  Soldaten  T  II  v 
welches  von  China  aas  theils  Im  April,  ihtiu 
1865  daa  Kap  erreichte.    Die  Soldaten  b<Mr 
gea  hatten  bei  ihrer  Ankunft  dentllehe  Eri 
Malariaintoxik«itlon  nnd  litten  zum  gros«« 
nächsten  Monate  an  intermittirendem  Fieber, 
die  Disposition  dazu  Anfang  des  J.  1866  «ii 
dig  verschwunden.    Am  10.  Juni  1866  ms 
Regiment  von  King  Williams  Town  nach  Gra 
wo  es  am  16.  ankam  nnd  anf  trockner  abhir. 
ül>er  der  Stadt  unter  Zelten  lagerte.  Dis  \V 
dieser  Z^t  kühl  und  trocken,  der  Gesiudliei^ 
der  Stadt  sehr  gnt.  J.H.,  walebar  mh  von  IM 
Town  marscbirt  war,  hatte  sich  bis  tum  5  Jw 
wohl  befanden ,  und  in  der  letatea  Zeit  weder 
noeh  TMaken  einen  Eieees  begangen.  An ' 
des  5.  Juli  kli^tf^  er  über  elnGefShl,  als  bf Üi 
Anfall  von  iotermittena,  doch  binderte  ibi 
Abende  mit  anf  die  FMdwnehe  an  gehen. 
Nacht  hatte  er  etwas  Erbrechen  nnd  Dnrrl  fi? 
dete  er  sich  nldit  Icrank,  sondern  kam  entai 
Morgen  des  6.  in  das  Hospital.  Er 
klagte  über  Leibscbmersen  nnd  hochgradig? 
ira  Perikardium.    Der  Hadiatpols  war  oidt 
ein  Herzton  nicht  zu  hören.    Das  Getleht 
die  Haut  der  Brust  und  des  Leibes  roth,  von 
Wärme  nnd  nicht  schwitzend.     Di*'  Arme 
waren  livid  nnd  kalt.   Bei  Druck  auf  den  I/ft 
keinen  Sebmera,  auch  hatte  er  seit  der  Aofn 
Erbrechen,  noch  Durchfall ,  noch  Knmpk 
war  trocken  u.  belegt,  die  Stimme  nicht  cbol< 
K«^  klar.  Knn  vw  den  Tode  wurde  die  lUot 
bläs.ser  und  der  Verlauf  der  oberdächlichcn  V( 
dwroh  eine  dnnkrirotbe  Linie  bezeichnet, 
belflebtliehe  Ekehymose  entstanden  wire 
und  Susserllche  Reizmittel  blieben  ohne 
Kranke  starb  um  lO  Uhr  30  Min.  am  Morgen 

Bei  der  AMofi  fbnd  naa  den  Bwi 
etwaa  hyperSmisch,  die  Mnskdsnbstan» 
grosser,  fester,  weisser  Pibrtoklampencrf&llt«*" 
Vorhof  und  Ventrikel  mid  erstreflfcle  *J'JJ'^1 
zweigungen  der  Pulmonalarterie ;  «"«^^'^Jj, 
den  grteaem  Tbeile  dea  fiadokardinn 
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im  SepUffl  des  Vurhofes  and  Veotrikuls 
tefei|«fli|flr  darcbgängiten  Kao«!  für  den 

'  its  Blut«  frei.    Zeichen  von  Endokarditis 
t  mhutiea.   Die  Scbleimbaut  der  Trachea 
tM  IgrpciUseh,  die  Pleura  oottalis  n.  pol- 
ik-^rseit-i  zeigte  aiisfrebrpitrte,  alte  Verwachsun- 
LuflgouuiMUaz  war  dichter  als  normal,  auch 
±,  diM  Iber  dorebflteciff  für  Ae  L«ft.  Die 
ije  war  etwas  hypf  raraisch  ,  sonst  {gesund  ,  das 
ffar  oonnali  der  Mai^eo  enthielt  viel  grün- 
igkeit,  tdM  SehMnbant  war  normal.  Die 
f^atiielten  Tiel  klare  Flässi^keit,  ihre  Schleim- 
t  öMT  dieken  Lage  sähen ,  gelb  geOrbtea 
MnAt,  MNiiI  normri.   Von  ihnlloher  Be- 
''  >«  tr  der  Inhalt  des  Colon,  nur  war  dieSchieiiu- 
am  and  untern  Theiles  des  Colon  dunkler  ge- 
Uber war  betrilehtlieb  Tergröseert  nnd  byper- 
4  Hill  ebeofalls  gross,  blutreich,  von  dunkler 
ihre  Substanz  griesartig  anzufühlen.  Die 
hyperämiach  ;  nnter  dem  Mikroskop  seigteu 
kaaälchcti  mit  granulärem  Epithel  gefüllt« 
rA^'H  eineDraehine  flockigen,  dlrolMbalUgen 
'^ir  waren  nicht  zu  finden. 

ui  ist  nicht  im  Ötaode ,  sich  in  dieseo 
km  die  Dwisr  dar  aelnmeii  Bndiei- 
V,  von  der  in  Fayrer't  Fall  betrog, 

lier  rapiden  aod  aUBgohrciteten  Ablagc- 

i^*:!!  in  (ion  II<  rzhöhlen  za  erklären.  In 
r  beiden  Fülle  war  irgend  eiue  chirur- 
tioD  vorhergegangen ;  in  dem  letzten 
siel)  der  Kranke  seit  eioigeo  Monaten  in 
dig  oudarisfteieB  Gegend  anfgebatten, 
io  Gbiiia  die—n  EiaflaMe  mmraiiUhaft 
rade  aitsgesetat  war.  In  wie  weit  dieser 
•fand  auf  den  später  erfolgten  Anfall  von 
*esen  ist,  kann  nach  L.'s  Ansicht  erat 
lieden  werden ,  wenn  eine  betriicbtlicb 
I  äbolicber  Fälle  gesammelt  iat. 

Zur  Lebre  Ton  der  sypbilitisohen 
;  Von  James  Nevios  Hyde;  Jobo 
Vi(  tor  De  Möric. 

i  CS  Kevins  Ilyde  (Amer.  Jouro. 
XIII.  p.  8.'».  Jan.  1874)  bespricht  unter 
i-  UJig  einschlägiger  Literatur  einige  (^uel- 
f.'ülitiacheo  Infektion  und  bezeichnet  als 
sewOhaliebe  MenatmaliektetioD  syphili- 
(i,  das  Sekret  einer  Oebinnntter,  welebe 
ondärer  syphilitischer  Ablagemngen  ist, 
Morrhoisclie  Sekret  bei  mit  %phili8  be- 
''II*  19,  die  Hämmtlieli   im  Stande  sind, 
«1  «eine  Folgeerscheinungen  zu  erzeugen, 
:  lolcben  UmetftodeD ,  ala  ob  die  In- 
priniren  GeaehwUren  fennittelt  worden 

Morgan  in  Dublin  (Brit.  med.  Joam. 

311.  1874)  stellte  Versuche  Aber  die 
taft  des  Vaginalsekrets  Syphilitischer  an, 
hk\[Qs  Sekret  von  Frauen  entnahm ,  bei 
r  keine  tieschwflrsbildang  in  der  Vagina 
war,  and  es  aof  Syphilitisehe  aberimpfte ; 
bei  a  denReenitale^  daas  aolcheBflekrel 
'  ere  lafektionawirlong  loaaerte,  ala  too 
M.i«i. 


primären  Gesebwttreo  oder  ihnen  entsprechenden 
Pusteln  entnommenes.  Daraus  erklärt  sich  nach  M. 
der  ümatand,  daaa  in  denBeairken  Irlanda,  b  denen 
eine  Oeberwaehnng  der  Phietttalion  stattfindet,  asit 

der  Einfbbrnng  derselben  daa  Procent verbältniss  der 
syphilitischen  Erkrankungen  unter  den  Soldaten 
nicht  nur  in  enormer  Weise  abgenommen  hat,  wäh- 
rend es  in  andern  Distrikten  zugenommen  hat ,  son- 
dern dass  auch  die  Erkrankungen  selbst  einen  mildern 
Charakter  aeigen.  Das  weiche  OeaehwOr  mfiohte  M. 
Ar  ein  Derivativum  der  eigentliehett  SypUlia  oder 
für  eine  durch  Abschwächung  des  Virus  bedingte 
Modifikation  halten ,  die  oft  den  Körper  ganz  nn- 
geschädigt  lassen  könne,  er  glaulit  zwar  an  eine 
Unicität  des  syphilitischen  Virus ,  meint  aber ,  dasa 
man  trotadem  das  nicht  iofieirende  Geacbwttr,  da 
es  Bo  hiofig  einen  ihm  eigeothllmlieben  Verlaaf  nige 
und  eine  besondere  Behandlung  verlange,  recht  woU 
ala  eine  besondere  Krankheit  betrachten  ktaae. 

Dr.  Victor  De  Mdrie  (Brit  med.  Jottra.  Jan. 
24.  1874)  theilt  8  FlUe  mit,  in  denen  die  Deber- 

tragnng  der  Syphilis  zwischen  Eheleoten  mter  oage- 
w<tbolieben  JUmatinden  for  eich  ging. 

Im  J.  1859  behandelte  De  M.  einen  etwa  28jShr. 
Manu  an  sablreioben  Scbleimtuberkeln  an  den  Waogen  n. 
bodentender  Uleeration  der  Zonge ;  vor  4  Mon.  batte  der 
Kr.  einen  Schanker  tjchabt ,  der  aehr  rasch  geheilt  war, 
aber  nach  6  W.  war  Uleeration  an  TousiUen  o.  Gatunen- 
segel  aufgetreten ;  JodkaHs»  md  KSttterlMrtlea  iMtlsn 
vorübergehende  Besse  rung  gebracht,  dieOeschwQre  wariB 
aber  bald  wieder  in  grösserer  Ausdehnung  aufgetretoo. 
Die  Affektion  der  Mundflchleimhant  wurde  durch  eine 
QuecksHberknr ,  piiHtiittMe  Eruptionen  an  Kopfhaut  und 
Ohren  wurden  durch  Behandlung  mit  Jodkalium  beseitigt. 
Von  da  an  blicbderKr.,  dersich  im.).  IS64  verlieiratbete, 
8  J.  lang  gesund ,  ÜHteith  ittit  Nekrose  am  Kiefer  ans- 
genommen :  seiiif  n  Kinder  n  seine  Kran  zeigten  keinerlei 
Erscheinungen  von  syphilitischer  Erkrankung.  Zehn 
Tige  nach  einem  unreinen  Coltos  wohnte  der  Kr.  MiaMr 
Frau  bei,  2  T.  darauf  bemerkte  er  eiue  geringe  Reizung 
am  Penis  und  nach  einigen  Tagen  bildete  sich  ein  Schleim* 
gMehwfir  am  Prlpetfem,  das  pbsgedänJscb  wurde  ovd 
diirrh  toni-ehf  Behandlung  imd  Aetznng  mit  Salpetersäure 
xur  Heilung  gebracht  wurde.  Nach  6  W.  erkrankte  die 
Prao  an  alhrrandnen  Unwohlsein,  Drflaeoooliwellangen 
am  Ilalöe ,  F^ntzQndung  der  Vagina  und  Ausflass  aus  der- 
selben, papolöser  Eruption ,  die  später  tuberknlöe  wurde, 
md  nach  vorBbergehonder  B«Mening  In  Vmm  von  er^ 
habenen  Pusteln  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitete 
nnd  dem  Oesicht  ein  der  Eiephantiadb  Qraeooram  ähn- 
liches Aussehen  gab.  Naeb  1  IwSohentt.  Bebandinng  mit 
Quecksilber,  Jodkaliuni  und  Einreibungen  erfolgte  Besse- 
rung. Während  der  Zeit  litt  der  Mann  an  neuen  ü«- 
soh  wären  am  Pento  nnd  paatolQe-kmatigem  AnMOblag  an 
Unterielb  aad  behaarter  Kopfbaat. 

AUen  vorhandenen  Umeltaden  naeh  konnte  sieh 
der  Mann,  bereitaqrpiiilitiaeh,  keinen  harten  Schanker 
zugezogen  haben,  sondern  die  Infektion  der  Frau 
wurde  durch  ein  noch  im  Beginne  seiner  Entwicke- 
lung  begriffenes,  nicht  infektiöses  QeecbwUr  ver- 
mittelt; man  musa  demnach  annehmen,  dass  ein 
wekbea  Geaekwir  aof  einem  syphilitiicbeD  lodivi- 
dnnm  Veriaderangen  erleidet,  die  ea  mr  Debertra- 
gang  der  Kfankheit  geeignet  inaobeB. 
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Ein  mit  indnrirten  Oeschwureu  am  Penis,  in  den 
BDd  BachmgesobwöreD  bebftdeterMann  hatte  mit 
seiner  sefawaiigeni  Pm  wiederholt  deo  Oottns  gepflogen 
und  war  erst  dnrch  Schmerz  bei  demselben  auf  das  Ge- 
«oliwfir  aofmerksam  geworden.  Das  duacb  am  normalen 
HebwaageiMliaflMade  gebome  Kind  bot  alle  Eraohelmia- 
sou  von  Syphilis  und  die  Krau  litt  an  RachengescbwÜNB. 
Auch  ein  später  pcbomes  Kind  war  syphilitisch. 

Die  Öcliaukereroaiuo  miuwte  iu  diesem  Falle 
woU  aehr  geriog  geweten  wiD,  dan  aie  der  Aaf- 
merksankeit  dea  Kr.  ao  gioaUdi  oolBaben  konnte. 

In  einem  3.  Falle  war  die  Sypkilia  von  der  Fran 

auf  den  Mann  übertragen  worden. 

Ein  Mann  .  der  früher  nie  sjphilitiach  gewesen  war» 
hatte  mit  einer  syphilitlsehen  Fran  seit  S  J.  gewbfeebt- 

licbcn  Umgang  gepflni^'t  n  ,  nhiu'  sich  dadurch  eine  An- 
»teckaog  sogexogea  xu  hal>en ;  erst  bu  Ende  des  3.  Jahres 
traten  betrilehtitebe  Sebweiinng  der  Drlaen  na  der  Haken 
Seite  des  Ualses  und  Schlingbeschwerden  in  Folge  von 
Anschwellung  der  linken  Tonsille  und  Pharyngitis  auf, 
ap&ter  eine  ailgemeltte  Boieolareraplion ,  Sdnrileke  und 
wandernde  Schmersen. 

Die  Genitalien  des  Kr.  zeigteu  sich  bei  ganz  ge- 
nauer üutersuchung  gesund  und  De  M.  glaubt  die 
Tonailleiiscbwelluog  als  primAre  Erkraskang  aa- 
Defamen  n  dflrfeo.  Ala  beaondera  bemerkeoawertb 


aber  bebt  er  berror,  daaa  die  Kinder  keine  Spar  re 
Syphilia  iaigtei)i  obwohl  beide  Aeltcm  daran  Qty 

(Weiter  BergerT^ 

135.  Syphilitieche  Lähmung  und  MqaJI 
atrophio,  Heilnna;  von  F.  E,  Aostie.  (TniaMi 

of  the  Clin.  Soc.  VI.  p.  15.  1873.) 

Der  Fall,  welclier  uamentlich  dadurch  merk- 
würdig ist,  daaa  aowobl  der  Pftieeaa  der  Atni|ti^ 
wie  der  der  Regeoeratk»  aoBserordeotliefa  nndii» 

lief,  betrifft  einen  32);lhr.  syphilitischeo  Kntscler, 
Pat.  bekam  plötzlich  Doppeltsehen  und  vollstäodiii 
Ptosis  des  linken  Augenlides ;  diese  besserte  (icli  oid 
Gebranefa  von  Jodkaliom.  Im  Wbter  1871-71 
benierkte  Pat.  plötzlich  Schmerzen ,  iOMnf  naek 
zunehmende  Kraftlosigkeit  und  Ahmagenug  da 
rechten  Arms  (Febr.).  Im  Juni  waren  vooTricep« 
nur  wenige  Fasern  Übrig  und  auch  die  Fleutta^tt 
Voffdaran»  waren  ao  atrophirt ,  „da«  bhb  h  <k 
dadaroh  entatendeneAashdhlung  IV/sWalhMlisi^ 
konnte**.  Unter  Behandlung  mit  Jodkaliom  und  den 
faradischen  Strom  kehrte  die  Fülle  der  Ho^efa 
sowohl,  wie  die  Kraft  im  Arm  in  Zeil  von  3—4  W. 

(B.WeBieL)  i 


IV.    GynSkologie  und  PSdiatrik. 


136.  Ueber  Neuralgien  der  Mamma  und 
neuralffisc/te  Brustdrüsettknoten ;  von  Dr.  Mor. 
Roaentbat  (Wieo.  med.  Pteaae  XIV.  8.  o.  8. 
187d.) 

Zunächst  erwähnt  Vf.  die  Hyperästhede  der 
Brustdrüse,  die  bei  den  veracbiedensteo  Zuständen 
auftritt,  besonders  gern  bei  hysterischen ;  durch  Ge- 
mUthsbeweguugeu  kann  sich  dieselbe  bis  ztir  Derma« 
talgie  ateigem.  Oft  liegt  dleaer  AAsklion  aneb  ein 
Uterus*  oder  Ovariomleiden  zn  Grunde ,  mit  deaaen 
IIeil(m<r:  sie  verschwindet.  Ferner  beobachtet  man 
jenes  Leid*  n  nach  plötzlicher  Unterdrückung  der 
Meuses,  uach  starkem  öchnttren ,  ebenso  als  Zeichen 
dea  Bintritta  der  eraten  Menatmation,  endiieb  anr 
Zeit  der  ersten  Schw.ingerschaft.  Hier  treten  auch 
oft  die  eigentlichen  Neura/</ien  der  Brustdrüse  mit 
Periüdicitiit  der  Anfjllle  auf;  ferner  beobaelitet  man 
sie  bei  carcinomatüeer  Erkrankung,  nicht  blos  der 
Mamma,  aoodem  ineb  der  Leber  nnd  dea  Magens, 
ebenso  bei  Hypertrophie  der  Brtistdrflse.  Der  stärkste 
Grad  dieser  Neuralgie,  die  Masdodfjnie,  hält  Vf.  für 
ganz  analog  der  öfters  vorkommenden  Neurose  der 
Hodeu.  Er  ist  jedoch  geneigt,  diese  Affektiun  nicht 
lllr  eine  adbnMtndige  Neuralgie  (AfRsktkin  der  von 
dem  4.  Oervilcalnerven  stammenden  NN.  aapra- 
claviculares),  sondern  für  eine  Abart  der  Intercostnl- 
neuralgie  (NN.  cutanei  pectorales)  zu  halten,  und 
zwar  aus  folgenden  GrUnden.  Die  Mastodynie  wird 
enweilen  begleitet  von  Menmlgie  den  Obnrama  — 
der  hochliegende  Zweig  dea  Llntweaatelnemn  bilft 
den  Plex.  brachial!»  bilden  -— ;  ebeoao  treten  im 
Verlaufe  jener  Krankheit  Ollers  neuralgische  Schmer- 
zen au  innerer  Axiliarwand ,  Rflcken  und  Sebalter- 


blatt  auf  —  Stellen,  welche  von  den  NN.  cai  p  : - 
ralee  berührt  werden.  Auch  zeigten  sich  in  <m 
eines  vom  Vf.  beobaebtatan  Falle  Neuralgien  iste, 
Bauehdecken  neben  Maatodyaie,  was  wiedeno  flkl 
seine  Auffassung  spricht,  da  von  dem  5.  nnteni 
Intercostalnerven  Bich  Zwdge  in  die  BaudmuMj 
verbreiten.  | 

Der  1.  der  von  R.  mitgethellten  Fälle  betraf  «Im 
2r)jiihr.  Pran ,  bei  welcher  neben  der  Mastodynie 
neoralKisebe  Schmersen  an  der  innen  Seite  dM  Ob«-  >h 
yerdenn»  Mb  in  den  entaiireeliendeB  Ff  ag«R  bHlMl| 
Die  Menstrnation  war  schwach,  sonst  noniul  PaL  Bit 
bereits  S  J.  an  dieser  Affektion ;  ea  wurden  xuent 
eataae  Injeirtiooen  ndt  Merpbioai ,  apller  EbealiUcr  » 
fewendet.    Nachdem  nodi  Moorhrulcr  uml  eodlici  rii 
Beebad  in  Anwendung  gesogen  worden  waren,  kitte 
Äe  Kianklieit  bedeutend  vermiodert ,  so  dass  de  Selia«- 
zen  nur  noch  bei  starken  Gemüthsaufregnngei  eotnt«- 


Der  2.  Fall  betraf  ein  28jähr.  Mädchen  v< 
Aussehen,  welche»  früher  viel  an  Migräne  ■ 
schmerzen  gelitten  hatte.     Vor  15  Mon.  hatten  siciK 
beiden  Brüsten  Sobnersen  eingesteUt,  xngleidi  kj> 
Pat.  das  Entstellen  empflndlldier  Knoten  beÖMfkt.  m 
Schmerzen  liritffn  in  der  letzten  Zeit  ziifrciioiKmen:  '* 
weilen  breiteten  tde  sieh  anf  den  linken  üherarm  \>ü  i0 
DonaHHelie  der  betdee  ersten  Finger  vnd  reehterseit^  >m 
zum  Schnltcrblatte  aus.    Auch  zeigten  sich  MweiJOBa 
den  Bauehdecken  neuralifische  Schmerzen.  Di« 
drBsen  aelbet  waren  dem  Aussehen  nnd  Umfutge 
normal,  aber  aiiffnllend  kühl  und  bei  Berührung  whr  t» 
pßndlich.    Die  scliarf  umschriebenen ,  leicht  bewef»** 
Knoten  hatten  die  Grösse  einer Haaelnnss  bis  zu  der 
Kastanie.    Die  Uaiit  der  g.inien  Thoittfliiob«  war  s<w 


empflndlich,  besonders  in  der  Nilie  der   . 

der  rechten   untern  Seitenbälfte  der  Migeogrnbe 
sieb  ein  etwa  iinsengrosaei ,  scharf  begreostes,  birta, 
bewegliches ,  bei  Berflhnmg  imserst  «Amentaft« 

cht-n.  Die  Schmerzen,  welche  «ii  h  auch  Iiis  niif  (iie  n*^| 
»Pia.  u.  transv.  der  untern  ^^..^^^^^^ 


(eil,  «w«PMifMfldert  dmk  4w8dMatlidM 

hjn;.'  von  Aaa  foetida  n  Alorpillen.  Hierauf 
jlri  üi4bcbeai  AiUeslIuilte  HaJbbäder,  uod  «war 
bitb  ioMTkUinr,  mit  Beffentnufe,  and  cndHob 
MtTta  Vöslaa  mit  (fiitem  Krfolfje  gebraucht.  Die 
HioteB  Kfawaodeii  volUtÄndix*  Die  ^^rösaeni 
ipfiBflr  nd  wtUkm.  Wdlnr  kimate  Vf.  di«  be- 
iPersoD  oiebt  beobachten . 

i  ;  Ff:;' kam  hoi  eiiiotn  I6jähr.  Knaf'ci,,  Sohn 
■r  ctnösen  MuUer,  xur  beotMchtuog.  Ueräell>e 
Ueodea  Btkmmn  in  der  reditra  Bnutdritoe ; 

'  .  knnj:  der  Brust,  sovr'w  die  Dornfortbätze  der 
iKt«ut)«i  waren  Kehr  eiupdndlicb.  Hei  dieuem 
ituiran  CO  Gnnde,  welehe«  bcwmden  einige 
b!j  r  t  irk  fu  f rieben  worden  war.  Di«;  Schmerzen 
tma  Aavendaag  von  Lupulin  init  Chinin  etwas 
iirr  »ordfla  Mhle  BitaUder  nritRftekenwaaebon- 
winrnfn.  Nach  3  Mon.  L.ind.iufenthalt  u.  B»*- 
Bädera  und  Begiessungen  erfolgte  voliatan- 

Kartigen  Kauten  der  Brustdrüse  kuDoen 
irj  diagDOfÜBciieii  Ürrthflineni  flUifeo.  So 
m  u&iduft  anf  den  Seirrhut  mamniae  auf- 
Knkfaer  einen  ganz  ähnlichen  Anlang  leigt 
■  Eiiiea;  aber  das  Alter,  in  welchem  der 
Kifuholich  vorkommt,  das  rasche  Wachs- 
Ii  «pätere  Verwachsen  mit  der  Unterlage 
Ihbei  bestehende  Drüseuauschwellung  mit 
PpoStdrungeD  imAUgemeiobefiiideDiieheni 
m^e.  Bei  geliflrig«r  SOokaiGhl  auf  deo  An- 
Verlaaf,  die  Beschaffenheit  und  die  Sehmerz- 
I  ferner  auf  die  Beweglichkeit  u.  auf  tiefere 
Bichlichere  Lage  dieser  Knoten  wird  man 
tfio  leicht  mit  sarkomatöseu  und  fibrösen 
KFett- ,  Balg-  oder  üydatidengeschwUlsteo 
InmiidNn  BindegevelMfaiotoii  odor  endlieb 
kiden  AbMenes  vwweohaelo. 
I  (Hdhflo.) 

"Die  Lymphgefässo  des  normalon 
jkangcron  Uterus;  von  Dr.  Gerhard 
B.  (Arch.  f.  Gynakül.  VI.  1.  p.  1 — 54. 


1)  LymphgefSm  der  Serota.  Unter  der  8e> 
roea  fiodeo  lidi  nur  hjmihffifSm;  aie  lieg«&  im' 
sabserdsen  Bindegewebe  und  bilden  grosse  eharak- 

teristische  den  ganzen  Uterus  auf  seiner  Oberfläche 
überziehende  Netze.  Die  Anordnung  derselben  ist 
bei  Menaclien  u.  Thieren  verschieden;  bei  den  letz- 
teren haben  sie  die  Kicbtuug  der  Uterushömer ,  bei 
dem  MemobeB  bilden  sie  auf  der  vorderen  und 
bintereo  Fliehe  des  Dtems  eine  Aosabl  Ueioer  viel 
verschlungener  Netze ;  vom  Uteruskörper  gehen  die- 
selben gleichmäaaig  auf  die  Tuben  und  die  Insertion 
dea  Lig.  lat.  Uber,  dabei  werden  die  Netze  weit- 
maschiger und  die  Lymphgefässröhren  starker ,  was 
besonders  bei  dem  schwängern  und  dem  puerperalen 
Uterus  io  die  Aqgea  AOt  An  den  Stellen,  m  die 
Serasa  den  breiten  Bindern  niebt  mehr  straff  an- 
liegt, verringern  sich  die  oberflächlichen  Lymphge- 
fässe  ,  Ja  bei  Thieren  (Kaninchen,  Hund,  Schaf) 
lassen  bicli  hier ,  da  das  Ligament  nur  eine  äusserst 
dünne  Membran  bildet,  gar  keine  Lymphgefääse 
auffinden.  Was  das  Verbäitniss  dieser  Lymphge- 
Osse  an  den  Blnteapillaren  anbetrillli  «ilebe  letiteie 
oberflXeblicber  als  Jene  liegen ,  so  sind  sie  der  An- 
zahl nach  geringer,  der  Stirke  nseh  tibertreffen  sie 
die  Hlutgftfäaae ;  ferner  sind  sie  ausgezeichnet  durch 
das  häutige  Wechseln  ihres  Volumens  u.  die  mikros- 
kopisch grösseren  Maschen ;  zuweilen  senden  sie 
plötzlich  ihre  Zweige  in  die  Tiefe  derMuscularis  und 
stehen  so  in  Veibindongmil  dendsaelbst  befindllefaen 
Lymphbahnen.  Das  Letztere  gilt  aber  nor  von  den 
Stellen  der  Serosa,  welche  dem  Uterus  straff  anliegen; 
wo  diess  nicht  der  Fall  ist  (Grenze  des  Uterus  und 
Lig.  lat.),  gehen  die  Lymphgefässo  direkt  in  die 
gröberen  Lymphstämme.  Vf.  fügt  hier  einige  Be- 
merkungen (Iber  die  Iiyektionsweise  und  die  Injek- 
tionsmssse huian,  deren  er  sieh  bei  diesen  Unter- 
sucbangen  bedient  hat ;  die  Masse  bestand  ans  ge- 
löstem Berliner  Blau,  schwefelsaurem  Baryt  und 
Höllensteinlösung.    Am  besten  eignet  sich  zu  den 


fragl.  Untersuchungen  der  Uterus  von  »Schafen  und 
et  seine  Arbeit  mit  der  Bemerkung  ein,    ScbweineUi  am  schwierigsten  war  die  Injektion  des 


Uttzt  in  der  Literatur  die  Ansbsote  fiber 
poitaBd  eine  sehr  geringe  war.  In  pathol.- 
pr  Richtung  hatte  man  wohl  Uber  die 
pse  des  Uterus  gearbeitet  und  auch  die 
des  schwangeren  Uterus  waren  be- 
llt der  Untersuchung  gewesen,  desto  weniger 


menschlielisn  nicht  schwängern  Utems. 

2)  hk  der  Mwetdan»  des  Thieruteros  bssen 

sich     folgende    Lymphbehältnisse  unterschdden. 
a)  Li/mphrölu  €u ;  sie  durchsetzen  fast  in  querer 
Kielitung  den  Uterus  und  stehen  nach  der  Innern 
Oberflaehe  des  Uterus  hin  mit  den  Lymphgefassen 
[aber  auf  die  Verhältnisse  der  Lymphge-    der  Schleimbaut,  nach  der  äussern  hin  mit  denen  der 
litt  nieht  sehwaageren  Utema  Biäc-  Seioeain  direkter  Verbindung. — b)  FefanteZyn^A- 
uod  Oberhaapt  aneh  nur  die  sobse-  tpaUm;  diese  umspinnen  die  BOndelchen  grileaerer 
Sächlichen,   nicht  aber  diejenigen  der    Mnskolbündel  u.  indem  sie  in  die  grösseren  Lymphröh- 
u.  Mucosa  erforscht,  sodass  auch  noch    reo  einmünden,  stehen  sie  in  indirekter  Verbindung  mit 
tinimtes  von  dem  Ursprünge  und  demVcr-    den  subserösen  und  Schleimhautlympligefässen.  So 
[L)Tnphgerässe  im  ganzen  Uterus  bekannt    verhält  es  sich  wenigstens  bei  dem  Thieruteriis  ;  beim 
prubor  geben  die  Untersuchungen  des  Vfs.    menschiicbeu  Gebärurgau  steheu  jene  Lympbspalteu 
rAofkliroog.   Er  fthrt  den  Beweis ,  dass  mit  der  Sehleimhant  in  munittelbarer  Verbhidung. 

Lymphgellsse  m  der  Sehleimhant   —  e)  Grosse  LymphggfdMt ;  sie  kdonen  aueh,  da  sie 
)!>t  und  dass  die  Lymphgeftsse  von  liier    die  Abzugskanäle  für  die  Lymphe  in  di(^  Stämme  im 
iMiisnihiria  bis  zur  Serosa  und  von  beiden    Lig.  lat.  bilden,  mit  dem  Namen  Sammeli obren  be- 

amfi  tm  Lig.  Jat.  wandern.  legi  werden.  Sie  liegen  parallel  mit  der  Oberflüdi^ 

Dlgitized  by  Go( 


dw  DteiUB  swificbeo  den  beiden  Muakelsohichteo ; 
io  ihrer  Nlh»  «riinftB  Mcb  grössw«  BlolgeftMe. 
Zar  VerdentHebiue;  der  AoordBDDg  der  Lynphbah- 

nen  macht  Vf.  auf  die  eigcntliömlichp  Gastaltnng  der 
Mnscularis  dcB  tbierischeu  Uterus  aufmerksam ;  sie 
besteht  aus  euer  innem  quer  und  einer  äueaera 
lings  veriaiiMeii  Sehieht,  wriefae  rioli  kremeo. 
BimiMh  ist  «Oflh  des  niknwkopiiobe  Bild ,  weldies 
die  Lymphbahnen  der  Moacularia  darstellt,  aafzu- 
faesen.  Die  prdsBeren  Lymphgeßlsse,  die,  wie  schon 
bemerkt,  awiacbeu  beiden  ächicbteo  verlaufen,  unter- 
eeheiden  ddi  dnrdi  ihre  vob  tatemulntoreD 
Bindegewebe  gebildele  Wandung  und  derefa  das 
aarte  Bndothelhäiitcben  in  aafTallender  Weise  von 
den  grösseren  Blutgefässen ,  die  ebeufalla  zwischen 
den  beiden  Schiebten  verlaufen ;  in  den  Jiiuskelachich- 
ten  Mlbet  bUdan  die  Blntgaftoe  kldae  Metaa  and 
laaftndanhaaeniebk  temer  parallel  mil  denLymph- 
bahnra.    Eine  andere  Anoidnnog  der  Lymphwege 
findet  sich  in  der  Muscularis  des  menschlichen  Ute- 
rus; hier  besiebt,  wie  schon  Henle  nachgewiesen 
hat,  die  Muaeolaria  aas  8  flaUoUeo,  welche  aich  an 
die  gritaeraa  Bhilgeftaw  aaeh  der  aadern  SeUebten 
beniiBwinden.  Die  Lymphspalten  verlaufen  mit  dem 
intermuskularen  Bindegewebe  und  kommen  in  allen 
Schichten,  besonders  in  der  2.  und  8.,  vor.  Das 
Verhalten  derLympbgefltase  su  den  Blntgefitsaen  ist 
annllMfad  das  gMcbe  wie  bei  dem  thieriaehco 
Dterna.    Vf.  ist  ferner  in  Folge  Heiner  Untersuchiui- 
gen  zu  dem  Resultate  gelangt,  dass  die  Verbindungs- 
zweige zwischen  den  subeeriisen  und  den  muskulären 
Lymphbahnen  ebenfalls  irirkliche  GeAsse  sind.  Die 
gaaae  üntefanebang  Ober  die  MoMalartelyaipfaga- 
ftaia  geeobab  aaf  dem  Wege  der  Injektion  und 
Zerznpfhog.  Ein  soU-liea  Zerzupftiufrspräparat,  nnter 
das  Mikroskop  gebracht,  zei^t  EtKiotbellamellen  mit 
Kernen,  in  denen  das  Kemkörpercheu  deutlich  steht- 
ber  ist;  aaBnerdam  iadea  sieb  in  den  grOMeren  Lap 
mellen  in  der  Nähe  der  Kerne  Lücken.    Die  Endo- 
tbellamellen  betrachtet  Vf.  als  die  Auskleidungen 
der  Lymphbabneu  und  die  Ltteken  als  die  Eingänge 
der  gräaseren  in  den  kleineren  Lympbgeflysen. 
Ferner  wurden  noeh  grOtMia  Zellplatten  mit  1  oderi^ 
2  Kernen  beobachtet,  welche  ein  jedes  der  kleineren 
MuskelbUndcl  umhüllten.    Vf.  bediente  sich  der  In- 
jektion mit  Berliner  BUu ,  Ueberosmiumsäure 
oder     — V's^o  HöUensteinldsung.    Darob  die  vom 
Vf.  mher  beiebrid»ene  Methode  leigle  elob  devtlieb, 
dais  eine  direkte  Communikation  der  subserOaen  mit 
den  muskulären  Lymphgefänsen  stattßndet,  und  dass 
letztere  als  grössere  Sammelröbren  immer  zwischen 
den  beiden  Haaptmoskelschicbten  verlaufen  u.  direkt 
in  die  Stimme  det  Lig.  lat.  eiamladen.  'Anob  lieaa 
sich  nach  Iiyektionsversuohen  bei  der  Muscularis  des 
Schweines  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  die  Existenz 
von  Klappen  in  den  grösseren  Lymphgeftsaen  vor- 
ansaetsea. 

8)  I^iMMdmen  der  SMmmhauL  Bei  der 
Untersuchung  der  Schleimhaut  dee  Utems  warnt  Vf. 
aehr  vor  Alkoholpiipaiaten ,  da  von  dienen  kein 


irgend  dentlichee  mikroskopisches  Bild  so  erhaiteoael 
Ab  BeaaUat  aeiner  ünterancbnng  ateütVf.  folgaiM 
Sats  aaf:  la  der  Schldmbant  des  Otenis  dcr^ 

wähnten  Thiere  nnd  des  Menschen  sind  die  Lyiif4. 
gefäö8e  nicht,  wie  in  der  SubHerosa  oder  Mu-miiLc^ 
wirkliche  runde  Gefässe ;  hier  existirt  nur  t^i^ 
ooloaialca  System  eommnnieirender  Löcken  oder 
Behirftnme  (Lymphräume) ,  welche  doreb  die  mi 
der  MuHCuIaris  nach  dem  Oberfläcbenepithele  Huwei- 
gendon,  das  Gerüst  der  Sohleimbant  bildenden  Blut- 
gefässe, Drüsen  und  Biudegewebsverzweigiuga 
gebildet  werden. 

Naehdem  Vf.  Bfailgea  aber  die  CbpiUiM  wd 
grösseren  Gef&sse  mit  ihrem  Endothelscheideo  dl 
getheilt  hat ,  verbreitet  er  sich  weiter  übrr  die  w 
viel  schon  in  Frage  gekommene  Gi-eiut/Wkltm  dfr 
UtUfüidrtSttn*   Br  atimart  Uoin  nicht  mit  der  Auf- 
ftnnng  von  Leydig  (Faserbant)  oder  iawi 
Chrobak  (strukturlose  Membran)  (Iberein.  Nah 
ihm  ist  die  Membrana  propria  der  Uterindilise  ä» 
Endothelscbeide ,   welche    aus  plättcljenruriDi^ 
95eBtaB  mit  ovalem  Kone  anaammengesetst  ist  Ol«, 
SebleimbanC  aelbat  beateht  ana  eiaem  feiaeD  Btaii-I 
gewebsgertlst,  welches  seinen  Ursprung  von  den  in- 
termuskularen   Bindegewebe    nimmt.    Ditses  M 
sich  nämlich  an  der  Grenze  der  Muscularis  iu  iaten 
und  famem  Bündel  auf,  von  denen  die  erstem  it : 
Bobeidewaad  swiachen  Mnacnlaria  and  llwii^ 
geben,  die  letzteren  dagegen ,  nach  derObaUAl! 
der  Sclileimhaut  zu  zarter  werdend,  zwisdieida. 
Drüsen  und  Gefässeu  sich  hinziehen  und  ein  km 
Uaaehenwoik  bilden.   Diesen  Bündeln  liegeo  Eod» 
tbeUan  an»  dieZwiaehenrinnie  awisehen  deaBiMI) 
stellen  dioLymphräume  vor.  Es  ist  daher  das  guv 
Bindegewebsgerüst  der  Schleimhaut  pm  m\<t 
dem  neuerdings  von  Bizzozero  bescfarietteuefl M 
LymphsinuB  der  Lymphdrüsen.    Dieses  Neti  ddl 
in  direicter  Verbindung  mit  den  Bndoduheidii, 
der  Blotgeflksse  u.  Drfiseti  a.  ea  sieben  sich  letitcR 
direkt  durch  die  Lymphraume,  nur  durcL  dieEDi}i>- 
Lbelacheiden  von  ihnen  getrennt.  Bezü^li«^ 
Befetü^^ungtari  der  blinden  Enden  d«>1bni* ' 
drdMfi  am  Boden  der  SehleknhmU  hat  ItwAr 
gewiesen ,  dass  diese  Enden  nicht  blos  dortb  da 
Bindegewebsfreriisto  gestützt  werden,  sondera  eist«! 
Bündel  vom  intermuskularen  Bindegewebe  «n  i» 
Grund  der  Drüse  tieteu ,  dieselben  eine  Strecii«  ia| 
begleiten  and  ao  aie  in  ihrer  Lage  aicbem  if^ 
halten.    In  einigen  Punkten  unterscheidet  sieb  ^ 
Schleimhaut   des   menschlichen  Uteru«  vop  »1«. 
der  erwähnten  Thiere ;  erstere  nämlich  ist  W*' 
an  der  Muscularis  angeheftet ,  ihre  Oleidiflb*  ^ 
aebeint  nur  im  Oollnm  gefidtet,  aod  dm  IM*' 
websgerüst  ist  feiner  und  engmaschiger,  woraus  ct-  - 
gleich  der  grössere  Reichtlium  an  KndolbelwH«» 
zu  erklären  int.    Im  Tf-hritjen  ist  km  we«SDliictff 
Unterschied   in  dem  Üaue  der  Scheiaihai*  *• 
menaehlioben  und  tbieriaehen  Uteras  •^^«^ 
Auch  beim  mensclilichen  Uterus  verhalten  «cb  «« 
Hobirtome  in  der  ScUeinihaut,  in  «eiAii«  ^ 
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fk  cirtulirl,  wie  beim  (hieriscben.  Eipen- 
ti^di  i»(  der  Uebergaitg  der  Lympbgefäsäe  uuU 
Ies  derWmaUk  m  die  Mocom;  derselbe  ge> 
kt  niaUi  M,  daM  jene,  ioden  lie  m  die 
biut  eintreten ,  sich  kelchnrti<;  erweitern  und 
1  ifl  du  nrte  Maaelieowerk  der  Mocoes  aber- 

Mlilusae  (iif'Ser  ljiitt'risucliimg:t'ü  giebt  Vf. 
in  kunseo  Ueberblick  über  die  iu  der  Lite- 
Ii  fiadendeB  Arbeiten  Aber  dieUteroMeUeini- 
erMtt  dinun,  deas  die  Auieht,  welche 

SDdLejrdig  Aber  die  Schteimluiot  aufge- 

hhta,  derjenigen  des  Vf's.   am  niklisten 
iL  Von  keinem  <JtT  vielen  Autoren  ist,  wie  es 
gtäikheo  ist,  d(  r  Ursprung  der  l'tenis- 
io  der   Scbleioilmut  oadigewiebeu 

iuahl  vonOglieber  Abbildaogeo  lind  der 
Ahbaadlniig  beigegeben.  (HObne.) 

Ifdrometra  lateralis  als  Folge  con- 
finekktmt  wm  Sdmdenrudimentes 
iinpk»!  voo  Prof.  A.Breielcy  in  Bern, 
t^rrtkol.  VI.  1.  p.  89.  1878.) 

mäit  die  Bacbstebeade  foterenuiCe  Be- 
ftrwdehe  er  nur  surÜDtereoheidng  ▼od 

i\-  Bein  nnung  Hydrometra  gewählt  hat, 

»ee^n  Scheidenvorrall  mit  Krsohwernng 

Mfiükrung  aui   15.  April  1872  io  die  Kli- 

«cimajfnen  38  J.  alten  Frau. 

*ir  früher  immer  K^sund  seweseu  uod  hatte  nur 
kr  MenstmatioD  ohne  sonätige  Beschwerden 
Mi  4  Ml]  ohne  Kun^fhilfe  (geboren ,  die  ersten 
u  früh  i  die  Kinder  lebten.    Der  8uheiden- 
ie  TOB  der  9.  Gebart  her,  werde  erst  spiter 

r'M<o  das8  ersf  im  letzten  FTerbst  ein  Rinp- 
>D;«wi:n<let  wurde.    Im  letzteo  Jahre  traten 
üQarabeediiferdeo  anf.  Bei  der  Untetmiebanff 
l'nt'Tlcibe  2  GeschwQltite ,  über  deren  Eut- 
^  WeitereotwickloDg  Fat.  keioeo  genügeoden 
'  lAra  koante.    lieber  Bebnenea  hatte  sie 
gehabt.    Der  eine  grössere  Tumor  ,  von 
f  f'^,  tog  Sick  nach  liaka  kio  sierolich  bia  aar 
KibeU,  war   elastiaoh,  aabeweglicb  oad 
°2t:  der  kleinere  nncb  rechts  in  die  Höbe 
lad  outen  den  grösseren  krensend ,  ragte 
Bber  der  Symphyse  hervor  ;   er  war 
twaj»  emptindlicb.    lieber  beiden  Tumoren 
f-rko-isionsscball  gedämpft.    Die  hintere  Vagi- 
.-ich  una  der  Vulva  hervor ,  ebenso  war 
»^twas  prolabirt .  der  Muttermund  atand  hinter 
^  Ff    Durch  die  einKeführte  Sonde  ergab  sich, 
^  'i^mere,  nach  rechts  gerichtete  Tamor  den 
"^^^■«llte.   Die  nnfluigrelebere  Oesohwobt  Ueaa 
*^ch<M(Ie  aus  palpirf-n  und  zeigte  deaffldM 
T*^   Die  üamröbre  war  nach  rechts  gedriiagt. 
^''^i(Me  Bsbwaakto  awiaebea  elaer  adhireotea 
l^''^'  "D'l  einem  abgesackten  Herösen  Ergüsse. 
^  t<frbüud«rü  zur  Beseitigung  der  Uarnbesch werden 
^°itPaBkHeo  dM  grosaea  Tomor  vorgenomnea 
El  k      '^**'<^'hpr  Hich  eine  grosse  Men«e  klarer 
PWHter  etwas  klebriger   Fifissigkeit  enUeerte. 
9«trPuaktioB  trat  freie  HarMBlieeraBf  aad  8bw> 
L^,^''i«'>cbtemug  ein,  ohae  aaehfolgeadeFleber- 

'-■■'Hlltdeb  der  Utems  etwas  gesenkt,  der 
1 8Mk  in  Oeai^aeheaBanBe  war  |Mi- 


pirbiir.  Fat.  wurde  Jetzt  entlassen,  kam  aber  am  13.  Mui 
wieder;  es  wnrdo  wegen  des  störenden  Prolaji  ein 
Mayer  »eher  Ring  eingelegt.  Am  27.  Mai  war  dn-  Ge- 
schwulst wieder  gewachsen.  Jetst  ffiblte  mau  an  der 
hlatera  Sebeideiiwaad  aater  der  BebMoihant  eine  seharf 
umeehriebeno  kreisförmige  Lücke,  welche  mit  dem  wieder 
entstandeneu  Tumor  in  Zusammenhang  stand.  Nach  ge- 
naeerer  Uatersadittag  getaagte  Vf.  «i  dem  SchlooBe,  dass 
hifT  ein  Bildungsfehler  mit  htilbKoitiger  Atrernie  vorliege. 
Am  i .  Jnli  wurde  die  Frau  wieder  aufgenommen,  da  sieh 
heftige  Se^mersen,  Anftreibung  des  Uaterieibee,  Harnbe- 
sehwi-rden  niid  FieluM  cinfje.stt  11t  li.itten.  Am  Tage  vor- 
her war  die  Menstroation  eingetreten.  Die  Geschwulst 
werde  sohmerabaft;  der  VorfMl  der  bintern  Schddenwaad 
war  wegen  des  eingetreten  Öe  leni .  schwer  zn  reponireu 
und  die  Ver.-«uche  »ehr  empfindlich  für  die  Frau.  Mach 
einer  Punktion  an  der  Stelle  ,  wo  die  Lücke  flieh  befiuld, 
wurde  eine  eiweinäreicbc  riTH-sigkeit  entleert,  aed  am 
folgenden  Tage  gelang  es ,  durch  den  Katheter  eine  noch 
mehr  mit  Eiter  vermengte  Masse  aua  dem  Sacke  xu  ent- 
fernen. Ei  erfolgte  einige  Erleichterung,  desinlirireude 
EiaqNrtlanagea  wurden  in  (l«  u  Saek  gtmiacht.  Das  Fieber 
waraafaags  massig,  später  stieg  et>  Abend.s  bis  zu  40^. 
Nach  Erweiterung  der  Paaktionsoffnang  durch  Lami- 
naria,  spater  durch  d:w  Menser,  erfolgte  reiehlielier  Ab- 
fluss  des  eitrigen  Sekretes.  Durch  das  Eiuführen  des 
Flagers  darcbdie  erweiterte  OefHanng  lieMshA  erkeaaea, 
(l.'ish  der  R<ind  die.ser  Lüeke  dem  vorsprini,'i'!i<It'n  Sanme 
einer  Muttermundsöffnung  angehörte.  Dur  schlaüV.  Sack 
war  al^ts  aadete  ala  die  Hake  Hilft«  eiaes  Utnros  daplea ; 

einnntt'rh:ill>  jcniTOcffinmi,'  befindliches  Divertikel  itellte 
das  Scbeidenrudiment  dar.  Neben  desinüuireuden  Aus- 
spfilangen  wmite  ein  Dralarobr  eingelegt ;  die  Sekretien 
verminderte  sich  ,  ebenso  das  Fieber  u.  die  Schnierzhaf- 
tigkeit;  vom  18.  Juli  ab  normale  Temperatur.  Am 
23.  Jali  wurde  das  Scbeideuseptnm  der  Länge  nach  ge- 
spalten, damit  keine  Eiteransamiulunu'  stattfladen  konnte. 
r)a.s  Drainagerohr  wurde  entfernt,  die  Eiterung  daürte. 
Die  hintere  Scheidenwand  war  weniger  prolabirt. 

Um  über  den  Uterlnsaidt  ia  Gewisibeit  sa  frommea, 

iinter.stirhte  man  die  aus  derasdbea  entferatea E^tbelien . 
aber  es  wurden  keine  charakleiistischea  Ei^thetten  des 
Eademetrinm  geftandea.    Am  IS.  Aug.  EaHaBsnag  der 

P^rau  aus  der  Klinik.  Nach  und  nach  bildete  sich  der 
Uterinsaek  zu  einem  walzenförmigen,  etwa  federkiel- 
dicken,  fast  horizontal  nach  links  gelagerten  Körper  von 
etwa  5  Ctmtr.  Länge  um  ,  welcher  aber  stets  empfindlich 
gegen  Druck  blieb.  Die  Schnittöffnung  verkleinerte  aicb, 
blieb  aber  für  die  Sonde  durchgängig. 

Der  Umstand ,  dass  eigentliche  Uterusepithelieu 
io  jenem  Beeke  ■  sieht  aufgefiioden  werden  koniitttD, 
kann,  da  Entaandimg  and  Bitemog  vorheig^gangea 

waren,  nicht  ala  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der 
gestellten  Diagnose  geltend  gemacht  werden.  Voll- 
ständig wurde  die  Diagnose  bestütigt  durch  die 
Simon  sehe  hohe  Ivectum  -  UntersuchuDg.  Ks 
musste  jene  grosse  Geschwulst  mit  dem  serösen  In- 
halte flir  eine  Hjdrometra  lateralia  angesehen  wer- 
den. Naeh  einigen  epikritiieben  Bemeiknogen 
empfiehlt  Vf.  noch  als  Operationsverfahren  in  Fällen 
von  Scheidenverschlass  die  Ijünggapaltung  dcB  Schei- 
denseptum,  da  diese  einfacher  u.  doch  eben  so  erfolg- 
reich als  die  Excision  sei.  (Höhn  e.j 

189.  Ueber  Verbfitimg  d«r  QeMimutter- 
entnfindnng;  von  E.  Tilt.  (Brit  med.  Joorn. 
Nev.  1.  1878.) 

Den  hiuflgtten  Aniaan  so  Geblrmntterenttttn- 
dong  geben  Geborten  md  Abortns.  AjjJfe^j^oogU 


eines  ungünstig  verlaufenen  Wochenbettes  sind  auf- 
zuführen: allgemeiner  Schwäcbezustaud ,  der  trotz 
genflgflDder  Robe  nnd  Nahmog  nnd  nogeiGlitet  ge- 
dgnetor  ReimiUtel  fortbesteht;  die  Uofthigkeit,  so 

stehen  oder  nur  wenige  Schritte  zu  gehen,  ohne  das 
Geftlhl  des  Umfallens ;  die  Wahrnehmung  eines  Herab- 
drängens im  Becken ;  das  Fortbestehen  einer  reich- 
lichen, meist  blutigen  oder  muco  -  purulenten  Sekre- 
tion aus  der  Vagina  3  oder  4  Wochen  nach  der  £nt- 
biodOBg,  weDD  der  Locbienflon  wnn  Ende  eneiebt 
habeo  sollte.  Wenn  solche  Brsoheiniuigeii  bei  Nicht- 
wöchnerinnen  zu  Tage  treten ,  so  wird  ihnen  ge< 
wohnlich  sofrlfich  nötliige  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt, bei  Wöchuerinneu  dagegeu  werden  sie  als 
häufige  Folgen  derGebur'  nur  zu  oft  vernachlässigt. 
Bei  gewissenhafter  Untersochung  solcher  Frauen  findet 
man  raotchst  eine  nngenttgende  RflckbUdong  des 
Dtems.  ün  Lehre  Simpson 's,  dass  diese  auf 
HypercoDgeation  oder  subakuter  Entzündung  des 
Uterusparenchyms  oder  auf  Entzündung  benach- 
barter Organe ,  besonders  des  Bauchfells,  beruht, 
wird  Niemand  bezweifeln ;  der  Zustand  kann  Jahre 
lang  daaern  nnd  sich  erat  mit  dem  Eintreten  des 
Uimairteriacben  Alters  auagleiehen.  In  der  mangel- 
haften Rückbildung  der  Gebärmutter  ist  der  wahre 
Grund  der  über  die  Wochenzeit  hinaus  fortbestehen- 
den Sekretionen  zu  suchen,  in  Folge  der  ungenügen- 
den Rückbildung  wird  eine  auf  der  Stelle  der  Placen- 
tarinsertion  etwa  befindliche  Geschwürsfläche  ver- 
gritaserk  nnd  bildet  so  eine  Ait  von  innerer  Metritis. 
Aber  ancb  die  verschiedenen  Lageabweiehangen  der 
Gebärmutter  werden  durch  raangelhafle  Rückbildung 
derselben  bedingt.  Unterwirft  man  eine  an  den  oben 
angeführten  Symptomen  leidende  Frau  am  Ende  der 
Wochenzeit  einer  Untersucliung,  so  wird  man  finden, 
dass  ein  Wachsbougie  oft  1—5"  statt  2^/^"  tief 
eindringt. 

Man  wird  femer,  jedoch  adtner,  die  Ptacenta^ 
atelle  in  einem  eiternden  Zustande  finden ;  ein  sol- 
ches Geschwür  hat  gewöhnlich  seinen  Sitz  an  der 
hintern  G(;bärmutterwand  und  mag  in  den  Fällen 
am  liüutigslen  entstehen,  wo  die  Placenta  künstlich 
gelost  wurde  und  wo  Verletzungen  der  Uteruswand 
stattfanden.  Wie  Bennet  sehr  richtig  bemerkt, 
haben  die  schlimmsten  iWle  von  Gebinnntterentslln- 
dnng  oft  ihren  Grund  in  uugeheilt  gebliebenen,  wäli- 
rend  der  Entbindung  eingerissenen  Partien  des  Cer- 
Tix.  Wenn  auch  durch  Abortus  weniger  leicht  Ver- 
letzungen des  Uterus  entstehen ,  so  findet  man  doch 
nach  ihnen  verhältnissoiässig  häufiger  eine  ungenü- 
gende Involution  desselben,  als  nach  rechtzeitigen 
Geburten.  Vt  erblickt  den  Grnnd  davon  darin, 
dass  die  Frauen  nach  mnem  erlittenen  Abortus  sich 
nicht  lange  genug  zu  schonen  pflegen  und  dass  dann 
die  Menstruation  wieder  eintritt ,  bevor  der  Uterus 
sich  genügend  erholt  hat.  Die  grösser  gebliebene 
Gebärmutter  verharrt  in  einem  Coogestionszustaude 
nnd  verbleibt  Uber  die  GebOhr  raisbar,  wodurch  be- 
sonders bei  achwächlichem  Frauen  der  Antaas  n 
BntzQadung  gegeben  ist 


Was  lägst  sich  zur  Verhütung  der  im 
besprochenen  Entzündung  thun  ?  Im  Allgeo 
daran  ftalinhalten,  dasa  man  dieGshiriMi'l 
die  Gebühr  lange  andanem  llaot,  soodas^ 

im  geeigneten  Falle  durch  Anlegung  der 
zaoge  abkürzt ,  wodurch  vielfache  Insulten 
bärmatter  vermieden  werden  und  dem  Ii 
nöthige  Fähigkeit  zu  seiner  RUckbildoog 
bleibt.  Dreierlei  Verbältnisse  verdieoeii  I 
Berflcksiehtigung.  1 )  Wenn  bei  Fnn»fdii 
vor  wagen  GebirmotterentsandUDg  in  ML 
lung  standen ,  bald  nach  BeendiLMin!;  eist 
Kur  oder  noch  wahrend  derselben  Schvai 
eintritt ,  so  lasse  man  es  bei  einer  \^^M\  t 
wiederholenden  Vagioalinjektion  beweoda» 
ganzen  der  Gebart  folgenden  Monat  vM 
Frauen  liegend  verbringen  nnd  dab«  d) 
2mal  eine  Löenng  von  essigsaarem  Blei  ioji 
lange,  bis  der  Wochenfluss  nicht  mehr  blati 
ist;  3)  am  Ende  es  Vi^ochenbettes  mim 
dem  Speculum  untersuclit  werden,  um  f«Ä 
ob  die  Geburt  etwa  von  Neuem  eine  Bot 
Cervix  hervorgebracht  hat ,  wie 
Falliat 

Wenn,  ohne  dass  eine  schwcrerel 
heit  vorausging,  die  Wöchnerin  sich  na 
der  erholt,  so  muss  man  nich  genau  vcii 
der  Involution  des  Uterus  unterrichten,  a 
diese  nicht  in  erwünschter  Weise  vor  odj 
Leibbinde  anlegen  lasaen  nnd 
bt  dabei  der  Abgang  noch  immer  rsth,^ 
man  sich  nicht  anf  Schwefolainre  u.  Ad 
sondern  lasse,  nachdem  man  durcli 
suchung  den  wahren  Sachverhalt  ermiUd 
nach  Umständen  Injektionen  mit  cssigsil 
Alaun,  Zink  oder  irgend  einem  passeiid| 
Hohen  Adatringens  machen.  Wenn  nsch  \ 
Woehcmeit  der  Kriftesustand  trots 
tonirirendcr  und  stimulirender  Mittel  nocfc) 
ungenügender  ist,  wenn  noch  immer  et 
ter  oder  gar  blutig  gefärbter  Abgang  voll 
imd  wenn  beim  Gehen  oder  Stehen  daifl 
Ueiabdrängens  walirgenommen  wird,  i 
man  noch  auf  längere  Zeit  nufa  Strespli 
adileeliflichen  Umgang.  ^ 
Während  von  den  Frauen  aller  SM 
ziemlich  allgemein  die  Regel  befnl^'l  «1 
einer  Entbindung  sich  wenigstens  einen  i 
durch  in  jeder  Beziehung  so  viel  als  b 
schonen ,  ist  diess  iu  Betrefi*  des  Abortm 
Fall,  und  hierin  ist  gewisa  eine  hluligt^l 
eher  Uterinkranicheitett  au  aneben.  fibeM 
einer  rechtzeitig  erfolgten  Gebart  mflH(ea  < 
einem  Abortus  die  Frauen  einige  Wocbcf 
in  liegender  Stellung  ausharren.  Ha  i 
Abortus  sehr  gewöhnlieh  ein  enlzuiidiicb« 
des  Cervix  and  VaginiUs  finden,  so  soOls ' 
Abortus  ala  ein  Fall  von  Bntaflnduag  beN 
den.  Buhe  im  Bett,  warme  KatspissmeB, 
Blotabgang  jgiB^^i^l^ 
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IS,  ipMa  flul  Zisate  ?od  Opium  und  Bleieesig ; 

EiQ  Uämmkug  ist  stets  oOtliig. 
«{■tag  ^  iiiigeDfl||;eiideD  RttotcbUdnng 
mutier  ist  weit  undsiiltbsrar  als  die  einer 

Iii  u,  Dlceration  des  Cervix,  um  so  mehr,  wenn 
||  jüngere  Zeit  nach  der  Entbindung  erkannt 
I  Bi.^K-eileo ,  ducb  niebt  immer,  erfolgt  Hei- 
imh  tiaa  neue  Schwangerschaft.  Sind  Sym- 
does  'm  Otarat  bsatabendeD  CoogestioiisiB- 
ngegeo,  so  applieire  man  Blategel  an  den 
gegen  GMigestionen  oder  ExoorialioDen  der 
Qt  dieDBD  Injektionen  mit  essigsaurem  Blei, 
seit  längerer  Zeit  bestehender  ungenügen- 
iliitioo  der  Gebärmutter  sind  ka^te  Wasser- 
Ikt  aaf  des  Uoterleib  an  versnoben ,  ebenso 
Iniwriidi  nad  Jodtinlctnr  an  den  Oerriz. 
I  (Siekel.) 

M  üeber  den  Mechanismus  der  Ent- 
sewisser  Lage^etlndnnuigen  dnr 
von  John  Williams.  (Laneet 

»73.) 

(m  Lageverlnderang  eines  jeden  K^topers 
»0  kann  anch  eine  solche  der  GkÄ)lr> 
Gr  durch  eine  mechanische  Einwirkung  za 

4  ii  DuitD.  Der  Uterus  ist  ein  balbstarres, 
ia  /-sOrg:ati,  dessen  Wandungen  nach  allen 
«^-ii  Lio  mit  Blut^cfaädcu  durchzogen  sind, 
eines  so  besehaftnen  Oiganes  kann 
Weisen  an  Stande  kommen :  1)  durch 
«ioe  Ende  des  Organes  in  der  Richtung 
einwirkende  Gewalt,  wfthrend  das 
Ende  fiiirt  ist ;  2)  durch  eine  auf  beide 
eüde  Kraft,  wahrend  die  Mitte  tixirt  ist ; 
cbe  zwischen  beiden  Endpunkten  auf- 
fievalt ,  wihread  dieselben  liidit  sind ;  4) 
tatioB,  wenn  bei  Pizimog  des  einen 
Organes  dussrlhc  «  ine  Verlängeroog  ohne 
fc^rt  entsprechende  Verdickung  seiner  Wan- 
frii.lir,  oder  wenn  die  Gebärmntterhöhle 
«i'niiij;  «TÜlt ,  ohne  dass  die  Stärke  ihrer 
zujuibm,  oder  wenn  letztere  abnahm, 
aber  dieselbe  blieb,  oder  wenn  das  in  den 
des  Parencbyms  eirknlirende  Bht  eine 
k  Verminderung  erfulir,  oder  endlich 
tuDSt  ziemlich  straffen  Wandungen  weich 
geworden  sind.  Die  Macht  der  Gravi- 
1^  »iili  allein  dUrtte  kaum  hinreicheu ,  um 
PioQ  za  Stande  zu  bringen ,  wogegen  sie  als 
^  ^  Versionen  in  erster  Reihe  an  erwibnen 
l^&rend  dueh  den  aof  die  hintere  Gebftr^ 
drückenden  ausgedehnten  Mastdarm  die 
nach  vorn  gedrilngt  wird,  wird  sie 
^ausgedehnte  vorn  andrängende  Harnblase 
^tij  gedrängt.  Von  oben  her  kann  das 
pH  dach  Vemutteiuog  der  Baucheingeweide 
I  Groid  des  Utems  einen  Drnek  ansahen,  der, 
|kn  er  mehr  die  fordere  oder  die  hintere 
«^e«  Uterus  trifft,  eine  Retro-  oder  Anteflezion 
1^  ^.Bsoehmuskehi  können  durch  ihre  Ekh 


Wirkung  auf  die  vordere  Fliehe  der  Gebirmutter  zu 
Betrovenionen  und  Flexionen  Anbuu  geben.  Andere 

auf  den  Uterus  einwirkende  Gewalten  sind:  Fall, 
Btoes,  Gewicht  auf  ihn  drückender  Eingeweide.  Ver- 
wachsungen des  Fundus  mit  dem  Peritonäum  dürften 
Wühl  uieuiala  Flexionen  hervorbringen ;  in  den  mei- 
sten Fällen ,  wo  man  sie  zusammen  antrifft ,  ist  an- 
sunehmen,  dass  Lageferinderung  und  Adhäsion 
gleichseitig  entstanden. 

Antefleaionen.  Wenn  der  Uterus  unter  und 
hinter  einer  in  der  Fortsetzung  der  andern  Fläche 
der  Ktlckenwirbelsäule  gezogenen  Linie  liegt,  so  sind 
die  einzigen  Gewalten ,  die  von  hiuteu  her  auf  ihn 
einzuwirken  vermögen ,  solche ,  die  von  einem  aus- 
gedehnten Mastdärme  oder  von  einer  Gesehwnlst 
ansgehen;  letztere  vermfigen  Anteflezkmen  hervor« 
sid)ringen ,  eistere  nicht.  Ragt  jedoch  der  Uterus- 
grund Uber  die  gedachte  Linie  nach  vorn  in  die 
Höhe ,  so  kann  er  durch  die  Kraft  des  Zwerchfells, 
durch  die  Schwere  einzelner  Eingeweide  oder  auch 
durch  Stoss  oder  Fall  sehr  wohl  nach  vorn  gedrückt 
werden.  Sohdi  ein  höherer  Staad  der  Gebinratter 
tritt  ein,  wenn  Blase  nnd  Mastdarm  gefüllt  sbd,  der 
Geb&rmuttergrund  ist  dann  nach  vom  frei  beweg- 
lich, während  der  Cervix  fixirt  bleibt ;  unter  solchen 
Umständen  kommen  am  gewöhnlichsten  die  Ante- 
flexionen  zu  Stande.  Durch  einen  im  untern  Theile 
der  hintern  Gebarmutterwand  sich  entwickelnden 
Tttmor  kann  ebeniklla  ein  Empoilieben  des  Utems 
sn  Stande  gebradit  nnd  so,  bei  fimer  Beweglicbkelt 
des  Gebärmuttergrundes  ebenfalls  zn  Anteflezion 
Anlass  gegeben  werden.  Nicht  gar  selten  findet 
man  Adhäsionen  zwischen  der  vorderen  Uteruswand 
und  der  llarnbiaKe ;  meiatentheiis  sind  diese  aber 
der  Art,  dass  durch  sie  keine  Auteflexioo  bewirkt 

whfd. 

AnittoenUmBn,  Sogenannte  voltkommene  Ante^ 

Versionen  sind  äusserst  selten;  sie  können  auf  zweier* 
lei  Art  zu  Stande  kommen ,  indem  sie  theils  ange- 
boren, theila  erworben  sind  ;  letzteres  kann  geschehen 
bei  leerer  Blase  und  gefülltetn  Mastdarm.  Das  Or- 
gan liegt  dann  seiner  ganzen  Länge  nach  auf  der 
coUabirten  Blase  nnd  der  Tordem  Seheidenwand, 
wihrend  der  Pondns  etwss  entfomt  hinter  der  Sgmi- 
physe  steht.  Bei  der  angebomen  Anteversion  ist 
die  vordere  Vajxinalwand  von  Natur  zu  lang,  bei  der 
irwoibt-nen  künstlich  verlängert.  Marion  Sims 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  er  auf  operativem  Wege 
die  vordere  Vaginalwand  verkürzte  und  dadurch  die 
Anteverskm  beseitigte.  Eine  erworbene  Terlinge- 
rnng  der  vordem  Scheidewand  kann  nnter  Umstinden 
nach  Schwangersekaft  entstehen. 

Refroßexionen  und  Retroversionen.  Von 
äusserster  Wichtigkeit  fUr  das  Zustandekommen  der- 
selben ist  das  Verhaiteu  des  Mastdarmes.  Der  Ute- 
rus liegt  unter  oder  hinter  einer  in  der  Fortsetzung 
der  vorderen  Fliehe  der  Wirbelsinle  gedachten 
Linie,  sobald  der  Mastdarm  leer  ist ,  mag  dabei  die 
Harnblase  geftlUt  sein  oder  nicht.  Hierbei  befindet 
sieb  der  Uteros  bereits  in  einem  geringen  Grade  von.  , 
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Retroversioii ,  der  darch  die  Tbutigkeit  des  Zwercb* 
feUs  oder  dar  Binehinnskelo,  doroh  dts  Gewicht  von 
Bandieiogttweiden ,  daroh  einen  Stoss,  einen  Fall 
IL  8.  w.  in  einen  hObereo  Qrad  der  Retroversion 

oder  gar  in  Retroflexion  umgewandelt  werden  kann. 
Bei  re^^t  linä^üi-^er  Verdauung  ist  der  Mastdarm  in 
regelmästiigem  Wechsel  bald  voll,  bald  leer ;  Bart- 
leibigkeit ,  wo  etwa  nur  jeden  8.  oder  4.  Tag  Oeff> 
Billig  erfolgt,  erfordert  iDuner  AnsticngUDg  beim 
StnUgaDge ,  der  aus  wenigen  harten  Massen  in  be- 
stehen pflegt ;  dabei  ist  der  Mastdarm  nicht  ausge- 
dehnt und  enthält  nur  kleine,  harte,  in  Falten  fest- 
gehaltene KotlimaAsen.  Doch  findet  sich  in  manchen 
Fällen  von  Uartleibigkeit  der  Mastdarm  in  einem 
■ebr  aoflgedebnten  Zaatindei  Der  pbysiologisdie 
Hergang  bei  Analeenrngen  geiehiebt  in  der  Weise, 
dass  zuerst  die  Blase  enUeertwird,  worauf  derGmnd 
des  Uterus  bei  noch  vollem  Mastdarm  in  geringem 
Grade  nach  vorn  j^edrilckt  wird ;  hierauf  erfolgt  nun 
die  Entleerung  des  Mastdarmes ,  nach  weicher  der 
Uterus  einen  etwas  tieferen  Stand  einnimmt ,  wobei 
gleichzeitig  der  Grand  desselben  einigermaassen 
fetrovertiit  wnrd«  Bei  Hartleibigkeit  mit  leerem 
Mastdärme  fUIlt  nach  Entleerung  der  Blase  die  vor- 
erwähnte vorübergehende  geringe  Anteversion  weg, 
der  Uterus  sinkt  vielmehr  f^lcicli  daranf  etwas  herab; 
die  unter  heftigem  DrUngeu  jetzt  erfolgende  Ent- 
leerung des  Darmes  bat  uotbwendigerweise  das  Uer- 
abgedringtwetto  des  Utero«grandes  tnr  Folge,  und 
es  tritt  nun  der  Znstand  ein,  wo  der  Oervix  des  Ute- 
rus an  aeiuer  Verbindungsstelle  mit  der  hintern 
8cl)ei(](jn\vaud  fixirt  ist,  während  besonders  sein 
Qrund  nach  hinten  und  unten  getrieben  wird.  Bei 
genflgend  lauger  und  nachgiebiger  vorderer  Schcideu- 
waad  entstebi  auf  diese  Weise  eine  bocbgradige 
Betrorersioo ;  diese  verwandelt  sieb  aber  In  ene 
Betrofleiion,  wenn,  wie  diees  gewöhnlicb  der  Fall  an 
sein  pflegt ,  die  vordere  Vaginalwand  nur  kurz  ist 
und  deshalb  ein  weiteres  in  die  Höhe  Steigen  des 
Cervix  nicht  gestattet.  Ist  der  üteruBgi  und  mit  sei- 
nen breiten  Bäudem  tiefer  in  den  Douglas'scbeo 
Rann  binabgedrängt ,  so  werden  die  Venen  dareb 
die  Ulerosacrsl'Binder,  die  den  obern  Rand  dieser 
Tasclie  bildm ,  eingeengt ,  und  so  entsteht  der  bei 
Retroflexionen  so  gewdbniieb  beobaebtete  Gompres- 
siooszuätand. 

In  niam  hen  Fällen  von  Retroflexion ,  in  denen 
die  Aufrichtung  des  retruHektirteu  üteruskörperri 
SebwteriglEeiten  venirascht,  liegt  die  Uraaehe  des 
letstMea  Omstandes  niebt  sowohl  In  Verwachsungen, 
als  vieloMbr  in  der  Beschaffenheit  des  Uterus  nnd 
(It't  Uterosacral  -  Ligamente.  Ersterer  liat  durch 
iiintcongestion  einen  Holchen  Umfang  erreicht,  dass 
•  r  zu  gross  geworden  ist,  um  zwischen  den  ange- 
äpaimten  Uterosacral-Bänderu  hindurchgebracht  zu 
werden ;  in  einaelnen  derartigen  Pillen  gelingt  es, 
dnreb  Znrilokdringen  des  Oervit  die  erwähnten 
Ligamente  etwas  an  erRchlRfTeu,  wodurch  dann  ge- 
nügender Raum  zur  Aufrichtung  des  im  Donglas'- 
scben  Raum«  bisher  festgehaltenen  Fnndus  geschaflt 


und  die  Retroflexion  gehoben  wird.  Dass« 
wisser  Grad  von  Weichheit  des  Omnittra 
zum  Zustandekommen  der  Pleonoaen  aiHliig  ij 
Manche  behaupten,  bestreitet  Vf.;  er  bt  Mfei 

in  einigen  Fällen  von  Schwangerschaft  nod 
Vorhandensein  flbrdser  Tumoren  oder  b&ai/i 
per  im  Uterus  beobachtet. 

Anteflexion  des  Uterus  ist  also  nur  i 
wenn  Blase  und  Mastdarm  voll  genug  siad.  I 
Gebärmnttergmnd  aber  eine  in  der  SiiMi 
vordem  Rückenwirbelfläche  fortlsnlad  | 
Linie  erhüben  zu  halten.  AnteveraioB  kui 
gefülltem  Rectum  und  leerer  Blase  cntiS 
mUsste  denn  der  ganze  Uterus  beträchtlich  r« 
aeln ;  eine  sogenannte  oomplete  AnteTawi 
bei  ungewOhnlieher  Liage  der  vorders  M 
denkbar.  Re.troversion  ist  nur  ein  aiedrim 
der  Retroflexion,  zu  beider  Zui^tandekomM 
Leersein  des  Mastdarms  nnerlässlich. 

(Siel 

141.  Heber  Hypertaropble  asdäl 

sion  des  Uterus;  von  Dr.  K.  N.  CUj 
(IMiiladelph.  med.  and  aurg.  Report. 
March  1873.) 

Die  ;J2jrihr.  A.  ,  MutN-r  von  r.  Kit!-! 
3  Jahren  zuletzt  geboren,  ticbua  üm  3  lien 
letzten  Niederkunft  war  plötslich  Ce«sat)aiit| 
eitiKCtreten  ,  jedoch  ohne  iinmitfellMri'  Sti 
anlassen.  Mit  der  Wiederkehr  der  Kit 
8  Hooaten  eatirickelte  deh  eine  SiHi«  tm  kf 
Hfsehwcrden ;  insbesomlert-  Neiiral>;icn  im  0^ 
iiyyoohoadrium,  Scbiviudel,  Uallucioatioocs.  I 
angst»  die  vorsfigfidi  im  Seklafe  listiir  mit, 
des  Gemeingefoblfl ,  weicht;  sicheres  G-'ht.D  0 
naacbteo.  Ausserdem  hatte  Pat.  das  Qe(&lüm| 
im  Beekes,  huieiiiireBde  breaaende 

V:i:  ii)3.  nie  Menkes  waren  profus  j'^or 
iSekretion  scharfer  FlÜMtgkeit  au«  deo  (i( 
Der  Harn  ging  oft  unwillkSrtidh  ak,  die 
voll,  hart,  schmerxh.ift,  din  Hruitwarsis  I 
intenaiv  gefiirbt.  Bei  der  Va^fin.ilnnteniiclwttt 
den  Uteras  nach  vorwärts  geheu^'t,  um  füttoj 
ver<;rÖ88ert,  den  Crrvix  in  der  Kreuzbeioaos 
Fnndus  gegCD  die  Ilarnlil.i-'e  andrückcml 
äpeculnm  nah  man  die  8cheidenw.indnni;ei  i 
voo  eitrigem  Schleime  bedeckt,  deo  llutt. 
geschwellt,  tit  f  u'''röfhet,  ohne  Kxi  oniition«!  " 
tete  die  Uehaodluug  hauptsächlich  i;i'g<'u  <i-^a  Ol 
instand  der  Genitalien  und  maekte,  auAdtm  i 
dauunj?  <;*'rppplt  worden  war,  eine  ;,'Tr><':i  r»  AJ 
He^riflkatioueu ,  28  in  S  Monütea ,  nebi  n  ä>i-:'»i 
kalten  Eiat|MilBBageB,  wodureb  TSIHfeller^MM 
wurde.  Der  Uterus  hliel»  zuar  aiitevcrtirt,  t*rk 
den  aoroialen  Umfuu);  wiedejf  uud  auch  di«  Hea 
werde  regi^lmistig.  (B.  SehaR 

142.  \rersuch  zum  Abortus  miti^ 
führuDg  eines  Drahtes,  Tod;  voo  Ür.  N 
lard   rhuuiaii.   (Amer.  Joorn.  N. 

p.  406.  April  1873.) 

Am  20.  Dec.  1872  warde  Vf.  taitrS^ 
etnee  Arste«  nnd  Mntter  sweier  Kinder  gvatt». 
an,  dass  sie,  nachdem  sie  während  ihrer  fittwj': 
gcrscbaften  ao  vielerlei  Beschwerden  •f""*' 
habe,  entschlossen  gewesen  sei,  knof  Kii  i  r 

kaken  ood  dass  sie  aan.  is  Sid.  fMjtm^^ 
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w«n  Ihm  FerMe  to  Tage  fliMr  die  Zell 

ebüfhcn  gewesen  und  nie  sich  für  schwanger  gehalten 
deu  Verauch  geaiacbt  bab«,  Abortus  her beixafahreo. 
I  tabe  sich  am  Abend  cnvor  nft  eiaeoi  DnM  vonEiäea, 
.*  -"ne  Strickiiadp! ,  versehen  ,  sich  anf  das  Bett  gelegt 
likD  Urabt,  ihrer  Meinnng  nach  sanft,  den  Sobeiden- 
entlang  in  die  Höhe  bia  in  den  Utenu  geectoben. 
lei  sehr  leicht  und  mit  nur  geringem  Schmerz  und 
let^i'g"'  Blutung  von  starten  gegangen.    Sie  habe  den 
bt  dina  weiter  hinauf  gedrängt,  bis  «ein  Ende  den 
^eJieideoeiDgaiig  erreiclit  habe  luid  habe  dann  endlich  den 
f\mieT  gfgta  te  finde  geeteBnat  and  es  so  hoch  empor- 
jc»ch:.ben  wie  nur  möglich.    Plötzlich  sei  das  Ende  crn- 
V  THfeschlupft  und  Terschwnoden ,  worüber  sie  ängstlich 
}:  pmmim  sei,     ikra  Abalekt  teweeen,  den  Drabt  aadi 
kiortichendem  Emporschieben   wieder  zurückzuziehen. 
In  tiMcr  Ersählang  stimmten  Mann  und  Frau  so  genaa 
ttmh.  daas  Vf.  sieb  lekHiHUeh  geadthlgt  sah ,  sie  an 
ftaatwn.   In  der  Hoffnung,  dass  der  Draht  doch  heraas- 
kfi  «ein  kOnute,  untersuchte  er  das  Bett  und  Zimmer 
QcBueste,  aber  ohne  Resultat. 
Dis  Uitersnehung  der  Frau  ergab  eine  Temp.  von 
'    yF.  (ea.  37«  C.)  und  einen  Puls  von  120.    Der  Ute- 
HUtfdch  normal  an,  dt-r  Muttermund  war  eher  klei- 
;iiV«^Dlict>>  «o  dass  die  SUnfiibnuig  der  8onde  anf 
^     SMri^riten  geeteeeen  aaln  wflrde.   Linke  trom  Ute- 
.W  ^i'^ant,  'i"  (011  dm  lust-rtion  der  Vagina  an  demselben,  be- 
^  P  ^MiMmiB  Oeffnuns,  in  welche  die  Fingerapitie  ein- 
<«imnriii  eher  Nlebta  an  fühlen  war.  Das  Einbringen 
■4er  Phfwipitzp  vemnachte  etwas  Blutung.  Durch 
iai \Specalan)  konnte  man,  nach  Beioigang  der  Vagina 
Kit,  die  Oeffonng  deutlich  sehen.    Vf.  leitete  durch 
MD«  Simpson 'sehn  Sonde  2 — 3"  tief  in  die  Bauch- 
bia^in  und  sondirte  vorsichtig,  in  der  Hoffnung,  den 
10  berühren,  aber  vergebens.    Die  Erweiterung 
Kisab  durch  die  Sonde  veranlasste  reichlichere  Blu- 
Wenn  die  Kr.  in  die  sitzende  Stellung  gebracht 
e.  ><ligte  sie  jedesmal  über  heftigen  stechenden 
'-  ■fafanerx  in  der  rechten  Seite  in  der  Mibe  der  Lieber,  wo- 
l  Bei  flie  umOkm  hnrt  anhehrle.  Raten,  AlhembeMhwnr- 
t  «Bi  vnd  Aaoanitai  der  AMknHatten  wiiw  ilaht  fw- 

b  der  Mfenden  Nacht  hatte  die  Kr.  groeee  Sehner- 

^^^■B,  ITC  Ji  )(e  j,  uojysni' invi  i  ,  wenn  ^^ie  sicli  anfsf  tzte, 
W^tnteo.  Am  Tage  darauf  war  Vf.  Zeuge  davon ,  wie 
j  He  heim  Aaftitwn  In  der  Basle  der  rechten  Lange  von 
^  II  .Schmerze  ergriffen  wnrde,  der  8  — 10  Minuten 

^11'  rte     In  derselben  Gegend  war  der  I'erkussionston 
tut.  und  Keibiiogsgerünscb  sn  hören;  Puls  120,  Temp. 
^01  !>°  r.  (39.7»  C).    Der  Schmers  erstreckte  sich  all- 
i^äli^  )<ij  in  den  Nacken,  von  wo  er  indessen  bald  ver- 
'k^wand ,    wähn-nd  er  an  der  Basis  der  rechten  Lunge 

mwocha.   Nach  6  Tagen  entwickelte  «ich  eine  recht- 
I  Faemnonte,  wllhrend  welcher  einmal  ein  Thsaen- 
kopf  vM\  tiliitigen  Eiters  ausgespieen  wurde,  seitdem  blie- 
be« die  dpiita  von  derselben  beachaffenheit  bis  samTode, 
j^Hr  am  i».         erfblgte.   Die  Fhige  der  Oaetrotonrie 
^^ppr  ventilirt,  aber  abgelehnt  worden. 

Bei  der  Sei  tion,  die  12  Std.  nach  dem  Tode  bei  sehr 
Wetter  gemacht  wurde,  war  die  Verwesung  schon 
iiiten^^iv  In  der  Bauchhöhle  waren  keine  Entzün- 
asyuiptome  vorhanden.  Der  tief  in  die  Gegend  der 
'Ühen  8yno)inn'lroHis  sacrolliaca  eindringende  Finger  be- 
,j^pet«  etwa  2"  aber  dem  Scheideogewölbe  dem  Ende 
ItSes  dicken  Drafates ,  welcher  sich  tief  unter  den  Einge- 
weiden  und  unmittelbar  vor  d<  n  grossen  Blutgefässen  quer 
Sjar  die  Wirbelaäole  liinweg  nach  der  Leber  erstreckte. 
Jlr  berÜrte  den  rechten  Leberlappen ,  ohne  Ihn  an  ver- 
iMlni,  dnrclibotirte  dasZwerehfell  und  drang  nun  2"  tief 
'4Mk  Longe  ein.  Dieser  Draht  wurde  an  seinem  untern 
ihfcHMBgwB  «nd  neifle  nna  eine  Lin«e  fon  ITV«". 
Bi  war  einer  der  langen  Drähte,  welche  zu  Regenschirmen 
i  fcrweadet  werden.  Im  untern  Lungenlappen  hatte  sich 
/«InittNHiBhIldet. 

1  <^'M.  JIMh.  Bd.  Ifta.  Eft.  I. 


Man  fragt  sich,  fügt  Vf.  binzu,  wie  eine  Fnul 
sieh  MlbftI  eine  ao  weitgreifeade  VcrlelnB|f  mil  m 
wenig  Schmerz  softlgeD,  wie  die  Longe  trioMlt  «er- 
den konnte,  olme  dass  Blatspucken  eilbigleh  warum 
der  Eintritt  der  Flearitis  ao  spät  erfolgte,  wie  eodlich 
ein  mit  der  Anatomie  nicht  ganz  unbekannter  und 
wenigsten  teiDer  5  Siooe  ml^iCiger  Ant,  bei  aeioer 
von  ihm  aufrichtig  geliebten  Gattin  atdiea  kOBSte» 
während  aie  eolcbe  lelbitüiArderieebe  That  be- 
ging! 

Die  Ursache,  wealialb  die  Gastrotomie  nicht  ge- 
macht worde,  war  zunächst,  dass  Vf.  der  ErzAbiung 
triebt  voilea  Olniibeti  eebei^.   Br  nahm  an,  ikm 
die  beiden  Peraonen  nicht  Mann  aad  F^n,  aondem 
ein  Abortionist  und  sein  Opfer  wären,  die,  nm  sich 
zu  verbergen,  auH  der  Provinz  nach  New  Yorii  ge- 
flflchtet  wären ,  dass  der  Mann  das  Baochfeil  and 
vielleleht  eiae  Darnaeehlinge  angestoehea  bitte  aad 
nun  Vf.  zu  einer  möglicherweise  mit  Tode  endigen- 
den  Operation  verleiten  wollte ,  wodurch  seine  col* 
pöse  Operation  verdeckt  werden  sollte.  Diesen  Ver- 
dacht Itatte  Vf.  zwar  bei  Zeiten  aufgegeben,  aber  die 
nndera  5  Aerate,  welehe  hinzugezogen  werdoi 
waren,  bebarrten  bei  dem  Verdachte.  Zweitens  war 
es  zweifelhaft,  ob  der  Draht  in  der  Bauchhöhle  war 
oder  nicht.  Als  das  Kliepaar  von  Gastrotomie  reden 
hurte ,  widersprachen  sie  ihren  frlibern  Angaben. 
Der  Sebmers  an  der  Lnngenbasis  Hees  sieb  alcht 
wühl  auf  eiae  gewObaliche  Stricknadel,  von  der  allein 
die  Rede  j^ewesen ,  und  die  nicht  wohl  von  der  Va- 
fjina  h\  i  zur  Lunge  reichen  konnte,  sondern  viel  eher 
auf  die  Pleuritis  beziehen.    Hätten  die  Leute  oiebt 
verbeimlieht,  daw  rie  einm  Orabt  vaa  ao  bedeotea- 
der  Länge  eingefBbrt  hatten,  so  wOrde  Vf.  dea 
Schmerz  in  der  Lungoiibasis  allerdings  mit  dem 
Drahte  in  V^erbindnng  gebracht  haben.  Uebrigens 
war  schon  nach  3  Tagen  mit  dem  fc^intritt  der  Pneu* 
nuNrie  die  Zeil  aar  VorBahaia  derOpemtioo  vorflber. 

(B.  Sehmledt.) 

143.  Fall  von  operativer  Beendlgang  einer 
Zwillingageburt;  von  Dr.  Gio.  Battista  Moli- 
aar i.  (II  Baecoglit  awd.  8.  8er.  ZZIV.  SO. 
Lagüo  1878.) 


Die  SOJihr.  B.  halle  5  nemale  (lehnten  Uwratan- 

den  und  vom  6.  Kinde  Rnnipf  und  KxtremifSten  geboren, 
ald  die  Geburt  stockte.  Der  Kindskopf  stand  über  dem 
obern  Beckeneingange.  Die  äussere  Untersuchung  ergab, 
nachdem  alch  nach  5  Std.  die  Lage  nicht  verändert  hnttc, 
das«  sich  in  der  Beckenhi)h)<>  der  Kopf  eines  zweiten  Kiu- 
de«  eingeklemmt  hatte  und  derart  gegen  deu  Hals  des 
ersten  Kindes  andrfickte,  dass  keines  von  beiden  v<m> 
rücken  Ironnte.  Das  erste  Kind  war  bereits  abge8tori>en, 
80  dass  Vf.  unbedenklich  zum  Messer  greifen  und  die  De- 
capitaticm  vornehmen  konnte,  welche  swischen  dem  4.  u. 
6.  Onlawirbel  mit  LelehUfkeit  bewirkt  wnrde.  nemaeh 
wurde  mit  dem  Scheitel  voran  ra<«ch  ein  scheintodtes 
MMchen,  welches  wieder  cum  Leben  gebracht  worde, 
und  ahhald  der  Kopf  dee  ersten  Kindes  ult  dem  Halse 
voraus  geboren.  Eine  mäsei^re  Nachblotnng  ahgereoh- 
net,  verlief  das  Wochenbett  günstig. 

(B.  Sehaledt) 
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144.  Bin  nmiM  FttrftorationsverfUiren;  von 
Dr.  Co  ho  stein  »d  Berlin.  (Med.  Centr.-Bl.  X. 

14.  1874«.) 

Wird  lii  i  Beckeneii{?e  der  Kiiulcskopf  der  obern 
Apertur  niclit  an^repasst ,  bloibt  er  beweglich  Uber 
dem  Beckeneueingang  stehen,  so  kann  durch  die 
Wendung  «nf  den  Pnas  die  Perfonition  noeli  ver- 
mieden werden.'  Ist  die  Perforation  nicht  zd  nm- 
"rehen ,  i>o  ist  sie  nach  geboreticni  Kiimpfe  unstreitig 
zweckmässiger  als  bei  beweglich  voriiegeodem 
Schftdel. 

Kann  man  deo  nachfoigenden  Kopf  erreielien, 
so  ist  «neh  die  Perforation  dnrdi  eine  SeileofontaDelle, 

durch  dasForaroen  magnuin  oder  zwisrhen  Kiim  und 
WirbelsMule  aiisfllhrbar.  In  der  Regel  gelingt  aber 
bei  stark  verfnL'tein  Recken  die  Hntwickehni-^  des 
Kindes  nnr  bis  io  die  Nähe  der  Schultern ,  während 
dem  Sebidel  schwer  oder  lll»erhanpt  nieht  beisnkom- 
men  ist.  Die  forcirte  Extraktion  vc  rs>  hh'<  htert  dmdl 
Druck  niiil  Quetschung  der  Weit  htlit  ile  die  Prognose 
ftlr  die  Mutter,  deren  Erbaltung  alleiniger  Zweck  der 
Perforation  ist. 

Vfs.  an  Leichen  von  Neugeborenen  erprobte  Per- 
forationamethode  liat  den  Vormg,  daas  sie  schon 
nach  der  Geburt  des  kindlichen  Thorax  nusfllhrbar 

und  sehr  einfach  ist,  keine  hcsoiiflerf  (h Hctiicklioh- 
keit,  keinen  ciunplicirten  Instnitiientciiapparat  »  i  t'or- 
derl,  das  tudte  Kind  nicht  verunstaltet  und,  weil  nur 
im  Innern  der  Rinder  operirt  wird,  die  mfltterlichen 
WeicfatlieUe  ganc  veraehoot 

I.  Bei  einer  mit  erhöhtem  Kopf  in  Bauchlage 
befindlichen  oder  perpendikuliir  gehalteueii  Kinder- 
leiche werden  iu  der  (Jegend  zwischen  Hals-  und 
Brustwirbeln  die  Weicbtlieiie  bis  aut  die  Procesauü 
apinosi  durch  Lftngsaefanitt  getrennt  und  4 — 6  Wir> 
beibogen  mit  dem  Messer  entfernt,  die  Dura  mater 
und  *I:is  RUckeuuiark  soweit  als  müglich  mit  der 
Korii/ai)::r  lierati.s- czogf'n.  Hierauf  wird  ilurch  (Kii 
Kückeuuiurkskaual  uud  das  Koramea  maguum  ein 
Katheter  in  die  Sehidelhöhle  elngefllbrt  und  durch 
diesen,  nachdem  er  nach  verschiedenen  Richtungen 
umgedreht  worden,  mittels  einer  starken  Injektions- 
spritze warmes  Wasser  injicirt.  Sofort  tritt  neben 
dem  Katheter  Gehirn  heraus.  Der  Katheter  wird 
nach  einer  andern  lUditung  bewegt,  sobald  sieh 
weder  neben  noch  durch  Ilm  Gehirn  mehr  entleert. 
Das  eingesprilzit*  Wasser  wurde  zum  Thcil  mit  der 
Spritze  adspirirt.  Eine  halbe  Sfnndi-  nach  Trennung 
des  Rückgrats  wurde  der  Schädel  geöffnet  und  voll- 
stindig  leer  befiinden. 

II.  Durch  eine  Reibe  von  Messungen  au  Kiader- 

schädcln  hat  sich  0,  flbeneugki  dass  die  am  vordem 

flaiide  des  Foramen  magnum  in  di»-  ScIiRdelhöhle 
eingtituhrte  .Sonde  auf  die  Mitte  der  j,'roHH(  ii  Fonta- 
nelle trifft.  Wird  mittels  einer  langen ,  durch  den 
Rflckemnaricskanal  und  dasEVmunenmagnnD  hi  den 


<)  Für  direkte  U«lMnendoaf  ^re^e  leb  den  bealen 

Dank  aus.  Wr. 


Sebidel  efangefllhrten  Strick-  oder  PunktoMid 

die  grosse  FontaiicIIi'  schliessende  Membran  du_ 
sfnchen  und  W^•l.s.-!<•r  diirrh  den  Katbeter  lojicirt,  m ' 
übt  das  zwischen  Kopfschwarte  und  ScbSdelkoo«^ 
vordringende  Waaaer  einen  Dmek  ans,  der  « 
weitem  LOenng  der  Knoehensutoren  gedgiut  ut 

(Hobst.) 

145.  Zar  Vttrhfitiuig  und  Bebandhuf  d« 
Blotoiigen  i&  der  Naohgabnrtipeiioda. 

Ueber  diesen  G^ieustnnd  nI  in  Brit.iBed.jMn. 

(8ept.27.,  Nov.  1.22.29.,  Dec.6.20.27.1873)i«i 

Reihe  von  Aufsätzen  erschienen,  zu  welchfn  einf  von 

Whittle  in  Liverpool  veröffentlichte  Abbudli^ 

▼eranhssung  gegeben  hat. 

W.  hat  schon  ?or  «hier  lingerea  Uk  m 

Jahren  die  Behauptung  aufstellt ,  dass  4«  «ik- 

scbeinliche  Eintritt  einer  NachgebnrtsblutoD;  «tbim 

im  Voraus  diagnoaticirt ,  deshalb  aber  auch  Tcrb&ut 

werden  kOnoe.    Er  will  ^  bevorslehfade  Biaor- 

rhagie  aua  einer  eharakterislisehen  niiwlinfcliii; 

der  Wehen  erkennen  nnd  behauptet,  da.«»,  umim' 

sogleich  näher  zu  beschreibende  Kieenthflmfichkfi! 

der  Wehen  fehle,  auch  nie  eine  NacliKeburtsblotiiDg 

eintrete  werde.  Die  Wehen  sind  krftftig  and  hiäf, 

sie  ndimen  nieht  allmllig  an  Stirke     Mi  dslui  i 

Höhepunkt  erreicht  haben»  nnd  dann  ebenso  ilioll; 

wieder  ab,  sondern  sie  erreichen  plötzlich  denkittÄ« 

Grad  und  hören  fast  eben  so  plötzlich  wiedvui; 

die  Wehenpauaen  sind  lang  im  VerfaAltoisB  a  ta  j 

Wehen  aelbat  Dem  gewöhnlich  shid  1— SAiwil 

Beendigung  der  Geburt  die  Webenpanseo  im^i^hr 

3mal  so  lang  ah  die  Wehen,  d.  h,  eine  Webe  halt 

50  —  60  Sekunden,  die  Pause  knapp  3  Miooteou. 

Haben  nuu  die  Wehen  den  oben  bweicliDeteo  (kt 

rakter  und  die  normale  Dauer,  die  Wriuspiiwii 

dagegen  eine  Dauer  von  5 — 6  Minuten«  dk! 

fJeburt  regelmässig  fortschreiten  kann,  so  k*DD  ma» 

darauf  rechnen ,  das«  nach  beendigter  Gtburt  i-ik 

ilämorrhagie  eintreten  wird ,  wenn  es  uiebt  geii^< 

den  Charakter  der  Wehen  an  lindem.  DieMili 

leicht  erklärlich.  Der  Uterus  contrahirt  sicbpHdiAi 

erschlafll  darauf  aber  vollst.jmli^' ,  naili  derWi'^ 

des  Kinde.s  folgt  FrschlafTiiiif^,  eine  oder  zwei  sUiw: 

Wehen  treiben  die  Nachgebujt  zugieicL  mit  «■« 

grosseren  Quantitit  Blut  aoa  und  derUtenn  nwkfai 

von  Neuem.  Manche  Aerzte  glauben  gsssildiv' 

gehen ,  wenn  sie  den  Uterus  in  pcrmauenter  C«»- 

traktion  erhalten  dadurch,  «iasn  sie  iliui  bisMcii«- 

folgter  Gebart  dee  Kindes  uud  Austreibnng  inV^ 

gehurt  unausgeselst  mit  der  Hand  folgeo  aod  An » 

lange  fest  nmfasst  halten ,  bis  jede  Gefahr  vor  mt 

wieder  <;intretenden  Krschlaffimg  vorüber  ist  Di^^ 

Meinnnrr  kann  W.  nicht  theilcn,  nnd  l)e8onder8  durtV 

das  erwähnte  Verfahren  bei  schwächliciien,  «UiÄ* 

FVanen  vor  dem  Eintreten  einer  Hlnoifbigie  oicbi 

Bchöt2«^n.  Sobald  er  die  drohende  Gefalu-  erk»iint  zn 

haben  glaubt,  giebt  er  nach  völliger  Krweiteraog  J« 

Muttermunde«  eine  starke  Dosis  Mutterkorn  nnd  tf' 

ueuert  die  Gabe ,  weou  nach  Ablauf  äoer  BIlUK 
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Chmlrter  der  Wehen  sicli  oioht  geiDdort  hat ; 

dürfte  eine  solche  Wiederholung  nur  selten 
wendie  snin.  Bei  Ersteebitrenden  aollen  echwft- 
^Nfe  tiabeu  augewendel  werden.  Die  Form,  in  wei- 
^W.iu Mottorikoni  «owendet,  itt  die  des  Bs- 
^rito  IkindBai,  doppelt  lo  eterk,  als  das  nach  der 
Ptannakopöe  hereitete;  unter  einer  starken  Dosis 
ftfsteht  er  einen TheelÖffel  voll.  I>  bf  f(ilt;t  das  hier 
Hciiiiebene  Verfahreu  uan  schon  20  Jahren 
in/  bat  bei  8750  GebmteD  mit  eto  eimigee  Ifal 
^  Macbgrijorldriiituag  beobadilet,  imd  swar  io 
gKm  Fülle,  wo  kein  Mutterkorn  sor  Hand  war. 

A 1 1  h  i  1 1  wirft  zunächst  die  Fra;:e  auf,  welche 
«y  gewöhnlichsten  UrHaclien  der  NHchgeburtsblo- 
lu^eu  aeit-D,  ond  beantwortet  dieaettM  dahin,  daw 
ao  raohen  ilnd  1)  in  Enohöpfang  dea 
S)  in  Erschöpfung:  des  ganzen  Nervensystems, 
«1  rasch  erfolgter  Entleerung'  der  (Tebärmutter 
auf  Kind  und  Placenta  und  4 )  in  ungenU- 
goMa  luter^ittttzung  des  UterüB  und  fehlerhafter 
BMtag  deaselheii  oaoh  AaaatoiBttiig  der  Naob- 
gäHKL  Aasnahrosweisc  können  die  Häniorrhagien 
goch  winlasi^t  werden  durch  Kinrisse  in  den  Cer- 
m,  liaftii  libfose  Tumoren  iiu  Uterus  oder  durch 
fukm  BewbatTenhcit  dea  Cerviz ;  von  diesen  selte- 
wm  OnaebeB  der  Hlmoirhsgien  aoU  hier  nicht 
«eüir  die  Rede  sein.  Am  häufigileo  giebt  onatreitig 
äpfuDg  (Ifs  Uterus  Anlass  zu  den  Blutungen, 
M  giebt  »ich  dieselbe  ganz  in  der  vou  W.  be- 
ibeiico  Weise  kuud.    Der  Uterus  ist  ein  un- 
'  Hndcei  und  aeiae  ThltigkMt  mrd  nur 
mem  beslimmteD  Zwecke  ioB  Leben  gerufen; 
rd  dieser  Zweck  binnen  einer  gcwisson  Zeit  nicht 
ai'ullt,  i^o  tritt  Erschöpfung  dea  Muskels  ein.  In 
eru  Fulieu  ist  Erschöpfung  des  gauzuu  Nerven- 
vorhemchend ;  die  aafiuiga  oormalen  Wehen 
allniiilir,'  den  von  W,  Iwscbriebunen  Ciiarakter 
Die  drulieiidöten  Blutungen  pflt  j^f^ii  in  den  Fällen 
lutreteii,  wo  der  Geburtaverlauf  (;iii  su  rapider 
[,  daää  nicht  einmal  Zeit  genug  blieb  zur  Ent- 
lafcHaag  der  warnenden  Symptome,  indem  daa 
lakdiysteo)  sich  in  einem  solchen  Zustande  von 
tnAliffung  befand  ,  das.s  weder  vom  Miittei  munde, 
•«kfoiD  Perinäum  deni  Austreten  des  Kind»  s  die 


igt  Opposition  bereitet  wurde.    Eiu  oder  zwei 
Weben  mit  naehfolgender  vollattndiger  Er- 
^tlilaÄif  dea  Uterna  genügen  dann  oft  zur  Been- 
der  Geburt  und  eitic  Hätnorrliagie  ist  die  un- 
"••bleibliche  F'olge.    Letztere  kann  auch  ktlnstlich 
vorzeitiges  Anlegen  der  Geburtszange,  bevor 
■  M  genügend  eontrahirt  hat,  erzeugt 
-  Wenn  nach  oft  nach  beendigter  Gebnrt  der 
PUnisfest  und  dauernd  eontrahirt  bleibt,  so  geschieht 
doch  keineswegs  immer ,  die  durch  den  schwan 
^ffenUterus  ausgedehnten  Bauchwanduugeu  gewälureu 
^  Dun  entleerten  Organe  keine  Sttttie.    Bin  anf 
^MsWeiae  bewirkten  Binden  dea  Leibea  iat  aehr 
^«Bfhhlen  und  sollte  niemals  unterlassen  werden, 
l'fü  einer  drohenden  Hämorrbagie  vorzubeugen, 
qmirtih  t  die  Gebortsaange ,  sobald  die  von  W. 


n 


aufgeführten  Symptome  auftreten,  um  anf  i 
einp  Frschöpfung  des  Uterus  zu  verhindern;  die  An- 
wendung des  Mutterkorns  wird  dadurch  nicht  aus- 
geschlossen. Letzteres  allein  hält  A.  nicht  immer 
Mr  sttverliasig  und  erinnert  aogleidi  daran,  daaa  die 
Wirknngmi  desselben  bistfreilen  den  Tod  dea  FAtoa 
zur  Folge  haben.  Auch  dort,  wo  die  Erschlaffung 
der  Gebärmutter  von  allgemeiner  nervöser  Erschöpfung 
abhängt,  macht  .\.,  sobald  Symptome  einer  drohen- 
den Qimorrhagie  eintreten,  ▼<»  der  Zange  Gebrauch; 
das  Mutterkorn  ist  hier  noch  weniger  aaverliarig,  als 
bei  den  Fällen,  in  welchen  die  Blutung  in  Folge  der 
Erschöpfung  des  Uterus  selbst  eintritt.  A.  erwartet  , 
sicherere  ilUlte  vom  Strychnin.  Die  durch  zu  raschen 
Qebnrtaverlauf  bedingten  Bhitongen  kOnnen  dnreh 
niehta  vnrhfttet  werden ;  hier  gilt  ea,  den  üterua  naeh 
beendigter  Gebart  mit  doppelter  Sorgfalt  zu  über- 
wachen, auch  soll  man  naeh  dem  erfoI;,'ten  Austritte 
des  Kindes  die  liacbgeburt  nicht  sogleich  und  nie- 
maia  durah  SQelieB  an  der  Habelscbonr  entfernen, 
Bondem  dieaelbe,  die  ala  fremder  K^trper  einen  Reis 
auf  den  Utenia  ttbt,  noch  möglichst  lange  zurück* 
zuhalten  suchen ,  indem  man  die  Austreibung  der 
Natur  überlässt,  dabei  aber  den  Uterus  von  dun 
Bauchdecken  her  mit  der  linken  Hand  feet  umfasst 
hftlt. 

Moor  man  will  demMuttericome  und  der  recht- 
zeitigen Anwendung  der  Geburtszange  ihren  Werth 
nicht  abspre«-li(!n ,  (!mpfielilt  aber  ausserdem  in  drin- 
genden Fälleu  das  Uespreugeu  des  Gesichts  und  des 
Banohea  mit  kaltem  Waaaer.  üebar  den  Natten  von 
l^apritsungen  mit  einer  Solution  TonEiaenperehtorid 
hat  er  keine  eigenen  Erfahrungen ,  verapricht  «c!i 
aber  einen  günstigen  Erfolg  davon. 

B  a  s  s  e  t  glaubt  den  Nacligcburtsblutungen  am 
sicliorslcn  dadurdi  vorbeugen  zu  können,  datis  er 
wihrend  der  letaten  4 — 6  Wochen  vor  der  Entbin- 
dung liäaenpripnnite  einnehmen  Iflaat,  was  sieh  he- 
sonders  bei  zu  Blutungen  geneigten,  schwäclilichen 
Flauen  bewährt.  Bei  dennoch  eintcclender  lliunor- 
rhagiti  leistet  das  regelrechto  Umfassen  der  Gebär- 
mutter mit  der  Hand  oder  nach  Befinden  die  CSom- 
preaeion  der  Aorta  die  besten  Dienste. 

Mit  Besug  auf  die  Auslassungen  von  Atthill 
bemerkt  Wbitf  le,  dass  er  nicht  die  Fälle  im  Aufie 
gehabt  hat,  in  denen  der  Uterus  in  F<»1k<'  von  zu 
langer  Geburtsdauer  erschlafft,  wo  allerdiugs  die 
Beendigung  der  Geburt  dureb  die  Zange  daa  beate 
Mittel  gegen  die  drohende  Nachblutung  gewährt; 
unter  den  von  ihm  geschilderten  Umständen,  die  eine 
Nachblutung  befiirchten  lassen,  int  nichts  so  empfeb* 
lenswcrth,  als  starke  Gaben  Mutterkorn. 

DeBerdtUovell  empfiehlt  das  Anlegen  einer 
durch  Federkraft  wirkenden  Bandage,  deren  ehiea 
Polater  auf  daaKrenabein,  das  andere  auf  den  Uterua 
zu  liegen  kommt  und  diesen  durch  fortdauernden 
Reiz  zu  anlialtendeu  Contraktionen  veranlasst. 

Boyd  MnKhct  giebt  den  Injektionen  von  kal- 
tem Wasser  iu  den  Uterus  vor  allen  auderu  Mitteln 
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dM  Vomg  lad  glanbt,  da»  die  in  gttntlig  verlui- 
Cmmo  FlUeD  dem  Eisenperohlorid  zugeschriebeDe 
Wirknng  nicht  sowohl  diesem  Mittel,  als  dem  kalten 

Waaaer  sazuschreiben  Bei. 

niergegen  tritt  Ii.  Barncß  auf  und  bemerkt, 
diiBK  zwischen  der  Wirkungaart  der  atyptischen  Mittel 
und  der  Kalte  ein  weseutlicber  Uoterschied  sei.  Weno 
derOtenit  in  eiMm  aoieheB  Grade  enoMpft  iat,  daaa 
keio  BeiiHitttel  ihn  in  OontraktkmeD  in  btingen 
vermag,  so  leistoo  die  Stypticn  dadurch  Hflife,  daas 
sie  auf  chemischem  Wege  durch  Coagulirung  des 
Blutes  diu  blutenden  Gefässe  verschliessen  und  eine 
Zusammenscliruropfung  der  Innenfläche  des  Uterus 
bewirken.  Manche  behaupten,  daas  den  Einspritzungen 
mit  Biaenperohtorid  leiebt  Fyimie  folge ;  ea  iat  dieaa 
iwar  Moht  in  Abrede  an  atellen,  ea  dflrfle  indeaaen 
acbwer  m  beweisen  sein ,  daaa  die  Injektionen  die 
Veranlassung  zur  Pyämie  waren ,  da  ja  diese  so  oft 
nach  Entbindungen  eintritt ,  ohne  dass  solche  Injek- 
tionen vorhergingen.  Die  Anwendungsart  de»  h^iscn- 
pereblorid  anlangend,  so  Ittsst  B.  4  Unzen  des  nach 
dar  bfftiaeben  PbrnnakopOe  bereiteten  Uqiwr  mit 
18  Uaaen  Wasser  miaeheo,  die  Spilae  der  BObre 
bin  tnoi  Grunde  dea  Uteroa  hinauffuhren  und  dann 
langsam  und  gleichrnftssig  injiciren  ;  auf  diese  Weise 
wird  die  ganze  InneoflAche  der  Qebftrmatter  von  dem 
Ötypticum  berührt. 

Atthill  wendet  eine  noch  stärkere  Lösung  an, 
indem  er  1  Theil  des  Liquor  mit  2  Theilen  Wasser 
vermlaebt;  er  rOhmi  daa  Mittel  aebr  and  Teniebert, 
aalbst  in  den  versweifeltateo  Pillen  den  gewilnacbten 
Bifolg  dmeb  daiaelbe  enielt  in  beben. 

Percy  Boniton  legt  Gewicht  darauf,  dass 
die  Leibbinde  bereits  vor  Beendigung  der  Geburt 
angelegt  werde,  damit  man  niebf  gt^nöthigt  ist,  nach 
Aus8to8sung  der  Nachgeburt  die  Entbundene  behufs 
Anlegung  der  Binde  in  die  Höhe  zu  heben,  wodurch 
der  Binirill  einer  Blntnng  begflnstigt  werden  kann. 

Ala  einen  nicht  seltenen  Anlass  zur  Hämorrhagie 
bezeichnet  J.  Baaaett  du  Vorbandenaeio  grauu- 
lOaer  Degeneration  der  Nieren  mit  Albominnrie  ond 

allgemeiner  Schwäche  in  Folge  ungentlgender  Er- 
nährung oder  gestörter  A^similationskraft.  Es  ist 
vorzUgliili  dahin  iw  trachten,  dass  eine  Schwangere 
als  gesunde  Person  zur  Geburt  gelange,  in  diesem 
Falle  wird  gewöhnlich  auch  der  GeburtsverUuf  ein 
normaler  aeln ;  aebwaeben,  dyspeptiaeben,  nerrOaen 
Frauen  verordnet  er  bereite  eilige  Zeit  vor  der 
Entbindung  Eisenpräparate.  Zar  VerhOtnng  einer 
drohenden  Nachgoburtsblutung  zeigt  sich  bisweilen 
das  während  der  Geburt  gereichte  Mutterkorn  hülf- 
reich, doch  ist  das  Mittel  nicht  zuverlässig.  Zur  Be> 
flirderung  der  Losiösuug  und  der  Ezpuision  der  Pla- 
eemta,  iir  Brhaltang  der  Oontnktkm  der  Qebiiw 
rnntto*  and  Verhütung  flbermiaeigen  BhiteigaiaeB 
dient  am  sichersten  das  regelrechte  Umfaaaen  des 
Uterus  mit  der  Hand.  Genügt  dieses  Verfahren  nicht 
und  nimmt  trotz  desselben  die  Hämorrhsgie  üher- 
bajid ,  so  soll  man  die  Gompresaion  der  Aorta  ein- 


treten lauen.  Bai  weniger  heiHyrMiN^  m 
sich  daa  Anlegen  einer  arit  dreieckig  gdU 

Polster  versehenen  Binde ,  was  noch  wiriui^ 
als  der  Druck  mit  der  Hand,  und  den  Uttnis  v 
dert,  nach  dnr  FJauc  hhühle  liinHuf/usleigen  ni 
Bildung  vuu  ßlutcoagulis  in  der  Gebarautt«^ 
anmOglieb  maebt.  Die  im  Otens  ugesua 
Blnligerinnael  aoll  man  wibrend  dar  Dnw  ä 
tnng  nicht  immer  und  immer  wieder  entf^^m^ 
sie  nicht  Ursache ,  sondern  Folge  der  Hunoil 
sind.  Kälte  wirkt  anfangs  als  mächti^fg  gtiii 
bei  längerer  Anwendung  aber  als  S^mIhIiv.  W 
Charakter  der  Ckintraktionen  ein  krampibafti 
da  iat  Opiam  am  Platae.  Wenn  Mottakoni 
Oompreäion  ond  Opinm  dieBInling 
tigen  vermdgen ,  da  schreite  man  zn  Inj 
Eisenchlorid  in  die  Uterushöhle;  tritt  nacksl 
der  Blutung  Synkope  und  CoUapsas  eil, 
als  letztes  Mittel  die  Transfusion. 

Heywood  Smith  zieht  das  Eiofübreo 
Stflckea  Eis  in  die  blutende  Uterasbdble  da 
tiooen,  ad  ea  mit  Eiawnaaer  oder  aftBrni 
Uaong,  vor. 

Talfoard  Jonea  tbeilt  2  FlUenl, 

nach  fruchtlosem  Gebrauche  aller  dagegen 
neu  Mittel  die  Hämorrhagien  durch  Kinspn 
einer  Lösung  von  Eisen perchlorid  zum 
bracht  u.  die  Frauen  gerettet  wurden,  üekr 
Fälle  berichtet  Quirke  und  bemerkt dMj 
der  Eintritt  von  Metritia  ond  Pcritoaitii 
dann  an  beArebten  eei ,  wann  die  aar  Inj 
wendete  Lösung  eine  zu  starke  war.  Ire 
giebt  zum  Zwecke  der  Einspritzungen  dein  ffl 
miniuui  den  Vorzug,  da  dasselbe  die  Gewtb .  mit 
es  in  Berührung  kommt,  weniger  alficirt  u.diN 
antiseptisch  wirkt.  Das  Matterkoro  wird  ge^ 
in  in atarkenDoeen gegeben.  Aabbnrtonf 
paon  legt  beeondem  Werth  anf  den  Zeitfii 
welchem  das  Mutterkorn  gefeben  wird:  e;  k 
bis  30- Minuten  vor  der  zn  erwartenden  .Auisi 
des  Kindes  gereicht  werden.  Turner  ^ilo 
nismus  und  Kneten  mit  der  Hand  für  d;i$ 
Verfahren;  eine  Hand  wird  in  die  Utemsbolil^  d 
derOalvaniamaalaaaerllehangeweDdfli 
vor  Anwendung  des  Chloroform  bei  alleo  (Mi 
bei  denen  der  Eintritt  mner  Himorriuisit  ^ 
ftlrchten  steht.  Parsons  dringt  anf  a^j 
rasche  Entfernung  der  Nachgeburt,  und  z«W 
nach  der  Geburt  des  Kindes  uud  oacti  ged> 
Onterbindnng  der  Nabelaebnor.  Deaal'i^ 
daa  Einlegen  einen  mit  ehier  Bhemolalioa  g«M 
Schwammea  in  den  Uteras  Ar  rarerlinigvj 
Injektionen,  da  die  Blutungen  sehr  gewöhnürW 
untern  Tbeile  dee  Uteroa  und  dem  obero  da^ 
kommen.  (S'^^^' 

14f).  Uober  ein  nlgmitllfimliobes  N 
niss  des  Herzschlages  aar  B6fipü«^<"| 

Folqe  einer  Endokardiks;  von  Dr.  Mctteoiefc 
tJahrb,  i.  Kinderheilk.  N.  F.  VI.  3.|».  W*»  " 
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W.    Qynikolo^e  jl  Püdiatrik. 


Aiamorntiiirh  lieas  sieh  bei  dem  beobachteten 
iijibr.  Kinde  onr  feststellen,  dass  dasselbe  fast  von 
Gctwt  an  viel  j^eliustet ;  bei  der  Aufnahme  war  ea 
«tiifc  cyaaotibcii ,  linker  Vorderarm ,  UnterscheDkel 
Billlw  mrai  gcaebwolleii,  di«  Hivt  kfdil,  die 
giHbetioD  vermiDdert.  Atbrnangsgeräiiecb  mit 
^Hefai  Dod  Koarren,  ttbrigens  normal.  Bei  der  In- 
ipfrition  grabenartige  Vertiefung  in  der  Herzgrube ; 
[jt^s  berabgedriDgt.  Die  Hentöne  waren  immer 
wir  syiMshraiiiseh  mit  der  Inspiratieo  börtar  und 
Im  MV*  um  80  mehr  auf,  da  Experimente  schon 
tegst  eine  gewisse  Cnabliäiigigkeit  der  Herztliätig- 
yi  nachgewiesen  haben;  ebenöo  dauert  die  Pul- 
«stioB  bei  tiefen  Oiinmachten  und  Asphyxie  der  Neu- 
(tboMW  tont,  wibraid  die  ReepiniiM  «ir  llngere 
StÜMtorbroehen  ist.  Im  vorliegenden  Falle  schien 
iU  ob  die  Herzthätigkeit  durcli  jede  ImpliBUoa 
nd«f  aog^efacht  werden  mUsste. 

B«UD  Aufrichten  wurde  das  Kind  dunkelblau, 
die  Pivilien  «nreiteileo  riob.  Der 
Sweiee.  In  den  nftchttm  Ii  Tagen 
irten  sich  sämmtUchc  Symptome.  Diu- 
r^bti  inchtMi  keine  wesentliche  Erleichterung.  Das 
ludstub  unter  CoDvalsiouen. 

M  der  SdWon  fandeo  sich  aaf  Hnls  nnd  Scholtem 

PrtKliw.  Das  Perikardiam,  mit  Brustbein,  Lun^renpleura 
mi  ZvmkfeU  ?erwaobaeD ,  nahm  ia  seiner  Aasdebnuog 
4(  gute  Tordoe  Fliehe  des  Timrax  da ,  war  diek,  tdir 
|i&»Telcb,  voll  klaren  dunkelgrelben  Serums  Das  Herr 
mim  Doppelte  vergrössert,  besonders  in  der  rechtfo 
Wa.  BsdrtwrVMtaof  stark  anagedeliatt  Ursprangder 
Wid  grossen  Arterien  gnoz  freigelegt ,  an  Stelle  des 
fK  nach  htutea  zurückgetretenen  linken  Vorhof»  eiue 
Verttefnof .  Moskalatur  des  rechten  Ventrikels  stark  ver- 
*ckt.  mit  weiHseu  Fleckchen  und  Strichelchen  durchsetzt, 
fkiiHi  da^  Endokardiuin.  tiätnmtliche  Henböhlen,  be- 
mkn  die  der  rechten  Hälfte,  erweitert,  Foramen  ovale 
IwhkMMn;  Mitralklappen  verdickt.  Longea  nach  Unten 
pdrio^  snm  Theil  carniOcirt.  In  der  Banclhhnile  klares 
vram  Leber  grose,  blutreich  mit  beginnender  Cirrhoee. 
hua  hjperiniach.  MUs  klein,  hart.  Mikroskopwcli  fand 
«M,  iusdas  Bstfokardlmn  seinen  EptOds  beraubt,  mit 
'  tti|VD  aud  kalkigen  Körnchen  durchsetzt  war.  Quer- 
ittttfaif  der  Muskeln  kaum  erkennbar  i  Primitivbünüel 
M,  aH  Unehea  ftffiUt. 

ia  den  Befunde  gdit  hervor,  daes  dem  Krank- 

^«sdüde  eine  Endokarditia  n  Gründe  gelegen  bat. 
I>a4  die  Verfettung  des  Herzmuskels  wurde  dessen 
ioDsflÜiigkeit  gemindert  und  in  Folge  davon 
aieb  die  Hohlen.  Die  gürtelförmige  Grobe 
>B  4»Smbrellgegend  wwde  doreb  die  lablreieben 
Verwachsungen  herbeigeführt ;  dieselben  bildeten  nach 
H  «  Ansicht  auch  den  Hauptgrund  jener  merkwür- 
^ta  Abhängigkeit  der  Uerzcontraktion  von  der 
ittmnDgsthfttigkeit.  Daa  Hers,  flberaH  eingeengt 
M die  «  feit  mNeUieaienden  Oigane,  bewegte 
^  aar,  «an  das  Bttndel  von  Organen,  dessen 
^^oitram  es  ausmachte,  bei  der  Inspiration  in  ßewe- 
CUg  gesetit  Würde.  (L.  K  tl  1 1  n  e  r  jun.) 

147.  Ueber  pol3a>enartiS?«  Aoewüohee  an 

der  Harnröhre  kleiner  Mftdchen ;  vou  Dr.  M  e  t  - 
tenheiiaer.  (Jahrb.  f.  Junderbeilk.  N.  F.  VI.  3. 
P-  SSS.  1673.) 


Gebilde  ähnlicher  Art ,  die  fötaler  Natur  waren, 
hat  Hen'nig  (Jahrb.  f.  Kdrkrkhtn.  1)  beschrieben; 
dieseibeo  kommen  aucli  bei  altem  Mädchen  vor,  bei 
dem  von  M.  beobtebteten  FkUe  im  e.  Jahre.  Da^ 
neben  beatand  kiemUeh  atarke  Lenkorrhöe.  Auf 
wiederholte  Aetsangen  mit  Höllenstein  verkleinerten 
sich  die  Excrescenzen,  doch  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade ;  der  Rest  wurde  mit  der  Scheere  abgetragen, 
wobei  sieb  aeigte,  dasa  dieNeaUldongdem  aeHani- 
«6hre  ringe  umgebenden  SeUebnhautwulste  angehörte. 
Das  Hymen  war  dick,  wulstip ,  aber  intakt.  Be- 
schwerden beim  Wasserlassen  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Vergrösserung ,  vielleicht  sogar  die  Entstehung 
der  Geschwulst  wurde  nof  kmtiiebe  Beirang  der 
Genitalien  nuHf^geAbrt 

DieOberflfiche  abgr  schnittenenGewüchscB  wurde 
bald  weise  breiig,  liess  sich  leicht  abschaben  and  zeigte 
stob  als  eine  dleke  SeMehtPfteaterepItket,  dessen  ZeUea 
Htark  grannlirt  warfn,  dns  Stroma  hcsfrind  nus  <Hckom 
Biadegewebe,  die  Fibrillen  waren  von  wecbi>eladerätirke, 
Bwtoekea  fbaea  wanm  aaUralebe  Mae  Könehea  da* 
gestreut. 

Vom  Boden  der  abgetragenen  NeubiUIuuK  aus  ent- 
wlekeiCe  steh  diese  sehr  bald  aufs  Neue,  i  >  ,  Monst  nach 
der  1.  Operation  wnrde  In  der  Cblorofonnnarkose  dieNeo- 
bildnng  etwas  tiefer  excidirt  und  dieWundfläcbe  mitZlne. 
mnriat.  verbunden.  Die  Wände  heilte  sehr  aehnell,  es  trat 
kein  Kecidlv  wieder  fin. 

Gegen  die  sypliiiitiaclie  Natur  deBLcidt  us  sprach, 
dass  man  vor  der  2.  Operation  Eiustreuungeu  von 
Calome!  ohne  jeden  Erfolg  gemaebt  halte»  und  data 
das  Kind  auch  späterhin  von  jeder  andeisartigeo 
qfphilitiaeben  Erkrankang  frei  blieb. 

(L.  Kdttuer  juu.) 

148.  Ueber  Betentionsoysten  der  weib- 
lichen Harnröhre  bei  Neugebomen  und  üire  Be- 
ziehung zur  Entwicklung  der  Kanuikel;  von  Dr. 
Joseph  Englisch.  (Wien.  med.  Jahibb.  1873. 
p.  441.) 

Onter  den  FiUeo  vonHamstaning  bei  neogebor- 
nen  Kindern  linden  liob  viele,  bei  denen  eine  be- 
stimmte Ursache  nicht  angof^cben  ist.  In  vielen 
derselben  wurde  jedenfalls  die  Ursache  nur  übersehen, 
weil  nur  Nieren,  Harnblase  und  Harnleiter  untersucht 
worden.  Einen  aoldMO  FaD,  in  welchem  ein  VersehhiH 
den  Sinns  poealarte  beitamd,  hat  Vf.  bereits  froher 
(Wien.  med.  Jahrbb.  I.  1873)  mitgutheilt. 

Unter  normalen  VerhiiltnissLii  hängt  die  Form 
der  Blase  des  Neugebomen  davon  ab ,  ob  Harn  in 
ihr  enthalten  ist  oder  nicht,  und  ob  die  Blaseuwand 
genug  Blaetieitit  nnd  Gontraktkmaftbigkeit  beaeaa, 
aieb  um  den  Inhalt  fest  anzulegen  oder  nieht.  Bei 
einem  Hindernisse  in  der  Harnentleerung  unterlinlb 
der  Blase  kann  dagegen  die  letztere  UbermiUsig  aus- 
gedehnt und  ihre  Wand  verdünnt  werden,  wenn 
nicht  wegen  noch  möglicher,  aber  enehwerter  Harn- 
entleemng  Hypertrophie  der  Blasen  wand  eingetreten 
iat  Hicmneh  bftll  Vf.  Dohm'»  Beobachtungen 
(Zur  Kenntnisa  des  Harns  des  mensohi.  Fötus  und 
der  Neugebornen;  Mon.-8chr.  f.  Geburtsk.  1867.  2; 
Jahrb.  f.  Kinderfaeilk.  8;  Anal.  4.  p.  78)  ftr  nvr 
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theilweise  richtig  ,  weil  derselbe  auf  die  Beschaffen-    spätem  Harnentleerung  scheineD  die  letztenj 
beit  der  Blaseuwaud  keine RUcksiciit  geoommen  b«t.    platzen  und  sich  m  entleeren,  da  sie  ap&ter  ijcj|| 


J 


melir  n  liii<leii  lind.   Die  eebleffen  Rinder  dvU 

reo  Cyste  legen  sieh  dann  nach  innen  nm  md  lk| 

nen  mit  der  Höhlen  wand  verschraelzen,  oder  dit  Or^ 
nnnp;  bleibt,  bes.  bj'i  tiefliegenden  Cysten,  von  star 
ren  Wänden  umgeben,  die  selbst  Kuurpelbarte  iubti 


Die  Struktur  der  Papillen  und  die  Art  M 
GeOssfertbeilmig  mflneo  im  Originale  «iegiiihij 

werden. 

Darob  die  Cystenbildungeu  in  der  weibl.  H.iin 


sich  gebildet  hat.    Eni  längerer  Dauer  euer  Cyste 
können  alle  sekundären  Folgen  der  Hamstaung  vA 
einBnden:  Gysto-Pyelitis,  Nephritis,  PeritaafiKle. 
Die  Symptonu,  welelie  «of  Gegeanait  «oiOin- 

rObrencysten  hinweisen,  beziehen  sich  «nf  dieAendC' 
runp:  di  s  Orific.  ext  urethrac  und  auf  die  Bescbwer 
den  bei  der  ilarneiitleeruiig.  Die  Cysten  Iroteo  lieM 
selten  als  balbkagligc  Massen  ans  der  Hinrttmj 


Im  Weitem  bespricbt  Vf.  sehr  eingebend  die  Art 
der  normalen  Harnentlewnng  mid  die  normaten  Ver^ 

bftltnisse  der  daran  bethcilip;ten  Orp^ane  und  Organ - 
theile  bei  Neugebornen  und  beim  Weiho,  wobei  er 
die  interessante  Beobachtung  mittbeilt,  dass  sehr  oft 
der  oberbalb  dee  Bedeeneingangea  liegende  Tfaeii 
des  Humleiteis  weiter  iel  ab  der  im  kidnen  Beelien 
selbst  liegende,  und  dass  dann  der  schmälste  Tbeil 
des  Harnleiters  der  Stelle  entspricht,  wo  dieser  Uber 
die  Arteria  iliaca  hinweggeht.    Auf  die  patbolt^. 

Zustände  tbmigehend,  erwtimt  er  sunttcbst,  daes  bei   rObre  wird  raniehet  veraehieden  hochgradige  Hm 
Hemmung  der  BMleernog  dea  Sekretee  der  LUtn^"  sUunmg  bedingt;  bei  Gegenwart  von  melnni(>{ 
adira  Drüsen  sich  dasselbe  in  den  DrüsenschlAuchen    sten  ist  dieselbe  geringer,  als  wenn  nur  eiiie  Cyste 
ansammelt,  dieselben  erweitert  nnd  sn  ReienÜons- 
iyaUn  bedingt.    Vf.  fand  sie  nur  im  vordem  Theile 
der  Hamröbre  bei  neugebornen  Mädcbra.  Die  Zahl 
iet  versebieden;  die  grOealen  liegen  immer  nflher 
dem  Orifle.  extern,  nrethrae.     Am  Orific.  vesicae 
konnte  Vf.  solche  nicht  auffinden ,  während  8i(!  da- 
selbst im  spätem  Alter  gerade  »ehr  häutig  vorkom- 
men.   Ist  nur  eine  Drüse  erweitert,  so  erreicht  sie 

in  dw  Regel  eine  grOesere  Ansdebnong  nnd  drtngt   üfltaong  berror;  derilarnstrahl  ist  dllnMr»lMMlinj 

die  gegenüberliegende HarnrShrenwand  nach  aussen,  ren  CyBfcn  getheilt,  bald  stellen  aidi  die  Eradi»- 
Der  Mündung  des  AuHffllirnngsgangcs  der  Drüse  ent-  nungen  der  Urethritis  ein  :  der  Hera  rouss  oft  vd 
sprach  öfter  ein  schwarzer  Punkt.  Nicht  alle  Cysten  unter  Schmerzen  entleert  werden.  Nach  dem  Piatien 
ragen  über  die  Harnröhrenschloimhaut  hervor;  wie-  der  Cysten  wird  der  HamstrabI  stärker,  rfa,  d» 
dsdiolt  fand  Vf.  Betentlenscysten ,  die  weder  neck  sieh  dlerUrin  Inden  frabempystenbOblea  aiimadl» 
der  Harnröhre,  noch  nach  der  Scheide  vorragten.        so  wird  er  zersetzt  nnd  die  Oretbritis  hält  Dodi  la. 

Der  Ban  dieacr  Ketentionscysten  unterscheidet  Zuweilen  kann  dann  der  IImpo  eine  Cystcnwand  ai'- 
diese  von  den  oinfachcii  Drüsenschläuchen.  Die  Sab-  dehnen  und  in  Forin  einer  Klappe  oder  Ki^el  an 
stantia  propria  ist  verdichtet ;  die  innere  ObeiHäche  der  Harnröhrenmiindung  vorwölben ;  es  CMMd 
der  erweiterten  Drüsen  iet  nidit  mebr  platt,  sondern  dann  dieHamrObrenseblelmbaut  vorgefiillw;  mvi 
mit  »ahlreichen  F'ortsätzen  (Papillen)  bcHctzt;  am  Vf.  die  Fälle  vonGnersant  (Bull,  de  Tli^r. (H 
meisten  verschieden  ist  das  Kpithel.  Zuweilen  geht  1866,  vgl.  Jahrbb.  (JXXXIII.  p.  1>^7)  cikLlrt  ww«. 
das  Epithel  der  Schciiio  (l'flasterepithel)  erst  in  der  DasB  jcilorh  auch  wirklicher  Vorlall  der  Harnröhren- 
Mitte  der  Barnröhre  in  das  ihr  eigenthUmlicJie  (Cy-  Schleimhaut  bestehen  kann,  beweist  Sernin'iFiH 
linder-)  Bpithel  Aber;  im  Angemefaien  gleicht  daa  (Areh.gdn.L1857;  Jabrb.f.Kinderheilk.m.l8S8. 
Epithel  der  Harnröhre  dem  in  den  Drüsen  B.Qyeten.  Bd.  II.;  Anal,  p.76),  in  welchem  derselbe 4 Q*«^ 
In  demHelheri  Verhältnisse,  als  die  Drttsen  erweitert 
werden,  nehmen  auch  liie  Schichten  des  KpitliclK  zu, 
80  dass  schlusslich  die  Cysten  immer  ganz  mit  Epi- 
thelien  angeflillt  sind. 

Den  Vo^ang ,  welcher  den  Verschluss  des  Aus- 
(tlbmngsganges  dieser  Drüsen  bedingt,  schildert  Vf. 
als  Analogon  der  oberflächlicJien  EpitheUalschichten  ; 
nach  so  erfolgtem  Verschlusse  wird  durch  die  fort-    „ 

geaetste  Epltbelialbildung  der  Inhalt  vermehrt  nnd   aiebnng  awiseben  dem  Vorkommen  der  iMidm 

die  Retentionscyste  beginnt  sich  zu  bilden.  Je  nach    Drttseo  und  ihren  Retentionscysteo  einerseits  m 
der  Länffc  des  verklebten  AnsführungsgangfitlioilcH    den  Karunkelu  der  Harnröhre  andererseits  bcateht. 
liegt  dann  die  Cyste  obcrHiiehlich  oder  tiefer.    In    Verneuil  hielt  sie  ebenfalls  lilr  |iypertrophi«<'|« 
jedem  Falle  können  beide  Formen  gleichzeitig  vor-    Papillen  und  verwarf  den  Ausdruck  Polypm*  ^ 
kommen.    Die  Zeit  der  VerUebnng  sebeint  etat  Beiie,  unter  denen  die  Torbandeaea 
sehr  frfihe  sdn  zu  kAonen ,  da  Vf.  bereite  bei  einem    Gewebswucherung  angeregt  werden ,  siD<i  verBcbie^ 
6  —Tmonatl.  Fötus  C'ysti-n  fand  ;  jedenfalls  ist  die    deuer  Art.    Schon  die  Urethritis  hat  Neifr""^. 
Disposition  dazu  in  den  leti,!en  Fötalmonaten  ganz    nisch  zu  werden,  lüiuptsächlich  aber  i«t  «Ii«  f*"^ 
besonders  gross.    Die  Vcrklebimg  findet  sich  bei    disch  wiederkehrende  Blut  fülle,  welche  ^ 
Knaben  als  Verscbloes  des  Smna  poenlaris,  bei  Hid-   Plifaertit  ab  einsteUt,  dasjenige  MoneDt,  "^elcbes 
eben  ab  Betentionsivsten  der  HaniObra.   Bei  der  grMen  Beis  ausabt;  fthnlkib  wiikt  iiMF  ^ 
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finger  breit  über  die  grossen  Schamlippen  wwgte 
Aber  Hucli  Kp:iteriiin  können  die  CyatenibffTtth 
hier  nocii  Symptome  macheu :  lästiges  Jucke»  twW 
jedenfalls  viele  kleine  Hideben  nur  MistiAitin. 
Die  zurliokbleibenden  Papillen  an  der  InmAv^ 
der  Cystenwandungen  bilden  die  Grundlage  der  t-p 
tern  Karunkeln  der  Harnrohre.  Auh  der  ange/aäi- 
ten  Literatur  geht  hervor ,  das&  keine  iunigc 


V.   Ghinugie,  QpbllialmologM  a.  Otutrik. 


47 


mkntk&mitmt  tediogle  Blutstookwig  (V  e  r  > 

.QÜ,  lJtenis6broid).  Die  patholog.  Anatouiie 
oji  die  ."Vroptome  dieser  Karunkebi  mflasen  als  be- 
feMfitbiff  übergaijf,'en  werden. 

\!k  Üii^ose  kann  nur  durcb  genaue  Unter- 
ikiiafig  der  HtrarOhre  richtig  gestellt  wflfrdoo. 
f^m  man  sich  von  der  (normalen  oder  «boor- 
BtBi  Ge.'talt  des  Qrific.  ext.  urethrae  überzengt 
-.1  nntersiuht  man  mit  dem  Finger  die  hintere 
tan robrco wand  von  der  Vagina  aus;  ein  hier  an- 
fltnchter  Dtmk  frird  nioht  nlten  iKe  GeMbivaht 
IlwMen  Immb.  Di«  Sottd«  dringt  aeliwerer  In 
5(  BarorSlire  ein.  Um  die  Basis  der  Geaohwnlat 
vi-^.tr\.  erweitert  man  die  Harnröhre;  es  gentigt 
im  tice  Kurnzauge  ;  ist  diesa  geschehen,  so  kann 
Ml  die  Geschwulst  mit  einer  bskenOimiig  gekrttnun- 
laKii|ftonde  oder  einem  kleinen  stampfen  Hsk* 
th»  tofeben. 

Dl-  Jkmipie  hat  zu  beachten  ,  dass  man  nicht 
G^ctiwUistc  entfernen ,   sondern  auch 
aoRii  ZoSSrung  der  Papillen  der  spätem  KarunkeU 
Wi^|dllfn£nn  moas.   Das  einlsebste  VerMireo 
VnbMs  Waschungen  und  Einspritzungen  mit  nd- 
"-nrffldfn  Flüssigkeiten.    Lee  wandte  Compree- 
Mui  liü/ch  einen  liegen  bleibenden  Katheter  und 
SdddeiUaipons  an.    Vf.  h&lt  dieses  Verfahren  f&r 
IM;,  soiielier  nnd  geOhrHoh  (Dmckbrsnd  der 
finrtbreowand).  Gream-George  wendete<Saj> 
^ivmrr'  durch  ein  gefenstertes  Speculnm  an  (nn- 
leitet Wirkiiiifr  und  Anwendung.sweise).  Medoro, 
■Kood  Da  Camin  empichten  das  Glüheüteti  i 
mnt  msdeto  mm  Sehnte  der  Umgebung  einen 
bUuftl  SD,  in  wdehen  «bi  solider  Eäsenkegd 


pnaot,  der  mit  einem  LSngsvorapmnge  verseben  Ist, 

welcher  genau  in  einen  AusBi^itt  des  Hohlksgels 
hineinpaast  und  an  dofisen  jius.'^erer  Seite  etwas  vor- 
ragt. Unter  denselben  Vor^iclitsmaassregdu  wird 
aucb  die  GtdwnoiatiHik  Crfulge  erzielen. 

Die  TooQnersnDt  erfidgrcich  angelegte  £»- 
ffoiur  erfordert  natdrtleb  ein  Fassen  derOescbwnlst. 

In  neuerer  Zeit  ist  am  meisten  das  Ausi'c/iuei- 
den  der  Karnnkeln  mit  der  Scheere  (M  a  c  d  o  n  e  1 1 , 
Rnfz,  Koux,  Üu6nier)  oder  mit  dem  Messer 
(Velpeau,  Sebfltseaberger,  Prostat)  an- 
gewendet worden.  Reeidive  worden  aber  daduieb 
nicht  verhindert,  selbst  wenn  Warner,  Schuh, 
Wutzer,  Macdonell  die  Harnröhre  durch- 
schnitten ,  um  die  Geschwülste  besser  entfernen  zu 
ktenen.  Deshalb  verbanden  Wntaer,  Schuh, 
Tbor«  die  Bsdirion  mit  der  Kanterisatioo.  Aber 
auch  dieses  Verfahren  konnte  vor  Recidiven  nteht 
sicher  bewahren. 

In  welchem  Verbältnisse  die  Ketcntionscysten 
der  Harnröhre  zu  den  Cysten  der  Scheidenechleim- 
baut  nnd  der  Seheidenwand  stehen ,  kann  Vf.  ans 
der  einschlägigen  Literatur  nicht  feststellen ,  da  nur 
ein  Fall  vorliegt,  in  welchem  vielleicht  eine  tiefer 
gelegene  Retentionscjste  sich  mehr  gegen  die  Scheide 
bin  entwiekelt  hat  (B6rard,  Gaz.  de  Par.  24. 
1885). 

Ref.  vermisst  die  genauem  Angaben  tiber  die 
Behandlung  der  Retenti onset/ ftten  hei  den  Neuge- 
homen, da  Vf.  nur  mehr  auf  deren  FolgezuBtände 
und  die  Karunkeln  eingegangen  ist;  jedenfalls  ist 
im  gegebenen  FkUs  der  Katb^r  (fleiibel)  und  das 
Boi^  am  meisteo  von  Nutien.  (Kormann.) 


V.   Chirurgie,  Opiitiialiiioiogie  u.  Otiatrilc 

a  Woatrnm.   (Deotsohe  Klinik  29. 


LU9.  ■zperlnMiite  Abor  din  kflanlllohe 
unong  des  I*ftngenwMdnthums  von  Böh- 

•ttknocben  durch  Reizung  und  Zen^föntng  des 
ij^hj$<uhwrpels ;  von  Dr.  Alfred  Bidder  in 
butMÜD.  (Arcb.  f.  experim.  Patboi.  u.  Pbarmakol. 
Li^MS.  1878.) 

^i-  tteoutzte  zu  seinen  Versuchen  fast  durch- 
^hsbip  obere  Tibiaepiphyae  junger  Kaninchen, 
1  vrejdeer  tbeilsNadebi  hineintrieb^  theils  mit  dem 
if^r  Einächoitte  machte  oder  die  Epiphyse  gaus 
^^eß?te.  Er  fand  nnn  bei  allen  seinen  Versuchen 
ji^Aogabe  bestätigt,  dass  je  nachdem  der  Knorpel 
oder  ganz  zenlört  üt ,  eine  Bemmung  den 
'^finoaiMmma  mit  dkankUrisHaeher  JDefar^ 
^on  eintritt.  An  der  Stelle  des  degenerirteo 
H^ysenknorpcls  fand  B.  bei  der  mikroskopischen 
inttniuchung  dio  Epi-  und  Diaphyso  direkt  durch 
^"»iMite,  nDregelmkssig  vertheitte  Zellen  u.  Binde- 
l^xbe  «der  dnieh  Knoehenbalken  venia{gt 

(Maas.) 

bO.  AnTcylosis  mandibulse;  au»  der  Kli- 
Kdcaho^br.  Baum  iu  Güttingen  milgetheilt 


Dr. 
1878.) 

Ein  ISjahr.  kräfUger  Mann  war  in  seinem  5.  Lebens- 
jahre voo  einem  schwer  bdadcucu  Wageo  überfahren 
worden  and  hatte  eine  schwere  QuetMhsDS  des  linken 
Armes  nnd  eine  complicirte  Schädelfraktur,  Fahrschein- 
Heb  des  linken  Schläfeubeins,  erlitten.  Von  dieser  Ver- 
letzung nach  einem  halben  Jahre  genesen,  konnte  Pat 
den  Unterkiefer  nicht  bewegen  und  nor  dOnnflossige  Nah» 
rting  an  sich  nehmen .  —  Bei  der  Untersuchung  zeigte  steh 
neben  der  Lähmung  ür^  linkra  Arms  der  Unterki<ffer  in 
seiner  £ntwiekelaiig  sarückgebiiebeo ,  mit  scbeiotiar  voU- 
■tindigen  goten  Zähnen  bceetat.  Pat  vemoebte  die 
.Schnnidezähne  nur  ganz  wenig  von  einander  zu  entfernen, 
so  dass  man  kaum  eioeo  8ali>ea«patül  daxwischen  legen 
kesste.  An  Sebidel  vsd  der  Waage  Hskt  lelgten  sieh 
zuhlrciclui  weite  Narben.  Bei  Kauversnehen  lies»  sich 
die  gute  Eutwickelung  der  Kaumuskeln,  sowie  Beweg- 
lichkeit des  Proc.  condyloid.  mandibulae  constatiren.  — 
Prof.  Baum  letzte  nach  Esmarch's  Vorschlafe  eine 
Paendarthrobc  an ,  indem  er  vor  dem  Kieferwiukel  einen 
Knocbenkeil  mitStichs^lgc  und  Li.ston'scher Knochenzange 
entfernte.  —  Die  Oeffoung  des  Mondes  war  anmittelbar 
darauf  bis  zu  2  Ctmtr.  möglich.  Es  zeigte  sich  jetzt, 
dasB  beiderricltig  nur  3  Backzähne  zur  Entwickeluug  ge- 
kommen waren.  Die  Heilong  des  Pat.  erfolgte  obuc 
ZwtoSbenfUi.  Er  kmmte  selilBMlIeb  den  Mond  Mb  cq 
2.5  Ctmtr.  Abstand  der  Schneidezähne  öffnen  und  alle 
ISpeisea  ohne  ächmerz  und  Mühe  aerkleiutiri^  tileSV'^C 
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151.   Sur  Oaralstik  und  Behandtong  der 

Iiuzationen. 

1)  (■  nterhie  f  er.  Dr.  A.  Kosen  b  er  er 
iu  Wurzhurf;  (Bayer,  arztl.  Iiit.-Bl.  XX.  39.  1873) 
beobachtete  bei  eitieoi  20Jähr.  Manne,  dem  ein 
schweres  Fahb  auf  das  Qeaicht  gerollt  war,  wlhreod 
der  Uoterkiefer  gegen  dneTreppeaatofe  aDgestemint 
war,  eine  beiderseitige  Luxation  des  Unterkiefers 
itnd  gleichzettiff  eine  zwischen  den  beiden  mittlem 
Schneidezähnen  verlaufende  Fraktur.  lo  der 
Chloroformnarkoae  gelang:  die  Reposition  nach  der 
gewöboiichen  Methode  uictit,  dagegen  Hess  sich 
ieolirt  zuerst  die  reebte»  daoD  die  Koke  Seite  leiobt 
reponiren.  Die  Heilnog  erfolgte  ebne  Zwiaehenfiill 
bei  AalegaDg  eioea  feateo  Verbeodei  naeb  Art  des 
CapiBtmm  duplex. 

2)  Luxation  der  Clavi cula  nach  oben  fand 
Prof.  Robert  VV.  Smith  (l)abl.  Jonrn.  UV.  p. 
450.  [S.Ser.  Nr.  12.]  Der.  1872)  bei  einem  GOjähr. 
Mann,  welcher  scblaieud  von  einem  beladeneu  Wagen 
gestflrat  war,  worauf  das  Pferd  denselben  über  ihn 
hinweg  geschleift  hatte. 

Er  erlitt  eine  complicirte  Verrenknns:  des  Talus, 
welcher  aa&  einer  klaffeoden  Wände  am  FuMrückeu 
heransgetraten  war  v.  ohne  Sdiwlerlglielt  repoairC  woi^e. 

Aasserdem  coroprirairte  da«  nnrh  oht  n  verrenkte  Sfi-mal- 
ende  der  linken  Clavicnia  nach  ot>eQ  die  Trachea  und  be- 
wirkte (grosse  DyspnSe.  Dawelb«  berRhrte  dea  taaera 
Rand  des  recbteo  M.  steraocleidomastoideu» ;  die  Acbse 
de«  Knochens  war  vom  Akromion  aas  nach  obea,  vom  und 
innen  gerichtet ;  e«  war  so  swiscben  dem  Steraaleade  ood 
der  1.  Kippe  ein  Zwischenranm  entstanden,  ia  welchen 
oian  die  Spitze  d«^H  Fingers  hineinlegen  konnte.  Alle 
Encbeinungen  traten  besonders  stark  hervor ,  wenn  der 
Fat  sich  in  «itzender  .Stellung  befand.  In  der  Rücken- 
lage, mit  etw;is  li:iu(zendera  Kopfe  und  oiner  Unterstfitzang 
in  der  Mitte  des  Kückens,  zog  sieh  d:is  dislocirteClavicnla- 
cade  mirflek  nnd  die  Druckerscbeinongen  aaf  Trachea  und 
üesoplia>;ui  ver9cIiwand<Mi ,  kehrten  jedoch  bei  sitzcmlt  r 
Stellung  sofort  zurück.  Arn  ll.  T.  nach  der  Verletzung 
atarb  der  Fat  nnter  den  Erscheinungen  von  Collapsus. 
Die  S>  l:[ion  zeiptp  das  Rternalpnde  dr>r  linken  Clavicula 
Über  dem  Sternani  am  innern  Rande  des  rechten  M.  sternu- 
dddomastöideiifl.  Voa  dem  betreffMdea  Muskel  der  lin- 
ken Seite  war  die  Clavicnlarportion  erschlafft;  die 
Steraalportiou  war  nach  vorn  gedrängt ,  gespannt  durch 
daa  hinter  ihr  Ueffende  Bad^  des  KnoebcBS.  Das  LHr. 
eocto^avicnlare  nnd  Lifr.  rhnmboideura  wann  zi  rris-^fn. 
Der  Intraartikalare  Knorpel  war  vom  äternum  abgeriasuu 
nnd  mit  der  Clavlflala  venchoben ;  der  M.  subelavias  w- 
sdiien  Hchlaff,  in  adacr  Richtung  verändert. 

S.  stellt  dann  noch  7  weitere  Ffllle  dieser  Luxa- 
tion zusammen,  welche  er  in  der  Literatur  gefun- 
den hat. 

8)  Ginen  interessanten  Fall  von  beiderseitiger 
TjQution  des  Capitulum  radii  nach  ^001, 
entstanden  bei  der  Geburt,  nnd  am  linken  Arme  com- 
plicirt  mit  habitueller  Luxation  der  ülna  nach 
hinten,  beobachtete  Dr.  H.  Leisriuk  in  Hamburg 
(Deutsche  Ztsciir.  f.  Chir.  IV.  p.  16.  1873). 

Th.  Sp  ,  18  .1.  alt,  Bndiblnder,  stellte  sidi  am 
15.  Juli  1872  in  L. 's  Poliklinik  vor.  Angeblich  war  er 
scheintodt  geboren  iiixl  durch  energisches  Rütteln  an  den 
Armen  ut- bst  andern  Manipulationen  lum  LetN'a  erweckt. 
Erst  im  3.  Lebensjahre  bemerkten  die  Eltern  ein  eigen- 
thümlichee  Aussehen  iles  obyrn  Theiles  d^  Unterarmes 
und  soglttich,  dass  das  Kiud  nicht  im  Stande  sei,  die 


Hände  in  normalerweise  gegen  den  Vorfcnni| 
Ein  herzugerufener  Arzt  sprach  vod  ,Bisetesdl 
Knochen,  welchen  Manipulationeu  die  Elten 
nicht  aussetzen  mochten.  Vom  9.  Lel>eB^ 
merkte  Pat.,  duHs,  wenn  er  d<m  linken  Arm  stan 
Chi  Knacken  hörbar  wurde  und  nna  eine  Eit( 
Armes  unmöfjlicli  w:ir.  Reposition  (lif^er  bi 
tretenden  Luxation  erfolgte  im  Anfang  darcb 
HUfe ,  splter  bssergte  der  Kr.  dieselbe  selbst, 
efalCsch  gegen  die  stark  vorrai^enden  Knochen  d 

Vor  ö  T.  war  das  Ellunbogengelesii  ab« 
dem  bekaaalea  Oerbueb  Intrt  and  der  Ir.  < 
dasaelbe  nicht  an  reponir>>n. 

M  der  Uatersnchuog  des  abgeioagerteik, 
gc^cbocseaca  iCr.  zeigte  das  HakeElleriMiNiii 
lieh  die  Stellung  der  nach  hinten  Iniirtenll 
fühlte  das  Olekranon  und  konnte  es  sttoilbali 
In  der  Chloroformnarkose  gelang  die  R^pov^ 
Druck  aaf  das  Olekranon  mit  gleichzeitinj 
Vorderarm  ia  der  Richtung  der  SteUong  deäfl 
Luxation.  " 

Hei  Vergleicbnng  beider  Arme  erschien  a 
der  Grube  zwischen  Supinator  longus  u.  SehsBi 
eine  deutliche  Vorragung,  während  die  Stdl 
RadtnakOpfblwa  sitaen  sollte,  eine  Vertiefung  I 
Vorragaag  war  gebildet  dnrch  das  Capitulora  nä 
gans  tiret  awiichen  Bicepüsehne  u.  Supinator  kl 
Maa  war  Im  Stande .  das  KApfchen  so  DreiTi« 
(f reifen  u  dentlich  die  Gelenkflfiche  tn  tasten 
Armen  war  daa  tNsschriebene  Verhältaiss 

dteasiea  nad  FleiieB  warea  bdsabe  ff 
Snpination  und  Pronation  waren  nur  zur  Bf 
malen  Ausdehnung  möglich.    Der  äupinaSri 
schwach  and  atrophisch. 

Ein  operativer  Eingriff  könnt.'  nicht  I 
inen ,  da  selbst  im  günstigsten  Falle  dif 
Capitola  radii  doch  nur  um  ein  Geringes  fiil 
kelt  erbSht  haben  würde.  Pat.  erhielt  die  % 
Hülfe  eregen  die  Verrenkungen  im  Iink«  o  Elieik 
durch  eine  Kappe ,  welche  die  Flexion  bis  ^ 
wl«ea  Orade  erlaabti  mit  dleasr  ist  er  Inf 
Lozation  zu  vermeiden. 

Die  Annahme,  dass  die  liUxation  ik-s' 
radii  durch  daa  Schtitteln  des  acln  iii^Jt 
Jungen  an  den  aufgehängten  ArmcD  CDt»l 
hält  L.  für  sehr  wahrscheinlich ,  indemj 
Angabe  Ton  Pitbs  (P.  o.  BiUr^  Bni 
Abth.  I.  Haft  S.  p.  88)  verweise,  dm»  I 
nnter  6  J.  sehen  ein  raacber  Zog  am  ^ 
Luxation  erzeugen  kann,  nnd  zwarv?^ 
den  Zug  an  und  für  sich,  als  durch  iIk  ä 
erzeugte  Torsion  der  Extremität.  Streol 
Vjhrachr.  1850.  Bd.  U.)  bescholdigt  feij 
FktNiatlon  bei  gebeugtem  Verdetanset  If 
Manipulation  daaOapItnlnm  radii  naeli  von 
Eminentia  capitati  rlleken  kann.  A.  i* 
(Uandb.  der  Lehre  von  den  Brüchen  u.  s. 
u.  640)  erw.^lhnt  als  Moment  für  die  Lau 
vorn  die  Stellung  der  Arme  in  Sirecki»|j 
tion,  die  jedoch  nur  dann 
stehuug  der  Luxation  naoh  vorn  aogedcl 
kann,  wenn  die  veraolaassnde  Ursacbej 
gegen  daä  Radiusköpfchen  TOn  hinten  hert 

Für  die  Seltenheit  der  fragl.  Loww 
der  Umstand,  dass  sie  von  Coopemurl 
P  i  t  h  a  nur  2raal  beobachtet  wordss  ii^« 
von  Luxation  beider  Köpibbsa  dss  Bi^  * 
L.  bekannt,  flberbanpt  jK^o>!>>c^ 


b  btiptilahlieh  beaierkeMirartl^ 

|Lab(L.  scblasslich  hervor:  die  Uralte,  ferner 

jLppelmtigi  Luxation  nach  vorn,  der  Art,  dass 
pleo  Seiten  ein  sichtbarer  Vorsprang  gebildet 
Dflidlidi  die  beiu&be  vollständig  freie  £xteDBioD 

f) Schulter ffßlemL  Beide sorBeBpreohaiig 
Ueade  Mittheilangeo  beziehen  sich  auf  die  Ver- 
Lgroo  BlotgeAlssen  bei  der  Luxation  im  Schulter- 
Uk,  beiiebeotlich  bei  den  Versacben  Mr  Bedok- 

MCfVHMBe 

ieorgeW.Callender  (6t  BiifliokxB.  Hosp. 

III.  p.  96.  1866)  theilt  einige  Fälle  von  Zer- 
Inma  der  Arteria  axillaris  mit  and  knüpft  hieran 
k  Reibe  reo  Bemerkongen  über  das  Zustande- 
bct  dicM  Müll.  Der  Ueberaicht  wegen 
Ira  vir  nent  die  nenn  FlUe. 

%m  1.  Cal t e □  d 0 r.)  Ein  6IJSbr.  Mann  kam  mit 
IriV.bMtebeodeD  VerreBknag  det  linken  flehnlter- 
libMifoni  am  II.  April  1865 In  das  Hoapltal.  In 

IrCUdnformDarkose  warde  caerst  ein  Repoaitionsver- 
Ui  oDtteEzteiMioaametliode  (Eioatenunen  des  Fnaaea 
[dte  kMUUe)  gearaebl  nnd  daranf  die  B^pealthm 

tci  ftoBfdnktion  (Erhebanif  des  Anns  n.  Beschreiben 
bi  fiuiiimaeä  über  Kopf  uod  Gesicht)  bewirkt.  Un- 
IkAir  darauf  eotstaDd  eine  scbDell  waebaende ,  nicht 
Ihadt  Geschwulst  in  der  Achselhöhle ;  der  RAdialpuls 
Lm  fihlen.  —  Die  Oeschwalst  blieb,  sich  wcni^ 
lad,  beätf  hen ;  der  Arm  des  Fat.  wurde  zuerst 
■Müs,  dun  durch  die  Bandai^n  atrophisch.  Am 
7  wde  deswoKen  dorch  einen  Schnitt  längs  des 
im  Rindes  des  M.  pectoraüs  major  n.  einen  Eweiten 
hm  seakzediteBliaga  des  Arms  eine  mit  coagnlirtemn. 
I^m  Bito  angttfUM»  H8Ue  biosgelegt,  wetehe  mter 
IM  pectoraliä  major,  doltoideua  und  latist*imu8  dorsi 
le ,  Mf  dem  M.  »nbecapularis  lag  and  mit  der  Art. 
Iis  ivab  dne  Meine  rande  Oeflnuff  am  eben 
B?p  commiinicirte.  Die  Aiillaris  wurde  oberhalb 
BnterUlb  der  Oeffoung  unterbunden  und  zwischen 
B  Ligataren  durchschnitten.  —  Pai  beffud  sieh  naeb 
)per*tion  anfänglich  gut,  am  5.  T.  entstand  aber 
rin  des  Arms  bis  zum  Ansätze  des  M.  pectoralis 
r  aod  am  7.  T.  aUurb  der  Fat.  an  einer  EmboUe  der 
■»alacterie,  Book  ebe  die  Oangrän  sieb  bcgrenat 


f<tf  2.  (Skey.)   Eine  55jübr.  Fran  erlitt  durch 
IFan  angablieb  eine  Verrenkung  des  Bcholtefgekaka, 
|e  vaA  ST.  von  einem Cfbinirgen  reponirt  wvrde. 
Wochen  später  bemerkte  Fat.  einen  ruinor  in  der 
aus  welebem  sieb  nach  einer  Fanktion  Blut 
^  —  Der  Tnmor  werde  erOfltaeC,  dae  Mnt  en^ 
tii  die  Art.  axillaris  oberhalb  und  unterhalb  einer 
Tomor  communicirenden  Oeffnung  unterbanden, 
itarb;  die  Sdctixm  aeigte ,  daas  der  Hamenn  im 
Drittel  eine  Schrägfraktnr  erlitten  hatte ;  die  Arterie 
larch  einen  spitzen  Knochensplitter  verletit  Eine 

ong  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Falli.  (Stanley.)  Ein  Hann  hatte  angetilicb  eine 
errenknng  gehabt,  die  von  einem  Chirurgen 
war.    Stanley  fand  eine  partielle  Luxation 
I  ««n  und  legte  einen  aolcben  Verband  an  den  Arm 
im  die  Band  anf  der  geaonden  Schalter  lag.  Es 
Vöde  dann  eis  Fehlen  des  Badialpnites  bemerkt  nnd 
Mb  der  Verband  eotfemt:  der  Pnls  kehrte  nicht 
'^Mr.  ~  Ab  Pnt  naeh  einigen  Jahren  alarb,  itad  St 
fisePriktar  desCollam  anatomicum  and  eioeOllBteratiee 

tiitiiie  gegenüber  der  Bruchstelle. 
IM 4.  (Paget.)  Eine  etwa  45  J.- alte ,  Bcbwicb- 
•  Ftaa  litt  in  Folge  einer  rt 
—  —  "  B4.  lea.  BJt.  1. 


der  Hakee  Sehrtler  an  einer  Ankjleae,  gegen  weiAe  Qal- 

vaaiamnai  Bewegen  in  der  Cbloroformnarkose  etc.  ge* 
braacht  wurden.  Als  Fat.  l  J.  später  den  Arm  auf  einen 
Kaminsims  legte,  ihn  bis  zur  Horizontalen  erbebend  and 
dann  herabfall(>n  liet^s,  fühlte  sie  einen  Schmerz  in  der 
Achsel;  es  entstand  schnell  eine  Geschwulst,  welche  sich 
über  die  Achselhöhle  and  den  halben  Oberarm  ausdehnte. 
Der  Tumor  pnlairte  deutlich,  man  hörte  ein  blasendes  Ge- 
rlnsdk,  der  Eadialpols  fehlte,  der  Arm  war  ödematös. 
Als  der  Tumor  nach  4  Mon.  stärker  wachs,  legte  ihn  F. 
dnrob  einen  X'Schnitt  blea  nnd  nnterbaad  die  mit  ihm 
dareh  efai  ovalea  Loeh  eomnranlefareode  Aaillttla.  Die 
Heilung  erfolgte  vollständig  in  8  Wochen. 

Gallen  der  fand  bei  der  Darcbsicbt  der  ein- 
schlägigen Literatur,  dass  die  Zerreissong  der  Axillaris 
bei  der  Reduktion  von  Scbuitergelenksverreukongen 
•eiten  ist;  es  lei  denn,  daae  eine  Compfikatieo  mit 
Fraktur  Torbrnden  ist  oder  sehr  rohe Huipolationeo 
gemacht  werden.  —  Die  Zerreissung  trat  in  den 
authentischen  Fällen  bei  Leuten  Uber  50  Jahre,  bei 
veralteten  Luxationen  oder  bei  friacben  durch  gleicli- 
seitige  Brknnkong  der  Arterie  ein,  nnd  swer  wenn 
der  Sehniterkopf  bei  starker  Extension  io  die  Achsel- 
höhle gewendet  oder  um  sich  selbst  gedreht  wurde. 
■ —  Die  in  der  Literatur  gesammelten  Falle  brinj^t 
C.  unter  folgende  Qeeichtspunkte :  1)  Fälle  vou 
Zerreiaeang  derAzUlaria  bd  Redaktion  von  Seholter- 
verrenkungen  ohne  genauere  AngalMli:  6.  S)  Fälle, 
bei  denen  eine  grosse  Gewalt  angewendet  wurde:  5. 
3)  Fälle,  bei  denen  die  Verrenkung  durch  eine 
Fraktur  compUcirt  war :  3.  4)  Fälle ,  in  denen  der 
UnM  oiur  gelegentlieh  enrihntwM:  18.  5)  Qenan 
l>eeebriebeiie  FUle,  ia  denen  die  Zerreitanng  bei  der 
kunstgemaMD  Bepoiition  einer  Schnltervemotang 
eintrat:  5. 

Der  von  Dr.  Forest  Willard  (Philad.  med. 
Timee  IIL  94.  1873)  aus  der  Klinik  von  Prof. 
Hayea  Agnew  oitgetfaeilte,  namentUeh  dorch  den 
günstigen  Aosgang  l)emerkcnswertheFftll  betrifll  die 

Zerreissung  der  Vena  axillaris. 

Eine  60jähr.  Frau  kam  mit  einer  rechtsseitigen 
Schaltergelenkverrenkung,  welche  6  W.  bestand,  in  Be- 
handlung. Agne  w  lockerte  den  Kopf  durch  einige  Ko- 
tatlonsbewegongen  and  maobte  dann  EztenaionaTenacbe 
naeh  Motbe,  als  plötzlich  ehie  groaae  sieh  rapid  ava- 
brettende  Geschwulst  in  der  rechten Peetoralgegend  auftrat. 
Die  Fat.  ooUabirtet  der  Badialpala  war  niobt  mehr  fühl- 
bar. IHe  Art  mbdavln  wurde  aogleldi  eomprimirt,  die 
Fat.  durch  15  Min.  dauernde  faradische  Reizung  der 
Phrenici  wieder  belebt.  —  Da  man  dann ,  nachdem  die 
Cewpraasian  der  Art  sabeiavia  aofgehoben  war,  den  Pnia 
an  der  Radialis  beiderseits  gleich  gut  fühlte ,  schloss  man 
auf  eine  Zerreissung  der  V.  axillaris  oder  einer  andern 
grossen  Vene  und  legte  einen  Compreariwerband  an.  — 
Die  Anschwellung  wurde  nicht  grösser,  verschwand  viel- 
mehr in  einigen  Wochen  ganz.  Am  Scholtergelenk  bildete 
aieh  eine  Nearthieae  ndt  geringer  Bewegiiehkett. 

Einen  ähnlieben  Fell  fimd  Willard  nur  noch 
von  F  r  0  r  i  e p  (veraltete Luxationen.  Weimar  1834) 
erwähnt.  Dereelbe  betraf  eine  3 6 jähr.  Frau,  die 
Verrenkung  bestand  20  T.,  die  Fat.  starb  nach 
li/^Stonden.  W.giebtaodnnnefaieZninBnnenBtellung 
der  Gefitaiverletsnngen  bei  Seholtergelenksverrenknn- 
gen.  Er  find  Zmiitmnffin  der  Firne  o^.*  Saud 
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(Froriep  und  Agnew),  1  Todesfall,  1  Hciluug; 
Zerrmsmngen  der  Arterie  und  der  Vene:  3ma! 
(Platoer,  Guörio,  Bell),  2  Todeafölle,  1  Fall 
unbekannt;  Zerreisaung  der  Arterie  allein:  19mal 
(Leudet,  Flanbert,  Verdnc,  Petit,  Del- 
pech,  Da  vid,  Pelletan ,  Dupaytren,  Nö- 
laton,  Malgaigne,  Desault  [2  Fälle],  Ca  1- 
lender,  Warren,  Oibson  [2  Fälle],  Black- 
man,  Lister,  Adams).  Die  Art.  axillaris  werde 
in  3  Fällen  (Blackman,  Oallender,  Liste r) 
unterbanden,  in  allen  3  Fällen  trat  der  Tod  ein ;  die 
Art.  subclavia  wurde  4  mal  unterbunden  von  Gibson 
mit  tödtlichem,  von  Warren  n.  Adams  mit  gutem 
Erfolge ,  von  N  ^  1  a  t  o  n  mit  nicht  bekanntem  Aus- 
gange. —  Im  Ganzen  trat  in  den  19  Fällen  von 
Zerreissung  der  Art.  axillaris  12mal  der  Tod,  6mal 
Heilung  ein ,  von  einem  ist  der  Ausgang  unbekannt. 

5)  Hüftgelenk, 

Fälle  von  Luxation  auf  das  Forartien  ovale 
(Loxatio  obturatoria)  beschreiben  Gillette,  h. 
Peitavy  und  DoDtreiepont.  /  c,'^  ^ 

Der  von  O.  (L'Union  88.  1873)  mitgethefltliVall  be- 
trifft eioeo  I7jähr.  Knaben,  der  nach  oinefii  fkiwA« «oa. 
einer  Leiter  mit  der  fragt.  VcrrenknuK  desilinkeoUDer- 1 
Schenkels  in  Pean's  Abtbeilung  des  Höp. "Ipt. JL.ouia 
Paris  aafgenommen  wurde.  Die  Diag^nose  war  *wt;«,n  der 
sehr  prägnanten  Symptome  angeroein  leicht.    T^i<^  lir^r 
Bition  wurde  darcb  Extension  des  Beines  in  der  RiMUu|)£^ 
der  Körperacbse  mit  gleichseitiger  Rotation  nach  innen 
gemacht,  während  P.  den  Femarkopf  nach  aussen  und 
oben  drängte.    Nach  der  Reposition  wurden  beide  Beine 
an  einander  befestigt. 

Indem  von  Peitavy  (Wien.  med.  VVchnschr.  XXIII. 
47.  1873)  aus  der  chir./Klinik  zu  Freibnrg  i.  Br.  mit- 
getheilten  Falle  war  gleichfalls  der  linke  Oberschenkel  bei 
einem  34jäbr.  Hanne  nach  einem  Sturze  von  beträchtlicher 
Höbe  auf  das  Foramen  ovale  verschoben  worden.  Das  linke 
Bein  war  abdncirt ,  gebeugt ,  nach  aussen  rotirt  und  um 
3  Ctmtr  verkürzt.  Die  6  Hon.  nach  dem  Unfälle  ver- 
suchte Reduktion  gelang  weder  durch  Flexion  bis  zum 
spitzen  Winkel,  noch  durch  Hyperextension,  dagegen  ging 
der  Kopf  bei  Extension  in  der  Richtung  der  verrenkten 
Extremität ,  Rotation  nach  innen  und  Abduktion  zurück. 
—  Der  Pat.,  welcher  vor  der  Reposition  nur  mühsam  mit 
2  Stücken  gehen  konnte,  musstc  wegen  Lähmung  der 
Glntaeen  und  der  Unterschenkclbeuger  auch  noch  3  Mon. 
nach  der  Reduktion  einen  Stock  gebrauchen. 

P.  macht  auf  die  seltene  Verkürzung  aufmerk- 
sam ;  er  hält  die  gewöhnlich  angegebene  Verlänge- 
rung für  ein  Resultat  der  Beckensenkuag.  Ferner 
betont  er  die  Länge  des  Bestehens  der  Luxation 
und  die  Reduktion  durch  Extension  in  der  Richtung 
der  verrenkten  Extremität,  eine  Methode,  welche 
sich  auch  bei  der  Durchsicht  von  21  [in  unscm 
Jahrbtichem  erwähnten]  Luxationen  dieser  Art  als 
die  am  häufigsten  zum  Ziele  führende  ergab. 

Prof.  Doutrelepont  in  Bonn  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  III.  1  u.  2.  p.  150.  1878)  beobach- 
tete eine  rechtseitige  traumatische  Scheukelluxation 
auf  das  Foramen  ovale. 

Ein  26j&hr.  Arbeiter  war  mit  dem  rechten  Beine  nach 
aouen  geglitten  und  umgefallen.  Das  Bein  war  nur  wenig 
abdncirt  (lö»),  ziemlich  frei  beweglich,  um  l  Ctmtr.  ver- 
längert ;  Trochanter  weit  nach  innen  gewichen,  Kopf  uo- 
deatlich  auf  dem  For.  obtoratoriom  fühlbar,  heftiger 


Schmerz  i      erlaufe  des  N.  obturatoriai.  Dil 

wurdfi  in  t'^'"  Narkoee  durch  rechtwiaklige  I 
Abduktion  und  Extension  im  Kcheagtcn  Kai« 
folgende  Rotation  nach  innen  mit  AddaktioD  o 
gemacht.  Pat.  verliesB  nach  5  W. ,  noeh 
gehend,  die  Anstalt. 

D.  macht  auf  die  auch  schon  von  aod 
beobachtete  geringe  Abduktion  und  p: 
lichkeit  aufmerksam.    Bei  Untersuchno 
Leiche  fand  er,  dass  diese  Momente 
ein  grosser  Kapselriss  und  Eioreissen  it* 
femorale  den  Austritt  des  Kopfes  b* . 

In  einem  2.  von  D.  mitgetheiltcL  r 

eine  Spontanluxation. 

Dieselbe  war  bei  einem  10  J.  altfa 
laufe  einer  Coxitis  nach  hinten  aufgetietct 
reponirt  worden.    Es  entwiclselte  sich  4: ' 
albus  des  Qelenks  und  erneute  Krämpfe  be 
eine  Luxation,  von  deren  Reposition  wegfn 
Zerstörung  des  Gelenks  and  Schwäche  dm 
genommen  wurde.    Es  wurde  ein  Exte~ 
gelegt.  —  Im  Verlaufe  der  Erkrankung 
Ahaeagfle  auf,  ebenso  die  Zeichen  von  i 
i44i^  Innerer  Organe.  AU  Pat.  an  eiaer 
zeii;t(-  e{(h  .')uMer  beginnender  aayloUir 
TISt  Leber  ,  Ni<vren  u.  *.  w.  die  Colitis 
pPfano^rVAT  Tf't't,  glatt,  ohne  Knorpel,  tm 
^ewAM^Msge fallt.    Der  Kopf  war  zam 
f  aaMiürt ,  ^nr  iicht  am  Halse  saas  noch  eb 
überzo^A^  Kugelnegment ;  er  war  <lnrch 
^efi^ii^'a^  iU  m  Os  ilei  fest  verwachsen. 

 flCfasst  die  erste  Luxation  als  Z 

zweite  als  eine  Destruktionsluxatioo 

gerufen  durch  klonische  Muskelkrämpfe. 

D.  hatte  endlich  Gelegenheit,  die 

sehen   Untersuchungen  angeboreoer 

luxation  durch  folgenden  Fall  zu  ve~ 

vervollständigen. 

Mädchen,  6  J.  alt,  an  Dysenterie  g 
Symptome  der  rechtsseitigen  angeboroea 
Verrenkung  waren  bemerkt  worden ,  sobild 
fing  zu  gehen.    Die  anatomische  Untent: 
sich  nur  auf  die  kranke  Hüfte  erstrecken  k 
die  Muskeln  mit  normalen  Ansätzen,  die  iU 
gedehnt ,  an  den  Stellen ,  wo  sie  voro  Kopf« 
Knochen  gedruckt  wurde,  mit  dem  Periost  M 
und  knorpelartig  glatt.  Jedoch  wies  die  _* 
Untersuchung  keine  Knorpelzellen  nach, 
war  7  Ctmtr.  lang,  4  Mmtr.  breit  and 
Das  Caput  femoris  erschien  am  Anrntx«  i 
stark  abgeflacht,  überall  mit  Knorpel  bed 
3  Ctmtr.  im  Durchmesser ;  die  Pfanne  hatte 
im  Durchmesser ,  war  an  der  tiefsten  Stelle  I 
mit  Fett  u.  Bindegewebe  ansgefOIK,  nur«« 
fand  sich  wenig  Knorpel ;  das  Labram 
gani. 

Für  die  Behandlung  schlagt  D.  die 
Maschine  für  Coxitis  und  später  dann 
kannten  Qehmascbinen  mit  m<(glichst 
des  Sehen  kelkopfes  vor. 

Dr.  Dalby  inNeuiUy  (BqU.  de», 
p.  856.  401.  Avril  80.,  Mai  15.  1878) 
merkungen  über  die  Aeüologie  und  die 
lung  der  atrophiechen »  sogen.  Qngt 
renkungen  des  Oberschenkels. 

Verneuil  hat  bekanntlich  18^^ 
tung  aufgestellt,   dass  ein  Tbeil  4v  , 
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l^tfarinfutAtioofD  mit  Unrecht  bo  genannt  werde, 
dttreh  mehr  oder  weniger  complete  L&h- 
der  amgebenden  Moakeln  entatohe.  —  D. 
^iich  b^ioeo  Beobaohtnngen  noehmiter  gehen 
iUMi  aad  bditiiptrt,  äam  nit  Atunahme  der 
weiche  durch  eine  Coxalgie  oder  dnrch  ein 
HsBS  entstanden  sind,  die  sogen,  coogcnitalen 
if^;e]eoblaxationeii  eigeotüich  durch  Atrophie  der 
1^  ood  muakiilSteB  GeUlde  eotstandeoe  Sab- 

rriBd,  welche  erst  später  hrreduoibel 
-  Zar  Bestätigung  dieser  Ansicht  fuhrt  D. 
jsstdie  TOD  Verne uil  mitgetheilten  (Gaz.  hebd. 

p.  497)  3  Beobachtungen  an  und  fügt  3  neue 
leoer  Heilanstalt  behandelte  F&lle  hinza.  Die 
IMm^  bMimd  io  ADwendnng  der  Blektrioittt 
f«n«)iliiater8trSine;  in  eber  Reibe  bestimmter 
ripdationen  nach  Art  der  schwedischen  Heil- 
.rriitik,  welche  bei  Rückenlage  des  Kindes  Ver- 
ona worden  und  besonders  die  KräAigung  der 

Btn»ttogen  und  kurzdauernden  kalten  Douchen 
luf  lim  und  das  Hüftgelenk.  In  einem  der 
ir  iti<  vode  eine  Sehr  bemerkenswertbe  Besserung 
a  i  f.  nielt. 

() Prof.  William  Stokes  (Dubl.Journ.  LVI. 
[3.  Ser.  Nr.  20.]  Aug.  1873)  bespricht  die 
infloBgfooLiizatioDeonNttelidet  von  Boberft 
vMatUt  Reduetor  von  Jarvis,  Derselbe  ge- 
ttS«,  oboe  die  Punkte  der  Extension  und  Contra- 
itotson  zu  verlassen  ,  die  Richtung  zu  verändern ; 

tKnft  auf  das  Genaueste  zu  bemessen;  femer  die 
I M  oder  ungekelirC,  lAOtilleh  oder  allmftlig 
tNiMif  hngo  Zeit  eittwhteo  sn  bMon. 

^oo  10  Luxationen  des  Oberarme  wurden  8  in  mehr 
itweniger  frischen  Fällen  k-icht  reponirt,  während 
^  :  MoD.  und  eine  5  W.  bestehende  Luxation 
uti  reponirt  wurde.  —  Zwei  Luxationen  des 
Vffmnt  tutA  Mnlm«  von  denen  eine  8  W.  be- 
lli, «ndan  ieidit  icponiit  (Maai.) 

FUle  von  Tracheocele ;  von  Dr.  Devalz, 
^■nist  zu  Eaox-Bonnes  (Gaz.  de  Paris  46. 
HlbDr.  Fancon  (Qu.  des  Hdp.  18.  1874). 

'  Icftklinuig  der  Entstehung  dieser  noch  nir> 
^•ittnlenAlMdkm  erinnert  Vf.  udenlie- 

immw  der  Entstehung  von  Lnngenhemien.  Im 
'«rasleo  ZüBtande  ist  die  Pleurahöhle  nur  virtuell 
J""^n,  da  die  Brust  Wandungen  Uberall  der 
WaadoDg  der  Ltmgen  anliegen ,  sowohl  in 
[b-wjeiadtf  EiEqpiraüoii.  Wilnend  der  Inspi- 
BMrtndiairt  die  nach  allen  Richtungen  statt» 
Vei^rSasernnp;  des  Brustkorbes  den  inner- 
ivx  Lungenbläschen  stattfindenden  Druck  und 
der  Exspiration  bleibt  dieser  Druck  ohne 
Wwkng,  da  die  Oaee  IM  dveh  den 
»l^lkopf  «tweichen.    Anders  verhält  sich  diess 
wenn  aö  Stelle  der  einfachen  Exspiration 
I*'«  tritt.   Wie  bekannt,  ist  der  Husten  eine 
itioB,  die  auf  eine  tiefe  Inspiration 


folgt ;  dnrch  die  Näherung  der  Ränder  der  Glottis 
wird  ein  Theil  der  Luftsäule  am  Entweichen  gehin- 
dert und  regurgitirt  nach  unten  ^  hierdurch  wird  die 
Longe  nnd  nitt  üir  die  Thoiazwand  ausgedehnt ; 
man  flUdt  aledaon,  irie  die  IntereoBlalrlame  eieh 
unter  dem  Finger  wergrAssern.  Existirt  eine  Conti- 
nuitätstrennung  oder  eine  Muskelatrophie,  so  durch- 
bricht die  Lungenfläche  an  der  schwachen  Stelle  die 
Brnstwand  nnd  erscheint  aussen  als  iotermittirende 
Qeeeiiwolst*-  Pnemnetoce?B  [wgL  die  UatenoelinngeB 
von  Morel-Lavailde  0.  Coele:  Jabrbb.  CLX. 
p.  270].  Aebnlich  kann  sich  an  einer  andern  Stelle 
der  Respirationawege  eine  Hernie  entwickeln.  In 
den  Bronchien,  in  der  Tracbe«)  dem  Larynx  nnd  in 
der  KaaenliOlile  iit  die  Sdileiniliant  feit  an  stane 
Knochen-  oder  an  Enorpelgebilde  angeheftet;  nur 
wo  ein  Defekt  dieser  starren  Gebilde  vorhanden 
nnd  die  sie  auskleidende  Membran  ausgedehnt  ist, 
ist  die  Bildung  einer  Hernie  möglich. 

Sollet  Bis  et  (Gaz.  nidd.deParisp.  663. 1863) 
eine  deiartige  Hernie  am  Simu  fronUiUa  bei  einem 

SyphUitiBchen  geedien,  bei  dem  der  Sinu»  front,  dareli 
Caries  pcrforirt  war.  Im  Grunde  des  Subatanzver- 
lustes  sah  man  bei  jeder  Exspiration  eine  kleine 
rötbliohe  von  der  Schneider'scben  Membran  gebildete 
Geeehwdet  liervortreteo« 

D.  hat  einen  jÜinlMien  Fall  an  der  tkaehea 

in  Folge  von  Perforation  oder  FUden  eimelner 

Tracheairinge  beobachtet. 

Ein  Spanier  oonaoltirte  D.  wegen  eine«  lange  bettan- 
dsaen  LoBgeoleidens ,  das  fftr  Phthise  gehalten  worden 

war.  Er  hatte  vielfach  an  BroncbitiS'ÄnfäUeD  gelitten, 
an  einem  sehr  heftigen  vor  9  J. ,  nach  welchem  eine  Qe- 
■ähwuirt  iBi  Bake,  die  vobAisIo  fVr  Kiopf  ia  der  llitlel- 

linie  des  Halses  gehalten  worden  war,  auftrat.  Auffallend 
war  die  Sprache  des  Pat.  Jede  Silt>e ,  die  er  aussprach« 
war  von  einem  Gemarmel  begleitet,  das  den  Ton  verläo* 
gerte  und  umgab.  Der  st-lir  niagero  Ilals  war  in  seinem 
untern  vordem  Theile  sehr  stark;  die  vorhandene  Ge- 
schwulst gab  nicht  das  OefQbl  des  Kropfes ,  bondern  das 
•ine»  laeraaBruchRaoltes  oder  einer  Borsa  und  ihr  Volumen 
▼erfaderte  sich  beim  Sprechen.  Als  Pat.  während  der 
Untersuchung  tufällig  hustete,  dehnte  sich  die  Geschwulst 
beträchtlich  aoa,  der  ganse  nntere  Theil  des  Halses  hob 
rfdi  nacl  naa  komte  nm  dne  swellappige  Gesdiwotat 
kennen,  die  einem  bilateralen  Kröpfe  ähnlich  war.  Wäh' 
rend  der  Inspiration  verschwand  die  Geschwulst  nnd  zeigte 
dSh  bei  Jeder  atblieni  Bniilralloa  wieder ;  beide  8eite»> 
läppen  flolen  dann  nach  unten  (regen  die  Claviculae  bim- 
förmig  herab,  der  rechte  2—3  Ctmtr.  tiefer  als  der  linke. 
Comprimirte  man  die  Trachea  in  der  Höhe  der  Geschwulst, 
Bo  trat  die  Anschwellung  nicht  ein  ;  hustete  der  Pat. ,  so 
warde  der  comprimirende  Finger  zurückgedrängt;  die 
LarygaSkspie  ergab  keine  Abnormität.  In  der  Geschwnlst 
hdrta  BUm  den  in  der  Trachea  normalen  ähnliches  Ge- 
rioMh.  IMe  Untersuchung  der  Bmst  ergab  nirgenda 
Bassein,  die  linke  Lange  ganz  normal .  im  obern  Fünftel 
der  reehteo  amphorisches  Athmen  ood  Pectoriloqoiei  AU- 
gemebienelMininigeB  tob  PhOiie  warea  tfeht  voriiandea. 
Comprimirte  D.  die  Trachea  SB  der  oben  angegebenen 
Stelle  mit  dem  Finger,  so  wurden  fiese  beiden  Phänomene 
aleht  mehr  wahrgeiKnBnen.  Da  naa  die  rechte  Hälfte  der 
Tracheoccio  weit  herabhing  nnd  Mk  unter  den  hintern 
Rand  des  Schlüsselbeius  erstreekte;  im  normalen  Zu- 
stande aber  die  Longe  bis  unter  diesen  Knochen  gebt ,  Ja 
den  hintern  Rand  desselben  überschreiten  kann,  so  ist 
ansoaehmen,  dass  diese  beiden  Theile  dch  in  Contiguität 
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befinden  and  die  Geriuehe  in  der  Qeieliwiilet  titk  der 

Lunge  mittheilen. 

Als  itiologiaeiie  Voowiito  höbt  Vf.  hervor  die 
hlnfigen  AoftUe  vod  Brooehitis,  sowie  die  grosse 
Hagerkeit  des  Halses,  neben  welcher  vielleicht  noch 
ein  atrophischer  Zustand  der  Trachea  vorhanden  war. 

Zwei  gleiche  Fälle  theilt  Or.  A.  Faucon  (Gaz. 

des  Hdp.  1.  c  p.  77)  mit. 

1)  Bd  efaiem  54Jihr.  Ibmie  beetand  la  der  reehten 

Seite  der  Trachea  eine  hühnereigrosse,  einem  einseitigen 
Kropf  ähnliche  Geechwolst,  weich  und  elaatiteh,  bei 
Bosteii,  Scbnaobea,  BiaspemeidibetrIelitUeliaiifbliiieDd, 
in  2  ungleich  grosse ,  durch  eine  quere  Brücke  (wahr- 
scheinlich den  Omobyoideus)  getrennte  Abtheilongen  ge- 
theilt.  Dmek  auf  die  Oefieie  am  Heise  oberhidb  vvd 
unterhalb  der  Geschwulst  hatte  keinen  Einfluss  auf  die 
Ausdehnung  derselben,  Pnlsationen  bestanden  darin  anch 
nicht.  Die  Diagnose  wurde,  gestützt  auf  den  Befund  der 
UnterBucbnng  nnd  die  fympeaitieche  Resonanz  der  Ge* 
schwulst  auf  einen  In fthaltipen  ,  mit  der  Trachea  in  Ver- 
bindung stehenden  hcruicnartigcn  8ack  gestellt  und  durch 
die  Seittion  bestätigt.  Der  Kr.  hatte  an  bäaflgen  Bron> 
chlten  mit  heftigem  Husten  gelitten,  die  Geschwulst  hatte 
anfangs  die  Grösse  einer  Wallnnss  gehabt  und  war  nur 
bei  IiBlteintreibung  aDf^ebUht  weiden  lud  naeb  dem 
Anstritte  der  Luft  wieder  verschwunden ,  allmälig  aber 
inuner  weniger  vollständig,  bis  sie  zuletzt  fortwährend 
voriiandea  war.  Belm  Dmek  aof  die  Gesehwnlat  baMe 
man  damals  deutlich  das  Gefühl  entweichender  Luft  ge- 
habt, die  geräuachloa  in  die  Geschwulst  wieder  eindrang. 

S)  Bei  einem  mit  aageboreaer  IMflbrmItit  des  Uater- 
kiefers,  der  Unterlippe,  des  Halses  und  des  Sternum  be- 
hafteten P/sjähr.  Kinde  bestand  eine  bei  Exspiration»- 
anatrengungen  entstehende  Anftrefbong  am  Halse  mit 
betrachtlicher  Spannung ;  ein  Theil  der  Anschwellung  be- 
stand ans  einer  Dilatation  der  Jugularis  interna,  aber  der 
in  der  Mitte  des  Halses  gelegene,  grössere  Theil  hatte 
kdaen  Zoaammenhang  mit  Gefassen,  wie  bei  Gelegenheit 
einer  Operation  sich  herausstellte.  F.  ist  geneigt,  in 
diesem  Falle  eine,  wahrscheinlich  durch  Entwiclclungs- 
hemmung  der  LoftriHireBwSade  entstaadeae  aageboreae 
Tracheocele  anzunehmen. 

Ausserdem  erwähnt  F.  noch,  dass  Dr.  Josse  in 
Amiens,  an  Folge  mündlicher  IftttheUnag ,  3  Reiche  Fälle 
beobachtet  habe ,  darüber  aber  nur  BBgenügende  Mitthel- 
lung  itiachen  konnte.  (Asche.) 

153.  Hellimg  von  Fisteln  durch  Injektionen 
mit  Carbols&uro ;  von  Dr.  II.  G.  L  a  n  d  i  s.  (Fhilad. 
med.  Times  III.  90 ;  Sept.  20.  1873.) 

Im  ersten  Falle  war  nach  Punktiou  einer  Hydro- 
cele  mittels  einer  Pravaz'schen  Spritze  Eiterung  im 
Sack  der  Timica  vaginalis  und  Fistelbilduog  zurttck* 
geblieben,  gegen  die  alle  Iflttel  ofelglos  Ufeben.  L. 
■pritste  die  Fiatel  mit  einer  Iproeeot.  Oarbolsiure- 
iSenng  aus,  die  durch  einen  elastiseheii  Katheter 
eingespritzt  wurde.  Nach  10  Tageo  war  definitiv 
Heilung  erfolgt. 

Im  andern  Falle  hatten  sich  bei  einem  Manne, 
der  an  einer  Otorrhöe  litt,  die  von  einem  Pfuscher 
Blit  gMüSflii  Blasenpflaitini  ud  AppIikatioB  von 
Kali  canst.  im  Nacken  behandelt  wnrde^  Fistelginge 
gebildet,  die  bis  zur  Länge  von  S^/s''  vom  Nacken 
bis  zum  Proc.  mastoid.  und  zum  Occiput  reichten. 
Nachdem  einen  Monat  lang  andere  Mittel  vergeblich 
angewendet  waren,  spritzte  L.  eine  Iprocent.  Garbol- 
Bäurelösung  ein  und  nach  4maliger  Anwendung  der« 
selben  erfidgto  HeQiinir.  (Asehd.) 
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154.  Zur  Behandlung  von 
im  Nasen-Baohenraume ;  nach  Fleur 
vergne  sen.;  Mdplain;  BickerstetK 

A.  Nasenr achenpoli/pen. 
Fleury  (Gaz.  des  Hop.  127.  1873) f 
auf  bin,  dass  die  Verhandlungen  der  Sod^ 
in  Paris  (vgl.  unser  Referat  Jahrbb.  CLL 
gezeigt  haben,  dias  die  Meinongeo  in 
Behandlnng  sehr  getheitt  sind  md  diu  jed( 
sein  Verfahren  anpreist  und  die  Schwicbeo 
verschweigt  and  nur  die  Mängel  anderer 
hervorzuheben  bemüht  ist.  So  empfiehlt  C 
gnac  für  die  in  Rede  stehende  Affektioo 
gleichlich  seinen  Ecraseur  und  behauptet 
Entfernung  der  Naaenradienpolypen  der 
die  Nasenhöhle  der  gwigBelste  sei, 
vor  Hämorrhagien  gewährt ,  die  llbiigal 
so  häufig  sind ,  wie  0  h.  behauptet ,  mi 
Methode  die  Entstellung  einer  Oberkiefi 
vermeidet.    Er  vergisst  jedoch  dabei, 
auf  Partialreaektionen  beschränken  kaaa. 
Hospital  snr  Clcfnoot  5  Fltlo  opeiH 

Beim  ersten  ftndF.  einen  sehr 
da  er  ehieHimorrhagie  f5rehtele,  so 

dorob  den  Ecraseur  und  applicirte  auf  ^ 
stelle  an  der  Pars  basilaris  ocdpitis  is 

£s  trat  kein  Recidiv  ein. 

In  den  andern  Fällen  war  der  Söll 
dass  man  ilm  ohne  Weiteres  ausschiüeo  k:i 
sich  den  Weg  bis  zur  Insertiousstdle  m 
EU  bahnen,  machte  F.  die  Partiahreeektk» 
emen  grossen  Weiohtheiliappeo  sabüdcs, 
wie  V  e  I  p  e  a  a  vorgeschlagen,  eine  halb 
Incision.  Wenn  man  sich  auf  eine  partielle 
des  Oberkiefers  beschränkt,  ist  die  n; 
Deformität  eine  recht  geringe ;  sie 
tiefeu  Narbe ,  die  durch  den  Bart  verdi 
kann. 

Es  kommen  FlUo,  wie  der 

in  denen  ein  grosser  Polyp  vorhanden  lAj 
den  Er.  nicht  besonders  belästigt,  seioe 
ist  kräftig,  seine  Gesundheit  normal,  die 
Körperfunktionen  gehen  regelmässig  vonSa 
entsteht  daher  die  Frage ,  ob  man  in 
Falle  temporisiren,  oder  doeb  weniger 
Mittel  in  Anwendung  sieben  soll. 

Ein  25jihr.  ganz  gesunder  Mann  beneHtte 
Jcihre  ein  lebhaftes  Brennen  im  Innern  itrSut 
bald  darauf  stärker  wurde.    E»  war  K^^'^^'.V^ 
mus,  Anschwellung  der  rechten  Wange  undVert 
der  rechten  Nasenhälfte,  sowie  HervorwölbunjiKS 
Hälfte  des  harten  Gaumens  vorhanden.  Bin^ 
dem  fMea  Bsade  daeselbea  koeate  tau  eu( 
Geschwulst  fühlen.    Es  wurde  ein»»  halbkre 
oision  vom  Jochbeine  bis  zur  Cooimis»Dr  dtr 
mieht  and  die  kleine  Art  IMilli  »fo^ 
nachdem  der  Oberkiefer  freigelegt  war.  wurde 
säge  anter  Leitung  einer  langen  Nadel  darcb 
spbeao-mainiarls  hiadnreh  gelegt  nnd  d»  > 
abgetrennt.  Mittels  eines  Meisseis  v^irde  iffrn 
talis  und  der  Augenböhlenrand  atigetr«!^ 
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mnea.  Man  konnte  sieb  nun  überzengen,  dass  die 
t  viel  ▼olomlnöser  war,  als  man  zuerst  geglaubt 
darin  derNaaenhSble  befindliche Theil  eiitlSmt 
»ori?B  war,  Mgte  eine  sehr  beträchtliche  Blutunf?  ans 
geii  tiefsten  Theile  der  Wunde,  die  aus  dem  Stamme  der 
Irl  Btfillaris  int.  erfotet  su  sein  schien.  Mittels  der 
iMox'tchen  Zange  gelang  die  Enndeation  des  Polypen ; 
6t  fieüBog  naluD  nioht  gana  elneii  Monat  in  Anspraoh. 

Dasvergne  teo.  (Boll,  de  TMr.  LZZVIII. 
|i4fl;lMe.  15.  1872)  theilt  smn  Bswiit  Ar  die 
^Ktige  Wirkaog  der  kaustischen  Lösung  LugoVs 
m  Verbfltang  der  Reproduktioo  von  MMenracheo- 
jiljfpen  folgende  Fälle  mit 

1)  Dte  Kr.  ntt  aett  Hogerer  Zelt  an  Stockschnupfen , 
P'.ütsjgen  au8  der  Nase ,  Näseln  and  Beschwerden  im 
M(Bj  Iwtm  Spreelien  bob  sieb  der  linke  NaaenflSigei, 
M  In  Unke  Nasenloeh  aab  man  eine  grtal^  Ge- 
^^Ul.  der  Rachen  war  vollständig  von  einer  äbnllcbeSt 
na  Gaamensegel  ausgebenden  Oescbwalst  ausgefBUt, 
•iflMbwfilite  waren  hart,  AMOadi  end  mibew«|^. 

der  Operation  führte  D.  eine  Zange  ein ,  die  nur 
iialiKnftanweDdung  eingebracht  werden  konnte,  und 
'  von  der  Geschwulst  ab,  als  auf  dieaem  Wege 
w,  führte  dann  den]  Finger  durch  den  Hund 
fisameoscgel  und  Geschwulst  ein ,  um  die  Ge- 
MMrtlerZange  entgegen  zu  drücken,  wodurch  es  ihm 
Bi||M«Btde,  die  ganze  Höhle,  nicht  ohne  bedeutenden 
HMlrt,  Ton  den  Oeschwulsttheilchen  zu  häuhorn. 
Prvi  kaltes  WasM  r  mit  Essig  wnrde  die  Blutung  gestillt 
■<  Ii*  WoDdfläcbe  gereinigt,  darauf  worden  Efaibbunngen 
i  wUen  ndt  Zedier  angewendet   Sobon  nach  einigen 
l  ftnieii  war  aher  die  j^anze  Nasenhöhle  vna  Nenem  ver- 
V  Jbpft.  D.  verfuhr  wie  das  erste  Mal,  wandte  aber  danach 
:     Liiol'aeber  Lüeinig  befBuehtet»  TampoiM  an,  0e 
JMMmal  binnen  den  nächsten  3  Tagen  erneuert  wurden. 
kiütt  geringem  Brennen  und  unbedeutender  Anachwel- 
j^Jne  im  Gesicht  nnd  Rachen  folgten  keine  Naebtbelle. 
^.     G<Mhwal8t  blieb  dauernd  beseitigt 
:     2)  Ein  etwa  35jähr.  Mann  litt  seit  Jahren  an  einem 
J  SaieorachenpolTpen.    D.  wandte  aafiuga  nach  der  Opc- 
i  ntiaa  tUafälls  Alanneinblasungen  an ,  wonach  sich  die 
'  Oaehvidil  wieder  bildete,  beide  Nasenöfltaungen  ausfüllte 
n4  tief  in  den  Pharynx  berabhiog.    Nach  wiederholter 
.  JanlioD  und  darauf  erfolgter  Anwendung  der  Lugol- 
■»  UMBg  erfolgte  daoemde  Heilung  und  vHHirend 
I  HJ.  erschien  kein  Re cid! V. 

>)  Aadi  in  diesem  Falle  wurde  durcbAnwendung  der 
I<i|Äib«n  Lfleuiv  naeb  der  Operatlen  des  Naaemndie»> 
I  9bP<D  vollständige  Heilung  ohne  Recidiv  erzielt. 

4)  Bei  einem  Manue  fand  sieb  eine  den  vordem  und 
<^Theil  derNaaenhdhle  anafBIIeadeGeecbwidat,  daran 
j  ^^tflu>i?  D.  am  vordersten  Theile  der  Lamina  cribrosa 
'  ^  Ol  ethmoideum,  vielleicht  auch  in  den  Stirnhöhlen, 
^ffauMe.  Mittels  einer  auf  das  Blatt  gekrümmten  Zange 
V^btits  ndt  Schwierigkeit  aber  ohne  Blutung,  einzelne 
4er  sehr  harten  und  resistenten  flbröseu  Geschwulst 
«..itnreissen .  die  Ansreissung  war  schmerzhaft  und  es  ge- 
liebt die  Wursel  derGeecbwnlat  au  entfernen,  trots- 
erfolgte  naeb  Srtildier  Anwendung  der  Lugol'- 
Losong,  nachdem  so  viel  als  möglich  von  der  Ge- 
fB*Bbt  beseitigt  war,  voliatändige  Heilung  ohne  Recidiv 
^isJUien. 

Der  Applikation  der  LagoPicben  Ldating  folgt 

Scbmerz,  Entzündung  und  SchweUoDg  der  von 
^  betroffenen  Tlieile ,  diese  Erscheinungen  dauern 
^  nur  kurze  Zeit  an.  Es  scheint,  als  ob  die  Lö- 
I  ■•g  ebenso  wie  auf  der  unverletzten  Haut  auch  auf 
l">  MrtelMw  SehteimiiMit  keinen  tieAo  Schorf 
^««gt,  wohl  ab«  Mortifikation  und  einen  Eiterung 
'''■'^BWMW  «Bf  wBodeoGawabeo  horvorbringt, 

i 


in  kaiiwai  der  4  ndtgettieUtea  Fllle  trat  naeh  ilirer 

Anwendung  ein  Recidiv  auf,  wSbreod  in  2  vorher 
nach  anderer  Behandlung  die  Geachwfllate  sich  wieder 

gebildet  hatten. 

B.  Möplain  (Bull,  de  Thdr.  LXXXV.  p.  547. 
D^.  30.  1873)  beseitigte  einen  Schleimpoly- 
pen un  harten  Oanrnen  dnveh  Injektion  von  Eirig^ 
säure. 

Ein  sojähr.  sonst  stets  pcRundcr  Mann  hatte  seit  3 
bis  4  Wochen  ohne  bekannte  Veranlassung  eine  kleine 
Geschwulst  von  10  bis  12  Mmtr.  Durchmesser  an  der 
Grenze  des  harten  und  weichen  Gaumens  bemerkt  wetebe 
ihn  beim  Schlucken  and  Sprechen  belästigte  und  besondaira 
nach  Mahlzeiten  leicht  blutete.  Die  sehr  eefasarelldie 
Schleimgeacbwulat  saia  mit  kurzem  breiten  Halse  aut  M. 
versnobte  xnnSebst  Bephiseinng  mit  Cbromslnre,  die  er- 
folglos blieb,  dann  Ausschneiden  der  Geschwulst;  dle- 
aelbe  reddivirte  nach  weniger  als  a  W.  i  auch  dne  Wie- 
derboleagderAusadiBeldnngblleberfolgloa.  Knnlaileirte 
M.mit  einer  Ancl'schen  Spritze  einige  Tropfen  concentrirter 
EMigs&ure  in  die  Geschwulst  hinein ;  es  folgte  ein  kurzer 
kefUger  Sebmem.  Sebon  am  nicbsten  Morgen  war  eine 
Verkleinerung  der  Geschwulst  eingetreten  nnd  nrich  o  T. 
war  dieselbe  vollständig  verschwunden.  Nach  5  Mon.  war 
neeh  kein  Beddhr  eingetreten. 

C.  E.  R.  Bickersteth  (Lancet  II.  5;  July 
1871)  berichtet  foIg:enden  Fall  von  ExstirpatioB  «ner 
Pierygo-Maxitlar'GeschwxilsL 

Bei  einem  sonst  gesunden  21  jähr.  Manne  entwickelte 
aieh  adnaenloe  vor  18  Mon.  eine  Geschwulst  der  linken 
Parotisgegend.  Drei  Mon;ifc  nachher  bemerkte  der  Pat. 
einen  Tumor  an  der  liukeu  Seite  im  Munde.  Nach  der 
Aussage  seiner  Anpehöripen  bestand  jedoch  schon  länger 
eine  DifTormität  am  linken  Unterkiefergelenk.  —  Bei  der 
Untersuchung  im  Mai  1871  zeigte  sich  an  der  linken  Ge* 
Sichtsseite  ein  Tumor,  der  die  Parotis  uach  auswärth 
dräagte,  ebenao  den  Unterkieferast  «o  vorschob,  dasa  der 
Proe.  eondyloldein  In  der  Httbe  dee  Joebbelnbogena  unter 
der  Haut  zu  sehen  und  zu  fühlen  war.  Heim  Oeffnen  und 
Soblieaaen  der  Mundes  entataad  im  linken  Unterkiefer- 
gelenk efai  GoMaeb  (dkdt).  —  Bei  geMbeteai  Munde  eah 
man,  dass  derselbe  Tumor  sich  von  links  zwi^ohon  die 
Theile  des  weichen  Gaumens  hineingeschoben  hatte  und 
der  Pbarynzwand  so  anlag,  dass  er  mit  dem  Finger  abge- 
hoben  werden  konnte.  Die  Nase  war  frei ,  die  Athmung 
durch  das  linke  Nasenloch  ebenfalls  nicht  bebindert.  Der 
Tumor  war  beweglich  nnd  aeUen  nach  allen  Seiten  hin 
abgekapselt.  —  Zur  Operation  wurde  der  Tumor  von 
aussen  her  durch  kräftigen  Druck  in  den  Mund  gedrängt, 
der  weiche  Gaumen  gespalten ,  die  Kapsel  des  Tumor 
biosgelegt ,  und  die  Geacbwnist  mit  dem  ScalpeUstiel  und 
den  Fingern  bei  gleiebaeHigera  Hervorziehen  mit  einer 
Kornzanp«' aliffclu.st ,  festere  Verwachsungen  fanden  sich 
nur  in  der  Gegend  des  Jüefergelenlts.  Die  Blutung  war 
gering.  Die  HeUnair  erfolgte  ohne  ZwiadienfUl.  Der  ex- 
sUrpirte  Tumor  hnttc  in  seinem  <;rös8tcn  Durclimesser 
3Vi"  Lftnge  und  wog  loo— 12o  Urmm.  \  miluoakopiscb 
z^gte  er  rieb  bauptBiehlidi  aaa  Kaerpelgewelie,  nater- 
raischt  mit  Bindegewebe,  zuHainmenfjesetzt. 

B.  hebt  hervor,  dass  gutartige  Tumoren  der 
FoBsa  pterygoidea  im  Allgemeinen  selten  aind,  dasa 
aber  bei  dienen  die  Bntfennmg  nach  Bloalegiuig  der 
Kapsel  faat  ohne  Meeeer  gelingt.  Einen  ähnlichen  Fall 
hat  K  e  1  b  u  r  n  e  K  i  n  g  in  Hull  (Lancet  I.  8  ;  Febr. 
1871  p.  264)  beschrieben;  es  handelte  sich  hier  um 
ein  reines  Fibroid.  King  legte  aber  vorher  eine 
Ugnlor  nm  dieCterottooominnnia,  fältele  die  Wange 
vom  Mundwinkel  aas  nod  dnrchtranntn  den  Unter- 
Uefor,  um  aicb  Zogang  in  dem  Tiiii(9|i|0dlPbf%bpgIe  ' 


SS; 

May  1869  p.744)  einen  solchen  Tumor  nach  ausge- 
dehnter Spaltung  der  Weichtheile,  Darchsägung  des 
Knochens  u.  s.  w.  —  Die  einfache  Methode  B.'s  ist 
ia  wichen  FiUen  stots  vorzuziehen  und  zu  Tersucheu. 
Sohon  in  h  18M  cntfenite  B.  bei  einw  S6Jlhr. 
Frau  einen  fbliw  TVimor  des  Pharynx ,  der  sich 
nicht  nach  aussen  bervorwdlbte,  aof  die  angegebene 
Weise  leicht  und  schn^.  (Aach 6.) 

1  5  S .  Ueber  Tracheotomio  mittels  dM  Gfll« 
vanokauter  oder  des  Olüheisens. 

Prof.  Ar.  Verneuil  hat  in  der  Sitzung  der 
Pariser  Akad.  d.  Medicin  vom  23.  April  1872 
(Bull,  de  l'Acad.  2.  S6r.  I.  p.  299)  einen  FaU  von 
TraAeatomie  mittd»  Oalvanoiautsr  uäU 
getheilt,  einen  2.  veröffentlichte  im  October  desselben 
Jahres  Prof.  R.  V  o  1 1  o  1  i  n  i  zu  Breslaa  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  IX.  41).  Ueber  beide  Fälle,  in  welchen 
Heilung  erzielt  wurde,  ist  in  unsern  Jahrbüchern 
Bd.  GLVL  p.  67  —  mtw  Himpoia  darauf,  dasa 
Ftof.  Middeldorpf  die  fragl.  Aowflndnog  der 
Galvanokaustik  erwilhnt,  Prof.  Bardeleben  aber 
in  seineoi  Lchrbuche  der  Ohir.  näher  besprochen 
hat  —  Mittbeiiung  gemacht  worden.  Die  gegen- 
«trtig  nr  Dfayieriiuag  vorliegenden  MittfaeikBgeD 
btttefaen  sidi  atifdie  beiden  erwIfanlBn  FiUe. 

Dr.  Paul  Bruns  (Berl.  klin.  Wchnschr.  IX. 
52.  1872)  nimmt  zunächst  die  Priorität  der  Aua- 
Alhrang  derTracheotomie  mittels  der  Galvanokaustik 
mit  itanlioher  Sebirfe  für  eeioen  Vater,  den  be* 
rfllmitett  Tnbinger  PtalbMor  V.  v.  Brani,  in  An- 
spruch. Derselbe  habe  in  seiner  Abhandlang  Aber 
Galvanokaustik  2  von  ihm  schon  1867  ausgeftihrte 
derartige  Operationen  bekannt  gemacht.  Der  Zeit 
nach  sei  daher  die  Reihenfolge  der  Operateure: 
v.Brnna  (1867),  Amosaat  (1870,  a.  nntoi), 
Verneuil (1872),  Voltolini(1872).  Uebrigens 
spricht  sich  Dr.  Brufia  gana  entschieden  gegen  die 
fragl.  Methode  aus,  da  sie  den  ihr  hauptsächlich  za- 
geaebriebenen  Vorzog ,  die  Sicherung  gegen  Blutun- 
gen, gar  niebt  beeitu.  Dieee  Behasptung  gründet 
er  tlieila  auf  die  Erfahrung  bei  andern  galvanokanet. 
Operationen ,  theils  auf  den  Umstand ,  dasa  in  dem 
einen  Falle  seines  Vaters  wegen  zu  heftiger  Blutung 
der  Galvanokauter  weggelegt  werden  muBste.  Auch 
Voltaiinra  Fkll  aei  nMit  bewetokriftig.  Bher 
würde  noch  die  galvanokaustische  Schlinge  zu  ge- 
brauchen sein,  wenn  dieselbe  nicht  aadenreiteMach- 
kheile  hätte. 

Gegen  diese  Behauptung  des  Dr.  Bruns  hält 
Fmf.  VoltolinI  (Beri.  kUn.  Webnaehr.  X.  15. 
1673)  adne  Angabe  aufrecht,  dasa  die  von  ihm 
(a.  a.  O.)  mitgetheilte  Tracheotomie  mittels  der 
Galvanokaustik  die  erste  derartigi  Operation  in 
Deutschland  sei.  £r  weist  nämlich  —  ohne  weiter 
anf  den  Werth  dea  fragl.  Verfahrena  aeibit 
—  durch  eine  ausführliche  Dednttien, 
anf  das  Original  verwiesen  werden  muss, 
inm  die  VecOSentlifibnng  der  Fiüle  dea  FkxL 


T.  Brnna  sfofat  mit 

geschehen  sei ,  dass  ein  sicheres  Crtbeil.Jflin' 
selben  möglich  sei.   Die  nackte  Angabe  einer 
Sache  ohne  weitere  Beschreibung  kftnne  aber 
berechtigen,  die  Priorität  in  Ansprach  zu  nehmen. 

Die  Mittheilung  von  Verueuil  hat  zu 
awlUrUebeni  Abbaadlong  Uber  das  fragl.  0[ 
tionsverfabren  durch  Dr.  Emmanuel  Boardoi 
(Arch.  g^o.  6.  S^rie  XXL  p.  &8.  Janv.  1671)  W 
anlassang  gegeben. 

Bourdon,  Assistent  von  Verneuil,  Öi«|t 
san&chst  6  Fälle  mit,  in  denen  die  Tracbeotonii 
mittda  dea  Galvanokaater  anagelllbit  imk,  ml 
zwar  1  mal  durch  B.  selbHt,  5mal  durch  V  eriaiiL 
Unter  den  letztern  befindet  sich  auch  der  tot  t, 
selbst  schon  mitgetheilte  Fall,  den  wir  jtdMhdir 
Uebersichtlichkeit  halber  nochmals  kurz  nfttna 
üebrigeaa  ««den  wir,  da  ea  nieh  hanfMMm 
das  Technische  dbr  Operation  handelt  haNgnln 
die  Indikationen  zu  derselben  nur  kon  aagtben. 
Erwähnt  sei  nur  noch,  dass  durch  die  OpO'itioD  du 
Leben  nur  in  den  beiden  ersten  FlUea  gereOet| 
worde,  aowle  data  bei  BcnohreibQBg  der  eiudnil 
Fälle  über  die  Dauer  der  Operation  nur  2iiial,  dtwr 
Anwendung  der  Markeao  nur  Imal  eine  Aagilie  W 
geftlgt  ist. 

1)  [Von  Verneuil  schon  mitgethcilt.]  GloUMü 
bei  einem  sehr  anämiscbea  Hanne  von  38  Jähnt.  Dil 

Weichtheile  wurdon  lan^nm  in  der  Ausdehnunj;  m 
3  Ctmtr.  vom  untern  Rande  der  Cart.  cric.  an  aaf  <lef| 
Mittellinie  dorchtrennt,  wobei  sich  einige  Tropfen  daq 
bräanlicheo  nöBsigfceit  auf  der  Wunde  zeigten ,  wähieoC 
die  WandrSoder  von  selbst  auseinander  wichen;  daruf 
wurde  die  Spitze  des  Instrumentes  in  den  1 .  n.  2.  Zwiscb 
knorpelraam  eiogeseakt  and  der  8.  Trachealriag  _ 
Da  rieb  die  OeAiQnff  als  so  mg  erwte«,  wurde  oft 
Knopfmesser  noch  der  1.  Ring  durchschnitten  und  ob*] 
Scbwieriglieit  nun  die  Kanüle  eingefUhrt.  Einige 
tropDsa  wurden  dnrdi  Hmteft  anagertessta  ml 
Blutstreifen  rannen  vom  untern  Wundencie  bis  zum  St^- 
nom.  Verneuil  schätzt  den  Blutverlust  auf  inigMiiuBt 
40 — &0  Tropfen. 

2)  Tetanus  mit  Suflfokationsanßllen  nach  eiiT 
Mammaexstirpation  bei  einer  Fraa  von  28  Jahita.  4f^ 
neozoie  nad  Hukein  wnrdea  in  der  MlttdllBtelidrÄ» 

debnuog  von  4  Ctmtr  durchtrennt,  wobei  das  fili^Mlt 
in  der  Wunde  sich  entzündete,  der  vortreteaAe  fitks 
luthmus  derSebilddrOse  werde  ta  koraealaafMiMtZiiai 

durchschnitten,  darauf  unter  dem  Rini;knorpel  dieTn^ 
punktirt,  die  DilatatiooBpincette  eingeführt  und  dann  tM^ 
teils  mit  dem  Galvanokaater  die  Wunde  erweitert  B>| 
hierher  verlief  die  Operation  ohne  jede  Blutung,  erst  m 
Einfüluung  der  Kanüle  ,  wohl  in  Folge  der  Zerrung, 
achienen  einige  Blutstropfen,  auf  2  Onnm.  gescb'iut. 
Pat.,  Bielit  aarkotisirt,  sctirie  nar      Weai«  auf  be»! 

Dsaw  «i«! 


fUlte  aber  dann  fast  niobts. 
Operation  5  Minuten.  | 

8)  Tetanus  mit  Suffokationsanrillcn  bei  ciBemjange^ 
Ifaane.  Die  Operatioa  verlief  ganz  ia  denelbeo  Weise 
okae  Jede  CMOnnw,  and  eine  Jede  IHennr. 

4)  Ohttisödem  bei  einem  Erwaehsenpn  ni**  H** 
wurde  ohne  Blutung  durchtrennt,  beim  Durch&chneid«s 
der  Schilddrüse  und  des  aoliegendea  Gewebes  enuur.4 
eine  kleine  Flächenblutong  nnd  eine  spritiende  Arl«iJ 
musste  unterbunden  werden.  Da  hierauf  darch  d**] 
gossene  Blot  derOalvanoksater  en  rasch  abgeltüblt ' 
and  die  Tkadieaiiiage  aielU  aacflgll^^ 


im  Xtntr  aDgmraatfet,  wAtät  Mb  dt«  Blafi  i^i 

tMfiTt  erwiesen.  Die  Rlutnng,  niif  ein  'W€ 


[ptebäut,  wurde  durch  kaltea  Wasser  gei^tillt. 

5}  Drohende  Asphyxie  bei  eiaem  Manne  von  30  Jahr«B 
^Nfevoo  tranmatiaebem  Telanus.  Die  Durcbtrennaog 
.i,7But,  der  ZwiaeheiMebiehteo  oad  die  Eröffnaag  der 
jaäiei  aoterbatb  des  ersten  Tnehetlrinires  worden  mit 
in  GilTODokaater  gemacht ,  die  erforderlicli  pcwürdene 
ftfciteraog  der  Wände  mit  dem  Messer  vorgenommen, 
fciiBMIirietafeHBttiMerTliitlgkeitgeeetetwar.  Die 
Ipiatfn  i«Kef  ohne  einen  Tropfen  Blntnng. 

I)  (bip  bei  eineoa  Kiad  von  S'A  Jahren.  Vom 
limBied  deeRinglcnorpels  an  wurde  die  BantSCtmtr. 
iBj  iader  Mittellinie  (getrennt,  ein  Tbeil  der  Schilddrüse 
fctkwhiiWwi  und  die  Traehe»  erMhet,  ehae  data  ein 


im  ootera  Wandwinkel  etwaa  Untifar  SohMll. 

DiiOperation  dauerte  2 — 3  Minuten. 

£f{^Ucb  der  AusfObruiig  der  Operatioo  giebt 
Qiit^Oi  aooh  einige  Regeb  «d.  Bs  tot  miehit 
tmtmnßüh,  daaa  Pat.  mit  mSgUchatgestreekten 
BiilieieUsert  werde  ;  doch  kann  %on  dieser  Positioo, 
Ttttciteifellos  die  Atbemnoth  verstärkt,  bei  der 
Optntemit  dem  GalvanokAut^r  eher  abgeeefaen 
ffste,  db  bei  der  mit  den  MeHcr,  «eil  bei  lets- 
tavM  die  Biatang  die  OperaHoniMd  ohnehin 
cft  nrieekt  wird.  Demzafolge  hat  auch  V  e  r  n  e  q  i  1 
i&Tebimskranken  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage 
Ofierirt,  weil  er  durch  Streckung  des  Halses  einen 
,  MCI  inUl  herrorzorofen  fUrchtete. 

Die  Aabta»  hat     der  Hniptndie  derraf  n 
iifctai,  dass  der  Kopf  des  Kr.  genau  in  der  Mittel- 
h't  fctirt  bleibt ,  da  bei  Weglassung  der  Narkoee 
iew^gsversuche  zuweilen  vorkommen  können. 
[       ««sentUches  Gewicht  legt  Bourdon  auf 
m  AaMmg  des  enten  Bebnütes  genta  io  der 
IßtelMe ,  da  man  mit  dem  Qalvanokaater  nur  viel 
xiTierigcr  als  mit  dem  Messer  die  einmal  angenom- 
Kr.<  RichtüDg  verlaasen  könne.  ,  Man  markirt  sich 
<i^pcb  genau  mit  dem  Nagel  den  untern  Hand  des 
I  llNipeli  bei  hOefaitem  Stand  des  Kehlkopfe  md 
!  mk  leicht  die  Spitze  des  Qalvinokanter  ein ,  legt 
die  lioke  Hand  zur  Stütze  unter  die  rechte 
ad  illhrt  langsam  den  Schnitt  aus ,  immer  darauf 
tdtod,  im  das  Instnunent  nicht  seitwärts  geneigt 
«ÜVaildM  tieiww   Beim  ESad  gelaugt  man 
iiteacfamttgleifbMfdieTnicfce«,  beimBr- 
vKkmaa  mnss  man  in  langsamen  Zügen  miter 
jiocfciiissigem  Druck  die  einzeln  erkennbaren  Schich- 
ii  ijirckreonea.    Die  Woiuirüoder  weichen  dabei 
«■AitMiei  aMtfMndar,  doeb  Iii  dvO*- 
MlvWwdfaafceii  uweilen  nOibig,  ds  durah 
*f  Venchorfang  die  WundrÄnder  anschwellen  und 
fta  Wondkanai  tiefer  erscheinen  lassen  als  bei  der 
Operation.    Sobald  die  Trachea  zum  Voi- 
boomt,  ibeneogt  man  sich,  da»  die  Mittel* 
^  derTrachet  der Wmide  cBtapriebt,  diMbtrcnl^ 
Spitze  leicht  drückend,  den  ersten  Zwischen- 
ypclranm,  fährt  die  Dilatationspincette  ein  nnd 
ydmkasidet  von  oben  nach  unten  zu  die  Knorpel- 
mRilillliiiii  Interstitien,  was  leichter  o.  schneller 
^  täA  yht,  ah  die  l>m^hfcmiiaig  vw  Tum  aaeh 
M  daa  &iilnBMil  alma  geBciit 


autzuaetzen,  um  eine  Verletsnog  der  bi^tern  Trscheal- 
wand  fi  vermeideB.  SlffmOiebe  Akts  dar  Opsra^n 
erfolgen  ohne  Blntnng,  wenn  man  IsngssQii  gSDOg 
und  nicht  mit  zu  stark  erhitztem  Instrument  operirt. 
In  normalen  Fällen  ist  der  Gebrauch  des  Messers 
vollkommen  unnöthig,  wenn  auch  B  o  a  r  d  o  n  dasselbe 
n  efaiem  klemen  Erweitemngssehnitt  noeh  verveodat 
bat ;  doch  wird  man  zn  dems^Uben  grdfen  mtiiaiw, 
sobald ,  wie  in  dem  eiiMB  Falle,  die  Knorp^  vep> 
knöcbert  sind. 

Nach  Eröffnung  der  Trachea  wird  man ,  wenn 
die  Luftröhre  nicht  selbst  Schleim  enthält  i  bei  dem 
FdtMeii  der  Blntmig  daa  eehlOrfende  Gerlnaeb  ver- 
missen ,  welches  sonst  diesen  Akt  begleitet.  IMe 
Einführung  der  Kanüle  erfolgt  bei  der  Retabeit  dea 
Operationsfeldes  ohne  jede  Schwierigkeit. 

Die  Dauer  der  Operation  beträgt,  wenn  majQ  sieb 
^eit  nimmt,  bei  Erwachseneu  3 — 4  Mip.,  beim  Kipde 
aoeb  «ewiger.  Die  Narkoee  eraeheint  aiebt  bqH^ 
wendig;  sämmtliobeOperirte  klagten  nur  Aber  eniMi 

massigen  Schmerz  beim  Hautscbnitt  und  Aber  atvaa 

Brennen  beim  Einsetzen  der  Wundhaken. 

Bezüglich  des  Instruments  räth  Bourdon, 
einen  kurzen  Galvanokauter  zu  benatzen,  der  aichern 
FOlmmg  wegen ,  aowie  einen  redit  dlekan  eyliadii* 
aeben  Draht  na  wähloi ,  um  zu  grosse  Erhitzong  sn 

vermeiden,  welche  ein  Jähes  Durchdringen  der  Weich- 
theile  ngd  dfuai^  die  QeiUv  der  Blntwig  nMb  aioh 
sieht. 

Der  Vorilieil  der  Operationamethode  liegt  nach 
BonrdoB  happtslehliob  bi  dem  Fehlen  dtrBlotnng, 
welehe  bei  dem  gewöhnlichen  Verfahren,  bei  Brwioh- 
senen  besonders ,  leicht  und  in  reichem  Maasae  ein- 
trete.  Der  Blutverlust  sei  zunächst  bei  Anämischen 
nicht  ohne  Bedeutung;  femer  werde  dadurch  das 
OperaHonafeld  verdeAt  nnd  die  geoane  Abo  wag 
des  Traehealaehnittes  gestört;  man  verliere  die  Zeit 
mit  dem  Stillen  der  Hhitiing  und  nöthige  den  Pat 
zu  anstrengendem  Husten ,  ura  die  eingedrungenen 
Maßsen  zu  entfernen.  Alles  diess  mache  die  blutige 
Opente  beim  Erwachsenen  an  einer  sehr  togst- 
lieben  nnd  widerwirtigen,  lasae  sich  hingegen  bei 
der  Anwendung  des  Galvanokauter  leicht  omgehen. 
Beim  Kinde,  wo  die  Blutimg  selten  excessiv  sei  nnd 
wo  man  oft  mit  äusserster  Schnelle  operiren  müsse, 
sei  dagegen  für  dringende  FAlle  ds9  Vesser  vorsa- 
liehan,  valelicBt  beiFdilmidarBti|twg,ahiinBdheraa 
y^wÄm  all  der  OalviHMdkaqter  eraiQglicfaa. 

Bourdon  empfidilt  denmach  bei  Erwachsenen 
u.  bei  länger  vorgeaefaenw  OlpenrtiqiMii  dieGalvaao- 
kaostik. 

Anhangsveiaa  bemeikt  Bonrdon,  da«  beieita 
imFrilijahr  1870  Dr.  Amnaaat  die  TMeotaiiia 

mittels  Qalvsnokanstik,  jedoch  mit  der  Schneide 
sdUinge,  vorgenommen  hat.  Er  führte  eine  krumme 
Nadel  mit  dem  Flatindraht  in  der  Längsrichtung 
doroh  Bant  und  Trachea,  so  dass  von  der  letstem 
■«aahr  S  Ctntr.  getet  wwdea.  Die  linden  das 
DraUw  v»d«B  mit  dar  Battiris  fwbudsttaaftidifiopgle 
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TOD  der  Sehliiige  gefasBte  Gewebe  ooter  leichtem 
Ainielien  dnrcblreDnt.  Vod  Voitbeil  enebeint  bei 
dieser  Methode  die  Compresaion  der  Gef^e  in  der 
ninaehliiiigeiienPaKie,  die  Nacbtheile  sind  jedoch  wdt 
fiberwiegend ;  man  arbeitet  ganz  im  Dankein ,  Icann 
nie  genau  wissen ,  was  man  mit  der  Nadel  gefasst 
bat ,  kann  den  Hitzegrad  der  Scblinge  nicht  Über- 
leben, und  wem  in  Folge  an  tudm  DorehMbaeip 
dfiOB  der  anteni  Sobiehten  BlntiiDg  eiiMlode,  würde 
Bieb  dai  Bbil  in  die  Trachea  ergiesaen,  ohne  monMBtao 
eineD  Anew^g  nach  oben  an  finden. 

Die  oeneateMittheilong  Aber  die  Aosfllhrang  der 
Tracheotomie  mittels  der  Galvanokanatik  rflhrt  von 
Kriahaber  in  Paris  her ,  welcher  in  der  Sitzung 
der  Soc.  de  Chir.  vom  26.  Nov.  1873  über  2  Ope- 
ratiousfälle  bei  Erwachseneu  berichtet,  io  denen 
beiden ,  obgleieb  der  Galvanolnuitar  anr  dmkebrolh 
glohte,  erbebliebe  arterielle  Bfaitung  anflrat.  Im 
I.Fall  wurde  sie  mit  dem  Brennen  geheilt,  kam  aber 
nach  einigen  Stunden  wieder,  im  2.  Fall  konnte  sie 
nur  durch  Comprossion  en  masae  mit  der  Solueber^ 
pincette  zum  Stehen  gebracht  werden. 

Nach  dem  Angeführten  ergiebt  sich ,  daes  zur 
sicliern  Beurtheiluug  desWerthcs  der  üaivauukaustik 
flir  ^  IVaebeotomie  noeb  weiten  Btftbmngeo,  nar 
meatlieb  dnreb  Experimente  an  Tbieren,  erforderlieb 
Bind.  Jedenfal  Islasst  sich  jedoch  schon  jetzt  anneh- 
men, dass  bei  der  Tracheotomie,  ebenso  wie  bei  vielen 
andern  Operationen ,  die  GalvanoJuuiatik  das  Messer 
niclit  verdrängen  wird. 

Aus  demselben  Grunde  wie  die  Galvanokanstik, 
nämlich  zur  VerhUtoDg  des  Eintrittes  bedrohlicher 
Blntnngen,  lat  neueidinga  die  Verwendung  des 
Gtük0i90n9  sor  Aneflllimng  der  TlnebeotoDle 
empfoblen  worden. 

In  der  Sitzung  der  Soc.  de  m^d.  de  Paria  vom 
26.  Juni  1873  berichtete  Dr.  de  Saint-Germain 
(Gaz.  des  Höp.  14.  1874.  p.  109)  über  Versuche, 
welche  er  an  Leichen  u-  Hunden  mit  einem  oliveuförmi- 
gen,  bis  zurRothgltlhhitze  erwärmten  Breuneisen  vou 
der  Dioke  einer  R^ienfeder  angestellt  bat  Erlieaadem 
Leiebnam  mit  stark  naeb  oben  geBogenem  Kopfe  anf 
den  Bfleken  nnd  unter  den  Nacken  ein  Kissen  legen, 
fixirte,  zur  rechten  Seite  stehend,  mit  der  linken  Hand 
den  Kehlkopf,  wobei  er  seine  Bedeckungen  straff  an- 
spannte und  ihn  selbst  gegen  die  Wirbelsäule  drückte, 
ond  Btieaa  das  glühende  Eiseu  io  senkrechter  Rich- 
tung m  die  Uembnu  erioo-l^yieoiden  ein.  Die  anf 
diese  Art  bewirkte  Oeffiinng  erweiterte  S.>G.  mittels 
des  Dllatator  von  Laborde  bis  zn  dem  Grade,  dass 
er  eine  Kanüle  von  mittlerer  Stärke  einlegen  konnte, 
und  giebt  an,  bei  Hunden  die  ganze  Operation,  ohne 
einen  Tropfen  Blut  zu  verheren,  ausgeführt  zu  haben. 
Den  EfaiwOrfen,  dass  es  sebwer  halten  werde,  den 
Kr.  hinreichend  lange  nnbewegUeh  an  erhalten  und 
dass  die  zum  Einstieb  benntate  Stelle,  namentlich 
bei  Kindern,  nicht  gross  genag  sein  weide,  begegnet 
S.-G.  durch  die  Versicherung,  dass  er  selbst  bei 
kleinen  Hunden  die  Kanttie  ohne  öchwierigkeU  ein- 


aafUiren  im  Stande  gewesen  sei  vi"!«!  1 
swongene  Unbeweglicbkeit  nur  wttnsl  ds 

Stiches  mit  dem  GlObeisen  erfordeM  ad,  | 
weiterang  der  Oeffnnng  and  Einleguog  der  I 
könne  man  bei  sitzender  Stellung  des  Rr.  aosÜ 
lieber  die  etwaigen  VeränderuDgen  der  Knorp 
der  Stimmbänder  nach  dieser  OperttioD  o 
weitere  Veisnehe  «ntBebeiden.  Bei  4  Hund« 
am  12.T.  naeb  der  OpentiQngetOdlBtiwin 
S.-G.  Uleeralionen  bi  der  Seblsiitet  te 
ericoidea. 

Zar  Prüfung  des  von  Dr.  de  Saint-Ger 
vorgeschlagenen  Verfahrens  hat  Dr.  deRii 
Gemeinschaft  mit  DDr.  Laborde  n.  Murfi 
Reihe  von  Versuchen  angestellt.  Kacb 
gehmiBfle derselben erkllrt  nun  de  Banse, 
Verfahren  de  St-Q.'s  alMings  die 
dert,  allein  man  Iftaft  bei  demselben 
Knorpel,  die  Stimmhündcr  oder  die  La 
haut  zu  verletzen,  ausserdem  ist  dasselbe  a^ 
halb  des  Schildknorpels  nicht  anwendbar. 

Sehr  beachtenswerth  erscheine  dag«f( 
M  u  r  0  n '  8  Vorschlag ,  die  Operation  mitteii 
zur  liothgiUhbitze  gebrachten  gewöbnlicbeiij 
oder  TiaebmeBsers  mit  abgerundeter 
ftbren.  Das  m  einem  gewObnUefaeo 
glühend  gemachte,  senkrecht  mit  der^päa] 
halb  der  Cart.  ericoidea  in  der  Achse  teT 
aufgesetzte  Messer  dringt  mittels  eiofaciaB 
durch  die  Gewebe  bis  auf  die  Trache», 
am  besten  mittels  eines  gewöhnlicbea  BM| 
Mbet  wird,  da  die  Ge&br  der  BtataasM^ 
der  bei  Auwendnng  des  glflhenden  lastnuM 
stehende  Schorf  aber  die  Venarbang  vn 
konnte.  (Kdsl)( 

156.  Ueber  Hauttransplantation  ^ 
lung  von  Geschwüren  und  Wunden. 

Unter  dem  Titel:  Transplantation 
abgetrennter  UauUtücIce  giebt  Dr.  Cil 
(Iiiang.-DiBS.  Tibingen  187S)  eine 
ZnaammensteHnng  der  Literatur, 

Operationstechnik,  des  Verlaofes  n.  der 
der  Transplantation.  W.  hat  das  g*n« 
mit  Umsieht  kritisch  gösicbtet  und  sowol 
stisch,  als  auch  besonders  in  Betreff  des  J»^ 
Vorganges  Bebr  bemerkenswertbe  eigflse  1 
tnugen  und  Untenuebungen  bluaugefllg^  ^ 
snebung,  welobe  W.  an  einem  8  Tage  zdi( 
plantirten  nnd  dann  excidirten  Hsatstflckd 
nahm ,  zeigte  ihm ,  dass  der  J^oliferationi 
vom  Retc  ^^alpighii  des  tramplanttrUä 
Stückchens  ausgeht.  Er  fand  das  B(um 
retehUek  mit  lymphkörperartigen  ZtUen  m 
und  Zellma^en  de»  QrmuUaiioiugm^ 
Cutügewehe  hineinragend.  —  Dem  WnnsfJ 
Vf.  am  Schlüsse  der  Arbeit  ausspricht,  ds« 
ders  die  mikroskopischen  Vorginge  weittf 
sacht  werden  ^'^^i'^'^,^^^^^ 
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if  tffli«  BidTliitrfelder 
MrtfeL  CL¥.  ik  58 ;  CLVIII.  p.  5S]. 

J.  Bell,  an  der  Royal  lafirmary  za  Ediobarg, 
Weckt,  nach  einer  Mittheilang  von  D.  Macicod 
(Brimed.  Joarn.  July  26.  1873),  nach  der  Haut- 
Btffijaatatioii  die  Winde  mit  ewer  doppelteo  Lage 
ltdw  MiinpHiidiB  LdeMüg  getaaeliteBGattapeiduk- 
f0§n  nd  legt  darflber  earboUsirte  Oaze ,  welche 
Ittels  einer  Binde  befestigt  wird.  Vier  Fälle,  in 
itMo  dieaea  Verfahren  mit  gttostigem  Erfolge  ange- 
Mtdet  wurde,  weHeu  kurz  angeführt 
I  Ji&  T.  Whittftker  (The  OHnie  Sl; 
Sit.  SS.  1878)  berichtet  folgeoden  Fall  von  Hei- 
lof  tioea  Fnssgeachwüra  durch  das  fragl.  Verfah- 
ts.  an  den  er  Mittbeilangen  Ober  die  Erfahrungen 
aausrcr  amerikaniBcher  Aerste  über  dAaselbe  knflpft. 

Bm  Saiehe  Dame  IUI  mK  w  J.  itt  ehma  ünter- 

rcbikeljeschwar ,  das,  durch  verschiedene  Mittel  um 
Torübergebend  gebessert,  zur  Grösse  einer  Baad 
war,  sehr  tief  in  die  Gewebe  eingedmocen, 
breiten,  verfärbten  und  verhärteten  Rande  um- 
Ifta  wand  ausserordentlich  starke  Eiterabttooderung 
idftt.  f  k.  nahm  von  verHchiedenea  Fenoaen  4  H«at> 
tfUi,  lifle  sie  auf  das  Qescbwür  aa  ▼enchiedeaen 
Mb,  kefntigte  sie  mit  schmalen  Hef^flasterstreifen 
:i^MKkte  den  ganzen  Unterschenkel  mit  gekrcti^tm 
ükknMftB.  Am  8.  Tage  hafteten  alle  tiaasplaotirtea 
MMMctea  ABft  undUniei      wteii  AueluMlhetiiea* 
to Gewebe  giogeo  von  ihnon  uns.   Am  Ende  der  S.  W. 
m  ütOmtkwür  gaua  überbäatet,  nach  noch  einer 
IM»  litta  die  Beaednng  flnt  das  Auaehen  der  mot' 
Eil'i  Hant;  gleichzeitig  wurde  da»  verhärtete  Gewebe 
b  der  Uageboag  weich  und  geschmeidig.   Nach  voll- 
f.ittti  Tltfan  lleaa  Wh.  die  Kr.  einen  elastischen 
ttnspf  tragea,  mn  die  Wiederkehr  des  Qeechwfira  aa 

Kriüka. 

Die yoo  Wh.  ans  dem  New  Tork  med.  Becord. 
Bot.  1. 1878  mi^getheOteoBegehi,  welche  Dr. 
Wigner  im  BeUe?M  Bospital,  der  über  2000 

Btsttraneplantationen  gemacht  hat,  für  die  Ausfllh- 
0(1  dieser  Operation  aagiebt ,  kuunea  wir,  als  von 
hl  bekanoten  Verfahrungsweiaen  (vgl.  Jahrbb. 
AT.  ^  188  flg.)  nicht  weiantlicb  abweiebend,  fdg- 
tkflbergefaen. 

iBiMrordentlich  günstig  war  der  Erfolg,  den 
iCBartlett  (Amer.  Journ.  N.  S.  CXXVIU. 

Oct.  1872)  iu  einem  Falle  von  Abreiuung 
^tifpmi  dvreh  HMMmehmmwelU  hei  einen 
l'XdknHldebenenieltn, 

Die  gtaze  Kopfhaat  vom  Hinterkopfe  bis  aa  den 
^»Ceibnoen  nod  dem  linken  Ohr  war  abgerissen.  —  B. 
nckle,  all  dte  Wände  granalirte,  Tninsplaotationen  von 
U*  Hintstückchen  ,  welche  er  theils  von  der  Patientin, 
^  voD  ihr«n  Freunden  entnahm.  —  Als  nach  5  Mon. 

Wände  lu*/,  geheilt  war,  lerstSrte  ein  Erysipel  die 
gy  Kiffae ,  nnr  einige  grössere  Haatstflckcben  biiebea 
Erst  nach  4  Ifen,  konnte  wieder  mit  Traaa- 
plasttdonn  begonnen  werden,  durch  welehe Jedoflh  Ae 
"'''Ööiilge  Veraarbnng  erreicht  wurde. 

Wanigor  gflnatige  Erfahrungen   hat  dag^eo 
^DeRoabaix  in  Brflaael  in  efaierlMbtVM 
Mit  dir  tnaiplnntaticn  gemaefat.  AkBe- 

wird  von  Dr.  Paul  Heger  (Presse 
^V.20.  1873)  folgender  Fall  ai^eiUirt 
MdJakihb.  Bd.i6a.  Hft.  i. 


Ein  39jShr.  Mann ,  sehr  lymphatischer  Oomtitatioo, 
hatte  an  beiden  UnterBchenltehi  ausgedehnte  OesAwOre. 
Bode  Jall  worden  9  erTolgrefebe  Transplantationen  auf 

d.T5  rechte  Bein  gemacht,  im  Jainiar  war  das  Geschwür 
fast  vernarbt  Im  October  traaiplaotirte  man  ebenfaUa 
bK  BrMff  S  Btaeke  aaf  das  Ihike  Bein ,  als  Fat.  hefHge 
FlebererscluMnimfren  bekam,  die  (?cBchwüre  sich  mit 
Schorfen  bedeckten  and  die  gansen  Narben  der  trans- 
planIMan  StHelw  wieder  serflelen. 

Ueber  die  Anwendong  der  IlauttranspJantatum 
in  der  AuperJteiUnmde  hat  Prof.  L.  v.  Wecker 
SU  Paris  (Annales  d'Ocul.  1872;  Olinique  Ophthal- 
mologiqae.  Paris  1878)  seine  fiMiAtmngen  mitge- 
theOt«)^ 

W.  schneidet  ans  der  Hant  der  Innenseite  des 
Armes  kleine  Hautlappen  in  der  Grösse  von  6 — 8 
Mmtr.,  von  denen  10 — 20  genügen,  um  die  Wunden 
•der  Augenlider,  welche  nicht  grOeaeralsS — 4Gtmtr. 
sind,  m  bedecken.  Nach  der  Tranaplantation  wird 
die  Wwde  mit  gommlrter  Goldschlägerbaut  bedeckt 
nnd  ein  Compresaiv-Verband  über  beide  Augen  ge- 
legt. Als  Augenkrankheiten ,  bei  denen  die  Haut- 
transplantation angezeigt  ist,  beseichnetW.  folgende: 
1)  VtrbmmuHffen  der  ImUt  und  ihttr  Un^ 
gebungen.  In  einem  (ausftlbrlicher  mitgetbeilten) 
Falle  von  ausgedehnter  Verbrennung  würde  bei  dem 
gewüliiiliclien  Verfahren  die  Heilung  oLoc  hoch- 
gradige» Ektropinm  aller  4  Lider  nicht  zu  erzielen 
gewesen  seba,  wihiend  dieselbe  nnler  Anwendong 
der  Transplantation  nnr  mit  ganz  geringem  Ektro- 
pium  der  untern  Augenhder  eintrat.  2)  Narbige, 
partielle  Ektropien  nach  Verbrennungen ,  Caries, 
Frakturen  etc.  Anf  die  nach  Durchschneiduug  der 
narbigen  Stringe  entstehende  Wondflftohe  werden 
behufs  Vereinignag  der  Augenlider  am  7.  oder  8.  Tage 
Transplantationen  gemacht.  Dieses  Verfahren  hat 
Lawson  (Lancet  U.  20;  Nov.  19.  p.  708.  1870) 
bereits  iu  einem  Falle  mit  sehr  befriedigendem  Er- 
folge angewendet.  W.  selbst  hat  in  dnem  Ihnliohen 
Falle  die  Hediode  von  Oll i e  r  (Uebcrpflanzung  von 
Stücken  aus  der  ganzen  Dicke  der  Haut ,  -^reffo 
dermo-^pidermique)  angewendet.  —  \V.  ist  femer 
der  Ansicht,  dass  die  Transplantation  die  BlepharO' 
platHk  in  der  MehnaU  der  Fllle»  wenn  nicht  in 
allen,  «seilen  kAnnen  wiidt  endliob  aber  in  allen 
Fällen  angewendet  werden  rauss,  in  denen  die 
Augenlider  durch  einen  Unfall  oder  eine  Opera- 
tion zu  Grunde  gegangen  sind  und  ein  betr&cht- 
licher  Sobstansverinst  mtt  Eitemng  mrOekgeblieben 
ist.  [Ref.  bat  sich  wiederholt  über  das  bflchst 
Zweifelhafte  dieser  beiden  letzten  Indikationen  aas- 
gesprochen. Vgl.  die  Behandlung  von  Geschwüren 
u.  8.  w.  Volkmauu's  äaiümi.  kliu.  Vurtr. :  Cliir.  20. 
p.  14.] 

In  der  ^teien  Arbeit  wird  cbenaDs  die  An- 
winding  d«  Trsasplsntstion  bsi  an  beftrehteDdem 


«)  Wir  erinnern  hierbei  an  die  Mittlieilanp  von 
J.  R.  Wolfe  über  die  Transplantation  der  Bindehaut  des 
Kaninchens  lur  Heilang  des  fl|fBMiphann  t  vgl.  Jahrbb. 
OLYIL  p.  1S4.  Wr. 
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vod  seboD  beatohendem  Bktrapbmi  beiproelMii. 

HeiTorzoheben  ist,  dass  Haatstflcke,  welche  wibreod 
4  Tagen  bei  -f-  10®  in  einer  gut  verschlossenen 
Flasche  aafgehoben  waren,  noch  zur  Transplantation 
geeignet  waren ;  ferner  empfiehlt  W.  die  Haut  voo 
dar  Mtmmargegeiid  der  räodia  ab  aehr  geelgoet. 

157.  Ueber  Oipsverbände ;  von  Prof.  Dr. 
A*  Bnrow  sen.  in  Königsberg.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  n.  6.  p.  M8.  1878.) 

Vf.  lieht  eiefi  rar  VerOffBoiKchung  seinet  V«i^ 
fkhrens  dorch  die  von  ihm  w&hrend  dee  lUdiogea 

gegen  Frankreich  gemachte  Erfahrung  veranlasst, 
dass  nicht  nur  von  den  bei  weitem  meisten  Aerzten, 
sondern  aach  von  den  höchsten  Autoritüten  der 
Wissenscbaft  Methoden  befolgt  werden,  die  er  nor 
all  von  mehr  als  zweifelhaftem  Werthe  betraebten 
kann.  Fast  ausnahmslos  worden  einerseits  noch 
unter  den  Gipsverbänden  Einwickehmg  der  Glieder 
mit  Flanell- oder  Baum  wotlenbinden  gemacht,  andrer- 
aeita  die  «rthweiidigen  Feoater  erat  in  den  erhlrtetan 
Verband  eingeaehi^ten.  Beide  VeHUurongaweiaen 
I  sind  nach  Vfs.  auf  Jahro  langer  Beobacbtang  ge- 
gründeten Erfabnmg  ans  folgenden  Grttnden  m  ver- 
werfen. 

Eine  jede  liindeneiuwicklung  eines  Gliedes,  mag 
aie  mit  noeb  ao  kona^geabterHaud,  mag  sie  mit  dem 
naefagiebigaten  Material  ansgelllbrt  aein,  übt  einen 

nngleichmässigen  Druck  auf  die  Weicbtheile  aus, 
wie  siel)  Rclion  aus  der  bekannten  Erfahrung  er- 
giebt ,  dass  mau  beim  Entfernen  der  Einwicklangen 
die  ^naebien  Tooren  der  Binden  als  mehr  oder  weni- 
ger acbaif  mariiirle  Eindrileke  anf  der  Bant  beob- 
achtet, welche  erst  verschwinden,  nachdem  die  durch 
den  un^kiclimiissigen  Druck  der  Binde  herbeigefilhrte 
Cirkulatiousstüruug  sich  ausgeglichen  hat  Dass  ein 
aolcher  onvermeidlicher  Druck  nicht  vortbeilhaft  sein 
kann,  lat  sweiftUoa.  Solebe  Pimanngen  nod  Ein- 
drflcke  kommen  bei  einem  knnstgemftaa  anf  die 
nackte  Haut  angelegten  Gipsverbande  niemals  vor. 
Die  der  Uant  zugekehrte  Fläche  des  entfernten  Ver- 
bandes bildet  einen  so  vollkommen  genauen  Ab- 
dmok  der  Gliederoberfliefae,  dass  jedes  Hlnhea, 
mittels  der  Lupe  sogar  die  feinsten  Einzelheiten  der 
Hautoberfläcbc  sich  auffinden  lassen.  Gesetzt  aber 
auch ,  dass  durch  den  unvermeidlichen  nngleichmäs- 
sigen Druck,  den  die  untergelegte  Wollbinde  ausübt, 
keine  OIrlnilatioiiaatOmng  and  Oberbanpt  ktm  Naeh- 
tbeil  herbdgefllhrt  wird,  so  sind  dem  Anlegen  der 
Gipsbinden  anmittelbar  auf  die  Bant  doch  folgende 
Vortbeile  uubedingt  zuzuerkennen. 

1)  Der  Verband  ist  billiger,  da  feine  VVollbinden 
ohne  Naht,  wie  man  ihrer  bedarf,  wenn  sie  nicht  die 
Elant  urritiren  sollen,  ziemlich  tbener,  jedenfalls  5  bis 
6  mal  ao  tbener,  ala  die  nOthlge  GIpabinde  aind. 
Anaaerdem  sind  dieselben  wohl  niemals  zum  zweiten 
Male  Bu  verwenden,  da  sie  beim  JBntfemen  den  Ver- 
nunirt  werden. 


S)  Oer  Verband  iat  leiekler  ala  adl 

ter  Wollbinde. 

3)  Der  Verband  lässt  sich  schneller  herst 
fHr  die  Kriegschirurgie  ein  offenbar  sehr 
wiegender  Vor&ag. 

4)  Ea  iat  mOgUeh,  bei  denmelbendie 
für  etwa  vorbandane  Wanden  sofort  Öffiien  so 
and  aaszusparen,  während  da ,  wo  unter  dem 
verbände  eine  Wollbinde  liegt,  das  F  riättr 
nachträghch  eingeschnitten  werden  kma.  y 
Behanptmig,  wetabe,  wie  ünRidaklim 
nicht  gans  richtig  ist,  da  man  auch  mit  WolibiiÄ 
Hautstellen  unbedeckt  lassen  kann.]    Vf.  leg!  ti 
diesen  Vortheil  sehr  grosses  Gewicht ,  da  mn  be 
dem  gewuholichen  Gipsverbaude  mit  (ü^icrgeit^^ 
Wollbinde  daa  Einaohneiden  der  Feaater  mtoJi 
völliger  Erhärtung  des  Gipaea,  d.  h.  niclitTM  Ab- 
lauf von  24  Std.  unternehmen,  der  Verschlm  i : 
Wunde  während  dieser  Zeit  aber  nicht  vortheM: 
sein  kann.    Ein  Nachtheil  ^  welcher  Datürlicb  \m 
Kriege,  oder  aneh  bei  aehr  groaaer  Eatfemuig  de« 
Wohnortes  der  Kr. ,  wo  der  Verband  (^tls  sdM 
nach  dieser  Zeit  noch  nicht  antersnebt  imdai  ktt^ 
Doch  viel  stärker  hervortritt. 

Die  Känder  des  Fensters  scbliessen  sich  fent 
bei  B.'a  Verüibren  eng  «n  die  Ontii  ao , 
das  Eindringen  der  Wnndsekrete  zwischen  Bnl ad 
Verband  f;tst  ganz  verhütet  wird;  auch  köniia die 
Ränder  beliebig  dünn  und  schmal  und  in  jedfni  Ab- 
stände von  der  Wunde  selbst  angelegt  werda.  Du 
Binatopfen  von  Oharpie ,  Wfttte  oder  f^MsMütk^i 
hoia  derVerhtltung  des  Cindriogem  der  Woodseiiret« 
ist  bei  dieser  Form  der  Fenster  ganz  fiberillUiig. 
Dringt  aber  wirklich  Eiter  zwischen  Gips  und  Usat, 
so  wird  derselbe  in  ziemlicher  Menge  vom  Gips  aus- 
gesogen md  reist  in  troekenemZmlaadadleBatl 
nur  äusserst  wenig,  wibreod  er  die  aotetnelegtei 
Wollbinden  durchtränkt  and  im  Vereine  mit  d«r 
Wolle  oft  auf  weiten  Strecken 
(Excoriationen)  hervorruft. 

Ala  Material  an  den  Binden  benality£*iJ 
genannten  FuUer^Mwmäm,  einen  weit 
Stoff,  der  in  Stflcken  von  24  Ellen  und  in  vtnAi'! 
denen  Breiten  (zu  2 '  '3  Thlr.)  käuflich  ist. 
einem  solchen  Stücke  können  etwa  60  Biodeo  vj 
e  Ellen  Läoge  und  2  bis  2i/V  Breite  geriaaeD 
den.  Am  geeignetaten  iat  ein  Gewebe^  deaBen  E« 
auf  1  Ctmtr.  etwa  15  Fäden  im  Aufzuge,  10-1 
im  Einschlage  hat ;  die  an  den  Seiten  der  gcriss« 
Binden  sich  lösenden  Fäden  sind  sorgfältig  zu 
fernen.  Der  Gips  darf  sich  mit  Wasser  augefeucliti 
ttkdit  kSmig  oder  aandig  aafllUfln,  Boodero 
emen  rahmartigcn  Brei  mit  demselben  dwstelleD. 

Die  Art  un  l  Wt-ise,  wie  der  Gips  auf  dtr  Bii 
aufgetragen  und  letztere  selbst  angelegt  wird, 

schreibt  B.  foigündermaasscu. 

Man  kgt  die  Bhide  anf  eine  TiielipUtte  ^ 


ihrem  Uskan  finde  einen  Haufen  Gipspo^er. 
streut  man  auf  den  Anfang  der  Binde  eine 
Gip.  .u>d  irtxOoht  mit  d«  ftfß^«£o(^ 
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Hat  tt&  Btd»  hia,  roIK  wfort  den  aof 

jeee  Weise  mit  Gips  bedeckten  Theil  der  Bilida 
infrad  wiederholt  diese  Procedur,  bis  die  ganze 
giade  ku/gerollt  ist.    Die  Biodeo  selbst  können  län- 
pnlbit  in  Blecbkästcben  fest  an  einander  gelegt 
i  iAnabii  mideo.  Bat  wm  Aafooehtmi  der  Bin- 
ja  beflQtzte  Waseer  wird  mit  etwas  Alaanpulver 
lE^slöffe!  auf  1  Quart)  versetzt.  Das  Wasaergefäss 
xüK^  eine  solche  Tiefe  Laben,  dass  die  eiugetaucbte 
Sink  gm  unter  Wasser  liegt ,  and  darf  dieselbe 
#t<hranggh!gt  wefden,  als  bto  daa  AnAleigeo 
«UMbien  an»  der  Bbde  anfgehört  hat.  Id 
^  AüfT^nblick,  wo  die  Binde  aas  dem  Wasser  eut- 
wm&a  wird,  hat  der  Gehülfe  eine  neae  eiozusenken, 
wti  aoofit  die  Durcbnäasung  noch  nicht  vollendet 
iit,!»  die  swaito  Binde  gebfttndit  wild.  Deonodi 
koaot  es  vor,  dass  das  letzte  Endo  der  Binde  nieht 
jtindi?  durchfeuchtet  und  theilweise  das  Gipa- 
piji^öDOch  trocken  geblieben  ist.  Um  diese  Stellen 
taa  Abrollen  sofort  anfeuchten  zu  können,  muss 
mUm  eis  GeAtaa  mit  Alamwaaeer  nur  Hand 
bta,*  besten  eine  Flasche,  in  deren  Korkstöpeel 
feliigtDach  ein  schmales  keilförmiges  Sttlck  aus- 
«^"inTitn  ist ;  mit  diesem  Apparat  kann  man  be- 
ixii|(e<^iULi>titäten  Wasser  tropfenweise  aufsprengen. 

Mim  Anlegen  der  Binden  hat  man  an  beach- 
tes.  dua  nie  mit  der  Binde  der  leiseste  Zug  ausge- 
fi  »ird.  Der  Kopf  wird  lose  an  dem  einzuwickeln- 
>n  Gilde  abgerollt  and  nie  ein  Renverser  gemacht. 
Dm  dabei  der  eine  Band  Falten  wirft ,  ist  ganz  un- 

Piffidi,  es  laaaen  ritb  dieae  Falten  anfh  bequemste 
streichen.  Es  ist  geratben,  die  Einwioklong  so 
JiiMcbeD.  dass  die  zweite  Tour  immer  etwas  mehr 
AdieBälfte  der  vorhergehenden  deckt;  auf  diese 
Vdie  erzielt  man  am  sicberslen  eine  gleicbmässige 
MifaTeriMDd^ 

UigeB  die  Tooron  4-  bia  ölheb  Uber  einander, 
^  ttit  der  Verband  eine  hinlängliche  Festigkeit  und 
tjcrf  nnter  keinen  Umstünden  einer  anderweiten 
^cfisti^g  durch  eingelegten  Schusterspan,  Gips- 
kipMin  odsr  eingowiekelte  EiseBdrlbte.  Der 
darf  jedoeh  in  den  enten  6 — 8  Std.  nieht 
^■^^  werden  —  nicht  einmal  mit  einer  Leinwand- 
^«ke-Bondem  muss  der  freien  Luft  ausgesetzt  blei- 
^  ant  wird  der  Gips  brocklieb  und  der  Verband 
'•^ileEii  vollständiger  Festigkeit.  Hnrinssl- 
^nikn  ist  es  nOtfaig,  die  Haut  der  Glieder  yw 
hltpa^  des  VerbandM  zu  ölen.  ZweckmXsng 
^  diess  jedoch  bei  sehr  empfindlichen  Individuen 
^  bei  sehr  starkem  Uaarwucbsc,  sowie  auch  da, 
i  MdmKniMia'ang  des  Verbandes  in  den  nAchsten 
^  nwirartn  ist,  mithin  stets  bei  Sehwellnng 
^-rCneder.  Nie  aber  hat  Vf.  selbst  m  Fällen,  in 
«WD  der  Verband  Wochen  lang  liefen  bleiben 
"«We,  selbst  von  empfindlichen  Kranken  Klagen  in 
^  auf  das  Ziehen  an  den  Haaren  gehört,  ja 
mk  einnal  b«im  Aboslnnen  des  Veibsades  wmde 
^  Sdunenen  geklagt.  Fast  immer  sind  die  in 
■B  Gipsrerbaade  eingeklebten  Haare  abgSStodMIl 
*^  >>a)Ns  Bch  Yon  der  Haut  gelöst. 


Sind  lllr  Wmiden  Fenster  annn8|Mi«i,  so  legt 

man,  wenn  (wie  bei  complicirten  Frakturen  gewöhn- 
lieh)  nur  eine  Wunde  vorhanden  ist ,  in  der  Gegend 
der  Wunde  im  ganzen  Umfange  mit  Ausschluss  der 
auszosparenden  Stelle  Langstreifen  der  Gipsbinden 
an,  die  naeh  oben  nad  onfen  den  Wnadrand  un  8 
bis  3"  überragen.  Der  Assistent  schneidet  die  vor^ 
gelegten  Streifen  dicht  am  Kopfe  ab.  Di(  sc  Touren 
müssen  so  vielfach  übereinander  gelegt  werden,  dass 
die  Stelle  die  nöthige  Festigkeit  erhält.  Jedenfalls 
dürfen  nidit  .weniger  als  5  Lagen  flberänander  lie> 
gen.  In  der  nächsten  Nähe  der  Wunde  moaa  eine 
geringere  Zahl  von  Bindenstreifen  za  liegen  kommen, 
damit  der  Fenstersaum  nicht  dick  und  vorragend 
ausfalle.  Ist  dieser  Theil  des  Verbandes  beendet, 
SO  beginnt  die  Einwidclnng  des  Gliedes  naeh  oben 
und  nach  nnten  ganz  in  der  gewöhnlichen  Weise,  in- 
dem man  mit  der  ersten  Tour  der  Binde  in  ent- 
sprechender Entfernung  vom  Wundrandc  beginnt. 
Das  Fenster  erhält  so  eine  viereckige  Gestalt.  Sind 
2  WundOihnngen  voAanden  (der  gewOfanfiefae  Fall 
bei  Scbussflraktnren),  so  werden  2  Brücken  zwischen 
den  Oeffnangon  mittels  L-^ingsstreifen  gebildet.  Be- 
hufs grösserer  Festigkeit  muss  jcdorli  hier  eine 
grössere  Anzahl  von  Längsstreifen  übereinander  ge- 
legt werden,  da  sie  snsammen  dne  geringere 
haben,  als  da  wo  nar  ein  Fenster  anaansparen  war; 
die  weitere  Kinwicklung  erfolgt  wie  angegeben. 

Den  Rand  der  Fenster  kann  man  mit  spirituöser 
Schellackaoflösang,  Wasserglas  oder  CoUodiam  mehr- 
fiMtb  abeistreieben,  was  nsmentlieh  da  vortiieilbaft 
Ist,  wo  Ibnohte  Verbandstliefce  auf  die  Wmide  gelegt 
werden  sollen. 

Ein  auf  die  beschriebene  Art  angelegter  Verband 
erhält  trotz  seiner  Leichtigkeit  eine  solche  Festig- 
keit, dass  er  einem  misalgen  flaaunerselilage  widei^ 
steht,  und  gewährt  einen  so  sichern  Sdinfs,  dasa  bei- 
spielsweise 2  Pat.  Vfs.  mit  Hydrarthrus  des  Knies 
jahrelang  fast  ungehindert  mit  den  entsprechenden 
Verbänden  umhergingen ,  welche  selbst  oft  nur  alle 
5  Us  6  Meoate  emenert  werden  dwfleo.  üm  m 
verbttten ,  dasa  der  Verband  an  einzehien  Stellen  in 
schwach  ansfällt ,  moss  man  nach  Vollendung  des- 
selben die  Oberfläche  mit  den  Handflächen  glätten 
und  dabei  mit  leichtem  Drucke  nachfühlen,  ob  irgend 
dne  Stelle  sich  mehr  nachgdiend  sdgt,  welehe  dann 
dnreb  naohtrilgiieb  flbeigelegta  Bindoistreilbn  ver- 
Btftrkt  wird. 

Die  Befürchtung ,  dass  der  nnmlttelbar  auf  die 
Bant  angelegte  Gipsverband  reizend  wirke  und  Un- 
bequemlichkeiten bereite,  ist  schon  oben  widerlegt 
weiden.  Vf.  hat  vieimebr  die  Brfahmng  gemacht, 
dass  leichte  Verwundungen,  namentlich  Excoriationen, 
unter  dem  Gips  sehr  schnell  heilen.  Vf.  hat  wäh- 
rend des  Krieges  nicht  selten  Gelegenheit  gehabt, 
nach  Entferoong  von  Gipsverbänden  mit  ontergeleg- 
ten  WoUbhiden  ansgebreitete  nnd  oft  nicht  gm» 
oberflftchliche  Erosionen,  in  Folge  der  in  den  Verband 
dngeaickerten  Wundsekrete  zu  beobachten,  und  ge- 
fiudeo,  dass  man  nach  Säaberiuig  derJie^e|^de^Q^jg 
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Wundflächeo  mit  essigsaurer  Tliunerde  ohne  Gefahr 
sofort  den  eiofacbenQipgTdriMUHi  Aber  dieaelb«  kgen 
kaiiD. 

lo  Vtailmt  fm  ämm  andenidlige  ümltode  doe 

baldige  E^tfemang  erheischten,  zeigte  ee  neb ,  daas 
die  VerheiluDg  im  rascheflteo  Vorschreiten  begriffen 
war ;  nie  haben  derlei  Zustände  den  Vf«  svr  Eotfer* 
oaDg  des  Verbandes  veraolaset. 

Obeelu»  ii  HiMr  Klinik  nnd  FbliliBnik  tsil 
1860  flk  aodcM  CfiptmiHnde,  und  twar  j&hrlich 
dann  etwa  150  an^clc^t  hat,  so  hat  er  doch  nie 
eine  ungenügende  oder  naclitheiligo  Wirlcung  der 
aogegebeoen  Methode  beobachtet.  (Bruckner.) 


168.  UMber  ^•linOTininwiiiift  dst 

höhle;  von  J.  Gayat  in  Lyon.  (Ann.  d'Ocal. 
LXX.  [10.  Sdr.  10.]  p.  5.  Jnillet  — Aofit  1873.) 

Die  Aiipenhöble  zu  messen,  hat  ein  cliirurgischM 
und  ein  anthropologisches  Interesse.  In  ersterer  Be- 
ziehung finden  sich  in  mehreren  ocuiiatiacheu  Wer- 
keo  bereits  mehrftehe  Angaben,  doch  weichen  die- 
selben ao  weit  von  einander  ab,  dass  eine  nene 
Prtlfung  an  zahirciclicn  Schädeln  dem  Vf.  nicht  un- 
wichtig erschienen  ist.  Vf.  hat  sich  hierzu  ein  be- 
sonderes Instrument  ausgedacht ,  welches  er  ,,Orbi- 
tometer"  nennt;  Besebreibnng  ond  AbbOdnng  siehe 
im  Original. 

Dir  Tiefe  dar  AagaobOlila  baatinnnt  ar  oaefa 

folgenden  Funkten. 

L  Aader  Spitzt  der  AraMjde  dU  dwiere  Wand  d» 
Fetramm  optiam,  wd«ibe  den  groHNm  KenbefntBffd  mit 

dem  kleinen  Flügel  verbindet.   Diese  Knochenl:imelIe  hat 
eine  Neigang  nach  vorn  and  aaa»ea  aod  eine  Dicke  von 
MoBtr.  «Dd  endet  naeb  der  AifenbSUe  in  mit  etaen 

Hwt  ftcbneulonden  Rande.  Man  darf  nicht  vergesaen,  dasa 
da«  Forameo  optio.  nicht  ein  Loch,  sondern  einen  Kanal 
vorstellt. 

II.  Am  Bbigtng  der  Pyramide  vier : 

a)  Knochcnvoreprung:  für  die  Rolle  des  (rtiern  schiefen 
Augenmnskels,  Spina  trochlearis ; 

b)  Naht  Kwiacben  Froc.  sygomaticaa  das  Stfmbains  and 
Froc.  frontalis  des  Joehbeins ; 

e)  Habt  awbeben  Joebbrts  and  Obaridefer ; 
d)  die  Christa  dos  Tbrlnenbalns. 

Dar  Vf.  hak  nun  an  56  Schädeln  die  Augenhöh- 
len gemessen  und  folgende  Werthc  (Mmtr.)  ftlr  die 
Tififa  der  Aupcnliohlen  gefunden,  wobei  zu  bcm<'r- 


ken  ist,  dass  die  beiden  Orbitae  eines Mlidl 
der  Regel  fast  absolut  gleiche  Maasw  babaa. 

l)Att  11  Schidebi  tan  Mwetuo  roalfon: 


J)  An  14  Schädeln 
mItClem  Frankreichs : 


im  Ml 


Eotfornung  deu  SehlochsvonPonkt  IIa.  49  is  i\\ 

,        ,         m       m      IIb.  47  &2  49 

•  •     •     •    •   nc.  48  »t  » 

•  ....     nd.  4S  M  #«| 

9)  An  1»  Dolieboeepbalen :  ^ 


tlla.  48  »  it 

m  •       m        •      •     Üb.   V    M  «I 

.        •     •  ••na.tftt« 

»  •       •        ••IId.44  51«1 

4)  An  leBnabflfaevhalan: 

Min.  Xaz.  Kind 

EatlbnrangdesSeUaahsvonPnnkt  IIa.  4i    ss  «  | 

•  ....      IIb.   44     M    4}  1 

•  •  .  .  •  UC.  44  M  iUj 
»  ••Ud.4SiS4l4i 

Im  Büttel  aus  56  ScbAdabl  abd  diew  EotferniiO' 
gen  des  Sehloclis  von  den  genannten  4  Pnnii!«): 
50.6,  48.2,  49.1  und  47.4  Millimeter,  iiadt- 
reren  KuuUrtchädeln  (in  Alter  von  l—il)  bti 
Vf.  die  TiaibndiniaiiBloiiaD  an  6—7  Xarittad 
als  bei  Erwachsenen. 

Die  Bret  te  der  Augenhöble  im  Eingang  bestismt^ 
Vf.  nach  2  liichtungen :  einnoal  in  einer  Linie  nfl 
der  Spina  trochlearis  bis  sum  Rande  des  JocUiein 
in  dar  HIebtnng  daa  For.  aygooMi  orbilala  «tan«! 
dann  in  einer  Linie  von  der  Naht  zwischen  Jochbeil 
und  Oberkiefer  bis  zn  einem  Punkte  am  oben  loi 
Rcm  Rande,  welcher  senkrecht  zur  ersten  Linie  Ü4|^ 
Diese  Entfernungen  waren  an  42  Schädeln; 


1 .  Linie 

2.  Linie 


33 
30 


45 
47 


42 

36 


Die  Schädel,  an  welchen  Vf.  die  Meeamsa* 
ataüta,  fconntan  ala  nonnala  angaaelianvaii» 

aardem  hat  er  noch  an  11  AngaobOhlsn  Mflnn&e» 

gemacht,  die  als  abnorm  anzusehen  waren.  As  dl 

sen  wurden  folgende  Maasse  gefunden : 


Tiefe  der  Augenhöhle 

Breite  darselbeo 

'•  1 

1 

3. 

4. 

1- 

«• 

Pilfllirfseher  Bulbus  eines  Greises  reclits 

48 

50 

46 

44 

42 

SS 

Unke  Angenböble  bei  demselben     .  . 

4» 

48 

46 

46 

4S 

30 

Kind  TOD  10  J.  mit  grossem  fiMildal  • 

47 

45 

40 

40 

42 

88 

49 

44 

45 

44 

45 

88 

47 

45 

50 

47 

40 

34 

47 

44 

50 

47 

40 

S9 

Aqmmatrisebar  BtibidU,  resMeOiMta 

47 

44 

44 

4t 

48 

80 

,               ,        linlce  , 

48 

44 

44 

42 

44 

36 

s              0       rechte  • 

46 

43 

45 

43 

48 

31 

«             «  Hnke 

4» 

48 

44 

41 

41 

SO 

Ungewöhnlich  entwickelte  Stimsinos 

53 

49 

52 

49 

4S 

99 

Die  Zahlen  1—4  etc.  besleben  sich  auf  die  oben  ancegebenen  Bntfemangen  des  fleUoctas  foa  des 
a— d  am  Eingänge  dar  OiMta. 
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I  Seblllsslicb  hat  Vf.  auch  ooch  den  Rauminhalt 
LAogeoliölile  direkt  gemeasoD,  o.  zwar  durch  EId- 
luiei  von  feinstem  Bleiechrot  nach  Ansk leiden  der 
^Uriiefaeo  Spalten  mit  Filtrirpapier.  Er  fand  den- 
irilabei  einem  lOjähr.  Kinde  zd  22,  bei  11  Schä- 
M  Erwachsener  za  27 — 38,  im  Mittel  zu  29.8 
Cihikceotimeter.  (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

159.  Stadien  über  den  FlüBsigkeitswech- 
Hl  im  Auge ;  von  Prof.  T  h.  L  o  b  e  r.  (Arch.  f. 
Oikthalmol.  XIX.  2.  p.  87—185.  1873.) 

Wir  kdoneo  dieser  sehr  omflUaglichen ,  an  histo* 
otii  kritiBcfaeD  Erörterungen  nnd  eigenen  Experi- 
Mteo  reichen  AbhAndlung  nur  in  ihren  Resultaten 
gideokeo,  welche  wir  im  Folgenden  mit  den  Worten 
liei  Vi'ü.  wiedergeben. 

)  \  Die  vordere  Kammer  hängt  weder  mit  ab- 
odeo  Blatgefässen  direkt  zusammen ,  noch  ist 
eiZMiiDiDeDhaDg  mit  abfUbrenden  LympbgefUssen 

i)Bim  todten  Ange  filtriren  in  die  vordere 
Kaaoer  injicirte  Flüssigkeiten  sehr  leicht  in  die 
TeoafaCircuius  venosus  nnd  der  Iria  und  fllessen 
M  de  vorderen  Ciliarvenen  und  die  Vortexvenen 
abaoMen  ab. 

i)  bt  die  injicirte  FlQssigkeit  mit  difTusions- 
fth^  Farbetoffi-n  (Carmin)  versetzt,  so  erhält  man 
ne  achtbare  Injektion  dieser  GefUsse,  dagegen 
üiA  mit  coUoiden  Farbstoffen  (Berliner  Blau),  falls 
kdof  Zerreissung  zu  Stande  kommt. 
L  4)  Wahrscheinlich  wird  während  des  Lebens 
Ir  BaiDor  aqueus  auf  demselben  Wege  abgeführt. 

5)  KQDstliche   Steigerungen  dee  Augendrucks 
Wia  Lebeaden  durch  Injektion  in  die  vordere  Kam- 
w  küaoen  bald  wieder  zurückgehen ,  wenn  der 
' '    Dicht  bedeutend  gesteigert  wird  ;  im  letztem 
bleibt  er  wenigstens  eine  Zeit  lang  erhöht. 

Die  Horuhaut  hält  während  des  Lebens  und 
^Uelbar  nach  df  tn  Tode  das  Kamraerwasser  voll- 
imacD  zurück  und  läast,  auch  wenn  ihr  vorderes 
Vilbel  entfernt  wird ,  keine  Tröpfchen  an  ihrer 
QWicbe  hervortreten. 

^)  Ea  kann  also  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut 
utteBormalen  Verhältnissen  nur  durch  Verdunstung 
fUaigkeit  verloren  gehen. 

^  Die  Hornhaut  zieht  durch  ihr  Quellungsver- 
H'en  sehr  energisch  Flüssigkeit  an ,  und  es  kann 
i«cli  Verdunatuug  an  ihrer  Oberfläche  hinter  ihr 
•  »ehr  bedeutender  negativer  Druck  entstehen. 

9)  Auch  bei  künstlicher  Steigerung  des  Augen- 
Fracks  durch  Unterbindung  sämmtlicher  Venae  vor- 
oder  nach  Injektion  in  die  vordere  Kam- 
»«  treten  an  der  lebenden  Hornhaut  keine  Tröpf- 
<^  hervor. 

^0)  Nach  Unterbindung  einzelner  Venen  be- 
•tiriokt  lieh  die  Stauung  grösstentheils  auf  das  von 
»Ma  versorgte  Gebiet  u.  es  erfolgt  in  der  nächsten 
«'  kein  merklicher  collateraler  Abflusa  durch  die 
W  ill  uaierbundencn  Veneii. 


11)  Es  kommt  dabei  auch  zu  reichlicher  Dia- 
pedesis  rother  Blutkörperchen. 

1 2)  Die  Grenze  des  Druckes ,  wo  beim  frischen 
todten  Auge  Flüssigkeit  durch  die  intakte  Hornhaut 
gepresst  werden  kann,  liegt  Uber  200  Mmtr.  Queck- 
Bilberdruck. 

13)  Nur  die  cadaveröse  Hornhaut  lässt  bei 
Druck  auf  das  Auge  den  Humor  aqueus  in  Tröpfchen- 
form durchtreten. 

14)  Die  Ursache,  warum  die  lebende  Hornhaut 
den  Humor  aqueus  zurückhält,  ist  das  hintere  Horn- 
hautepithel (der  Descemet'schen  Haut).  Wird  die- 
ses entfernt ,  so  quillt  die  Grundsubstanz  der  Horn- 
haut auf  und  lässt  Flüssigkeit  hindurch. 

15)  Nach  Entfernung  des  hintern  Epithels  trübt 
sich  die  Hornhaut  auch  am  lebenden  Auge,  die  Trü- 
bung verschwindet  aber  binnen  einigen  Tagen  nach 
Regeneration  des  Epithels. 

16)  Die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  hängt 
also  wesentlich  vom  hintern  Epithel  ab.  In  direkter 
Berührung  wirkt  das  Kammerwasser  eben  so  schäd- 
lich auf  die  Hornhaut  ein,  alB  auf  die  Linsensubstanz 
nach  Eröffnung  der  Kapsel. 

17)  Wahrscheinlich  übt  auch  das  Kapselepithel 
der  Linse  einen  ähniiclieu  Schutz  aus. 

18)  Das  vordere  Epithel  der  Hornhaut  schützt 
diese  vor  der  Quellung  von  aussen. 

(Geissler.) 

160.  Ueber  Conjunctivalkatarrh  und  Ble- 
pharitis ciliaris ;  von  Dr.  J.  S t i  II  i n g.  (Mon.-Bl. 
f.  Augenhlk.  XI.  p.  237.  Septbr.  1873.) 

Der  Vf.  erinnert  in  diesem  Aufsatze  an  eine 
häuflg  vorkommende,  aber  in  ihrer  Bedeutung  nicht 
genug  erkannte  Veränderung  der  Haarzwiebeln 
der  Wimpern,  welche  bei  zarten,  empfindlichen 
Personen  die  lästigsten  Empfindungen  von  Stechen 
nnd  Brennen,  Lichtscheu,  Lidkrampf  und  Thränen- 
träufeln,  bei  Kindern  auch  den  ganzen  Symptomen- 
complex  der  sogen,  scrofulösen  Ophthalmie  hervor- 
rufen kann.  Bekanntlich  fallen  die  Cilien  nach  einer 
gewissen  Lebensdauer  aus ,  um  durch  neue  ersetzt 
zu  werden :  man  vermag  daher  durch  sanften  Zug 
an  den  Wimperu  mit  Daumen  und  Zeigefinger  immer 
eine  Anzahl  derselben  mit  Leichtigkeit  auszuziehen, 
bei  genauer  Betrachtung  sieht  man,  dass  diese  Cilien 
eine  weisse  Zwiebel  haben.  Bleibt  aber  eine  solche 
dem  Ausfallen  nahe  Cilie  länger  im  Balge  stehen,  so 
werden  die  Zwiebeln  stark  piginentirt,  werden 
dicker  und  zeigen  statt  einer  einfachen  kolbigen 
Schwellung  einen  förmlichen  Widerhaken.  Diese 
Cilien  sind  auch  meistens  durchgängig  dunkler  ge- 
färbt ,  sie  folgen  nicht  dem  Zuge  mit  dem  Finger, 
lassen  sich  aber  schmerzlos  mit  einer  Ciliarpincette 
ausziehen.  Zuweilen  kann  man  die  schwarze  Zwie- 
bel durchschimmern  sehen ,  auch  sind  solche  Wim- 
pern spröder  und  härter.  —  Die  daraus  folgende 
therapeutische  Regel  ist  nun  die,  in  allen  Fällen  von 
chronischem  Lidkatarrh  und  von  scrofulösor  Augen- 
entzttndung  zunächst  nach  Abstreifen  der  bereits  gc- 


alterten  Cilien  nach  aolcheo  mit  pigmentirter  Zwie- 
bel in  enclMii  und  diese  eumaiehen»  Mm  wird 

dann  übcrrascbt  Uber  den  gOostigeB  Einfluss  sein, 
den  die  Epilation  dieser  Wimpern  auf  das  Leiden 
hat,  dessen  quälendste  Symptome  ztiweileu  wie  mit 
einem  Schlage  geändert  werden.  Einige  interes- 
Banfe  Beia^te  werden  vom  Vf.  miteetiieiU. 

(Geiaaler.) 

161.  Snr  Theorie  der  parttelleii  Mete- 
morphopaie;  von  Dr.  H.  Kaiaer  in  Diebnrg. 
(AkIi.  f.  Oplithalm.  XIX.  2.  p.  186.  1878.) 

Die  pertielle  Metamorpbopsie  ist  in  BweieriM 

Arten  von  urascliriebenor  Netzbaatveränderung  be- 
p;rUndet.  Entweder  kann  die  Netzhaut  an  einer 
kleinen  Stelle  nach  dem  Glaskörper  Lin  vorgewölbt 
aein,  oder  aie  ist  naeh  rllekwirta,  i.  B.  nach  einer 
Cborioidealnarbe  hin,  gesogen.  Im  eiafen  Fall 
bandelt  es  sich  um  eine  Ausdehnung ,  im  zweiten 
um  eine  Einschrumpfung  eines  Netzhautbozirks. 
Der  Vf.  erörtert  nun  ausnihrlicb,  (wie  hier  näher  dar- 
snlegeo  eluie  Zeiehniuigen  nieht  ausflBhrbar  ist), 
dasa  in  jenem  Fall  (der  Anadelinnng)  daa  Olyekt 
verkleinert,  in  diesem  (derSchmmpfang)  vergröutii 
erscheinen  muss.  Der  Wölbung  eines  Nctzbautbe- 
zirks  nach  vorn  entspricht  also  partielle  Mikropsie, 
der  Scbrompfang  nadi  hinten  partieUe  Makr^pne* 
Je  gleiehniftialger  die  Äuadehnnng  oderSdhmm^bng 
von  einem  Mittelpunkt  aus  in  straiilonfbrmiger  Rich- 
tung erfolgt  ist,  desto  dentUcber  ist  d(;r  Utitcrschied. 

(Geisa  1er.) 

162.  Anwendung  von  Strychnin  gegen 
Amblyopien ;  von  A.  v.  II  i  p  p  e  1 ;  H  e  r  m.  Cohn; 
Chi8oIm;Jayakar;FrickenhausiBergb; 
Dor;  van  Weesel.') 

In  einer  Broscbtlro:  über  die  Wirkung  des 
Stryehnm*»  auf  da»  normale  und  kranke  Au^e^ 
hat  Dr.  A.  v.  Hippel  sehr  aaafllhrliehe  Voranehe 

mitgethcilt,  die  or  an  seinen  eigenen  Angen  ange- 
stellt hat.  Er  iiat  alle  neuen  Verbesserungen  der 
Hetiioücn,  um  den  Raum-,  Licht'  und  Farbensinn 
an  meea»,  dabd  in  Anwendung  gebradit.  Die  an 
je  einer  Injektion  unter  die  Haut  der  Schläfe  ver- 
wendete Menge  betrug'  2 — 4  Milligrmm.  Die  Re 
Bultate  der  Versiu  lie  lassen  sich  kurz  dahin  präci- 
eiren,  Uuss  das  Strychnin : 

1)  daa  Farbenfeld  fBr  Elan  vergrössert ; 

2)  die  Sehschärfe  vorübergehend  steigert ; 

3)  die  Grenze  ftlr  das  Erkennen  distinktcr  Punkte 
weiter  nach  der  Peripherie  hinausrUckt  und 

4)  daa  (Gesichtsfeld  dauernd  erweitert. 
Bemerkenawerth  lat  dabei ,  daaa  die  Wirirangen 

nor  an  dem  Aoge  anftreten,  an  deesen  Seite  Stryefa- 
nin  eingespritzt  worden  ist.    An  dem  Aoge  der 
dem  Seite  war  die  Wirkung  atets  Noll. 


0  Yi^.  Jabrbb.  CLVn.  p.  74  n.  CLVUI.  p.  60. 
Bertta  ISTS.  0.  MQUer's  Verlag.  8.  77.  S.  a 

8Tar. 


Ferner  giebt  v.  H.  90  Berichte  ttb« 
kranke,  denen  StTjehnh  iojioirt  worde. 
vertheilen  sich  folgendennaasaen: 

Bei  Atrophie  des  Sehnenden  nützte  du 
26  Mal,  7mal  blieb  der  Erfolg  aus.  Die  Wir 
trat  nicht  selten  erst  nach  der  6. — ö.  bjektioB 
Die  erfolgloe  bebandelten  Kr.  waren  sdldie,  db 
reine  progressive  Atrophie  des  Sebnerveo  oder 
solche  darboten,  hei  welcher  ein 
am  Chiasma  zu  vcrmuthen  war. 

Beim  Glaukom,  bei  der  akuten  IUtimti4  odcj 
Chorioideitia  war  Stiyebnin  nntalea;  tes  Itf  j| 
Retinitis  pigmentosa.  Sehr  wenig  otttite  «  dsj 
amblyopiscli  Knrzsinhiigen,  etwas  besser  wirkte  a 
hei  amblyopisch  Uebermchtigen.  Bei  derAmblvopi* 
aus  Niehtgebraueh  wirkte  es  weniger  ak  die 
TBigliaerlnir.  Ni^athr  war  der  BrMg  W  IM«*  | 
bUndheit ,  zweifelhaft  war  er  bei  den  kvliijvfm  '< 
ohne  objektiven  Befund,  auch  bei  den  hyslerijd« 
Augen  war  d&s  Mittel  nutzlos.    Eine  achldlMhij 
Wirkung  war  niemals  zu  constatiren. 

Herrn.  Cohn  giebt  einen  weitero  Beriebt  üb« 
B9  FiUe  (Wien.  med.  Wclinaobr.  ZXDL  4i  W 
44.47.  1878.):  i 

1 6  Fällo  von  Amblyopie  bei  Uehermchtigltk:  Irf  i 
Erfolg,  4mal  geringe  Besseraag,  4nial  keio  BmiIML 
a  F.  Too  A.  bei  KumiekliffkeU:  geriage  BeMHBf  la 

Sehscliärfe ; 

1  F.  von  A.  ex  potu:  Besserung,  alK;r  betgleiehfilipt 
AlkobolalMllaeDa; 

1  F.  von  A.  cx  traumate:  BesHCrung ;  ^ 
1  F.  von  A.  ohne  Ursache  :  Besserung ;  , 
18  F.  von  Sehurvmatrophie :  absolut  kein  Erfolg  {tin^ 
gerade  entgegengesetzte  Erfahrung  wiediev.  Hippel*!^ 

Auch  hat  C.  an  seinen  eigenen  Aug«D,  sowie  u 
denen  seines  Assistent  Versuche  angestellt,  wekfae 
in  ihren  Ergebolaaen  mit  den  angeftlvln  ttav 
stimmen:  „die Sehschärfe  dee  normalen  Angei  varde 
durch  Strychnin  gesteigert,  das  Gesichtsfeld  flir 
Weiss  wurde  nicht ,  dagegen  das  Sta  Bisa  umI  tU 
lioth  etwas  vergrössert." 

Prof.  Julian  J.    Chisolm    in  Mtm 
(Amerie.  Jonra.  K.  8.  CZXV.  p.  59.  Ja.  IMt 
The  Lancet  I.  1  ;  Jan.  187S.)  hat  in  vidaFlB«  ! 
?on  Amblyopie,  wenn  diese  auch  nicht  dimb  org»- 
nisclie  Krankheiten  bedingt  war,  ganz  besonders  ibtf 
bei  Uemeralopie  Erfolg  gesehen.  Bei  einem  52jlür. 
Hanne,  wekker  nnr  die  Sebatten  groamrOlijekte « 
kennen  konnte  nnd  atrophische  Flecke  der  Äderbi'.t 
aber  keine  Sehnervenerkrankunp:  darbot,  wirkte  ök 
viermalige  Injektion   trotz  2jähr.  Erblindoftg  » 
kräftig,  dassPatanf  6'  Entfernung  lesen  osd  sieb  a 
den  bfllflbttwtm  SbnaKii  bewegen  koaale.  B« 
einer  dmeh  exoessiv  weisses  Licht  bervorgerafeo^B 
Bemeratopie,  welche  7  Mon.  lang  bestand,  be»iriite 
die  auf  1 2  Dosen  vertheilte  Injektion  von  zuaamm«» 
'/i  Grain  (ca.  20  Mgrmm.)  Stiycbniflsa|pl»t  goi 
normale  Sehkraft 

Sehr  günstigen  BiMg  eniette  B.  8. 6. 
kar  (lled.Timee  and  Gas.  April  6.  1872)  bei  eneo 
86  J.  altMi  Ifaue,  der  aeit  W.  ao  «eit  erbki»» 
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.  im  m  iMB  quuitttathe  Licotempflndaiig 

I,  Eioe  Ursache  war  nicht  nachzuweiaen ;  nur 
e  der  Kr.  10  Mon.  hindorch  Fieber  gehabt 
%  Beiderseits  bestand  Anänoie  der  Netzhaut 
iefaaerveoscheibe,  bei  dünnen  Arterien  ohne 
llflluimg.  El  wurde  Gr.  SfrydniiD  (w. 
^fcam.)  alle  4 — 5  Tage,  im  Ganzen  7mal,  in- 
L  Gleich  nach  der  ersten  Injektion  wurden  mit 
linken  Auge  Finger  gezählt.  Die  Besserung 
ieiD  rediten  ging  viel  langsamer  vor  sich.  Bei 
bÜMMf  tili  der  Kor  nwsh  2  Hon.  konnte 
Bäks  Nr.  S,  roobti  Nr.  6  (SaeUflii)  mit  Lflich- 
itieseo. 

[)r,  Gnst.  Gott  fr.  Prickenhaos  erwähnt 
•iaer  ioaag.-Diss.  „Beitrag  zur  Aetiologie  and 
Ifii  der  typischen  J^nmitnUPFtimg  der 
äbd  (Harimfg  1873.  8.  20  8.)  2  derartige 

e,iD  denen  längere  Zeit  fortgesetzte  Injektionen 
.Strfthiiin  nicht  ohne  gtlnstige  Wirkung  blieben. 

Otrgh  in  Stockholm  (Hygiea.  1872.  p.  165. 
a»L  dXtailist.  LXX.  [10.  Ser.  10.]  p.  261. 
>fiir.,IWebr.  187S.)  theilt  fünf  Krankengeschicb- 
ill;Ar  Angeosptegelbefimd  war  bei  allen  Pat. 

3tfr,£e  Sehschärfe  mehr  oder  weniger  herabge- 
iDd  das  Sehfeld  eingeengt.  In  2  Fällen  war 
Wolg  aoflfallend.  Bei  einem  kurzsichtigen 
(boi  wurde  das  stark  verengte  Sehfeld  normal, 
Midilif»  ferdoppelt.  Bei  einem  Manne  wurde 
<iir  geringe  Sehschärfe  auf  >/s  gehoben.  Die 
tidbes<:hränknng:  blieb  uiigebessert.  In  den 
rn  3  Fällen  blieb  das  Strychnin  theils  ohne 
ea,  tlieüs  wurde  nur  unbedeatender  £rfolg  er- 

Prof.  B.  Dor  in  Bern  hat  ebenfalls  (Arch.  f. 
lalm.  XIX.  8.  p.  316.  1873)  mit  Strj-chnin 
keiche"  Versuche  gemacht,  „einzelne"  davon 
akr  gat«m  Erfolge ,  doch  blieben  im  Allgemei- 
jhBaiiHate  hinter  denen  ?on  Nagel  snrflefc. 

An  wenigsten  gtinstig  über  die  Strychninein* 
9%  bei  Amblyopien  sprieht  lieh  Stephan 

ter Tan  Weeze  1  UOrer  de  Bebandeling  van 

«rweii en  Amblyopien  met  strychnine. "  Akadem. 
Athrift  Amsterdam  1873.)  aus.  Er  hat  tabel- 
lAji  Fälle  zusammengestellt,  darunter  sind : 


Ambljoptea  aas  venddadenen  Ursachen,  16  Fälle,  posi- 

tiver  Erfolg  in  2  Fallen, 
Amblyopia  potator.  15  Fälle,  positiv.  Erfolg  in  3  Fällen, 
Amblyopia  ex  anopsia  3  Filtoi  •  *  ■  1  Falle, 
Atrophie  d.  SehaerreaS  »  .  ■  •  S  Fällen. 
Ohorfoldettls,  Olsokomn.  aocommodat.  Paial^  Je  i  Fall, 
ohne  Erfolg. 

In  dem  günstigsten  Falle,  dem  einer  beginnendon 
Sehnervenatrophie,  wnrde  die  Sehschärfe  des  einen  Auges 
von  '»/70  auf  lo/ao,  die  de«  andern  von  »»/mo  auf  «»^o  gehoben. 
In  4  F.  blieb  das  Resultat  unbekannt,  in  3  F.  konnte 
wegen  GesichtBerysipel  die  sobentaaeliUektioo  nicht  fort- 
gesetzt werden,  In  den  fibrigea  FUlen  war  das  Besollak 
negativ. 

Der  Vf.  ist  nicht  abgeneigt  zu  glaoben,  dass  die 
boBaerepReanKate,  welche  andere  Oeollaten  angeben, 
wenigtlena  tbeUweiee  anf  Tioaefanng  bemhen.  Bei 

Amblyopie  in  Folge  von  Alkoh<^  oder  Tabaksmira- 
brauch  sind  die  Pat.  empfindlich  f^egen  Licht ,  die 
Sehschärfe  hat  dann  scheinbar  zugenommen,  wenn 
man  bei  schwächerer  Beleochtung  nntenneht.  Aach 
hat  die  Aceornmodationskraft  Binlnaa  auf  die  Sdi- 
schftilb:  der  eine  Pat.  ermüdet  schneller,  der  andere 
langsamer  bei  den  Scliproben ,  welche  in  besuchten 
Kliniken  nicht  immer  mit  Berücksichtigung  der  In* 
diyidoalitftt  angestellt  werden. 

Dor  Imt  neaerdings  den  comtanten  Strom  in 
Anwendung  genges,  n.  swar  benntite  er  10  groaae 

M  e  i  d  i  n  g  e  r  'sehe  Elemente  in  der  Art ,  dass  die 
Pole  auf  jo  eine  Schläfe ,  oder  bei  einseitiger  Er- 
krankung auf  den  Warzeofortsatz  u.  die  Augenbrauen- 
gegend aufgesetzt  wm-den.  Bei  Sehnervenatrophie, 
wo  die  Stiychninbebandlang  nahem  erfdgioa  bKeb, 
giebtD.  an,  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  einen  günsti- 
gen Erfolg  gehabt  zu  haben.  Die  Behandlung 
wurde  wochenlang  fortgesetzt  und  das  Sehfeld  genau 
gemessen.  Es  sind  1 0  Fälle  sehr  ausführlich  mit- 
getheilt  ond  Zdehnnngen  der  enielten  Sehfelder- 
Weiterung  beigegeben.  Sogar  bei  pigineniirter 
Netzhaut  glaubt  Dor  eine  Wirkung  des  constauten 
Stromes  versprechen  zu  können,  wenn  die  Pat.  lauge 
genug  der  Kur  treu  bleiben.  Am  besteu  aber  soll 
die  delctriiehe  Befaandlmig  aich  fttr  loldie  FiUe 
von  RetinO'OiorioideUU  eignen,  wo  consekutive 
atrophische  Veränderungen  mit  Skotomen  etc.  sich 
entwickeln,  PigmentanhAafangen  und  fleckige  Exsa- 
date  eich  vorüuden.  (Q  e  i  s  s  1  e  r.) 


VI.  Psychiatrik. 

163.  Heber  opthalmoskopisohe  Beflinde  suchung  sind  diejenigen  abnormen  Befunde,  welche 

Oeisteskraiiken;  von  Dr.  J  eh  d.  (Alig.  Ztschr.  nicht  mit  der  Psychose  in  Zusammenhang  zu  bringen 

Hritfr.  m.  6.    617. 1874.)  lind ;  insgeMnnmtmiteiWMiht  wndeo  168  Kr.,  86  m 

OpOttalmoikopbehe  Dotamefanngen  aind  swar  genannten  beiden  Hemn,  die  llbrigeo  vom  Vf. 
»«iedeiholtanOeisteslcranlLen  angestellt  worden,        Zuerst  zur  üntersachnng  kamen  40  Mehmet 

n  iber  zu  einander  vielfach  widersprechenden  lische ,  bei  denen  die  Krankheit  zur  Zelt  der  ersten 

geführt.  Vf.  hat  in  Siegburg,  Heilanstalt,  Untersuchung  meist  nur  wenige  Monate  und  uicht 

\  beaacbbarteu  FäegeaostAiten  solche  Unter-  über  1  Jahr  bestand,  die  Übrigens  auch  nicht  rück- 

lalanommen  vnd  theiK  daran  figebnine  ftUig  waren.  Von  dieieo  80  Aogen  waren  6  wegen 

mit  den  kara  Torfaer  glelehfidla  in  Siegbarg  niefat  ndt  der  P^yehou  iniaamienhlngender  StOrnn- 

^rof.  S  ä  m  i  8  c  h  nnd  Dr.  Mandelstammge-  gen  nicht  zn  verwerthen.  Von  den,  flbrigen  7  4  Augen 

btaa  mit.  Amgeacbloeaea  tob  dieaer  Unter*  waren  55  naeh  ihrem  ofganiaehen  BMioj S^opgle 
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iMtöoB  und  Sehsobirfe  nonnal.  Bei  4  mnde 
bodigradige  Myopie  mit  C9iorioideaIclefektQO  om  die 

Papille  gefanden ,  2aial  ohne  diese  und  weniger  in- 
tensiv. Am  bäußgsten  waren  Ciri^ulationBanomalien 
in  der  Papilla  und  Retina  bei  gleichzeitigen  starken 
und  periodisch  auftrete  nden  Congestionen  zum  Kopfe. 
Im  Anfall  einer  solcheu  untersucht  erschienen  bei 
4  Fat.  der  Augen hintergrund  geröthet,  die  NeliliaBk 
reflektireDd,  die  Getteee  atarli  geflUlt,  mT  deo  Ar- 
terien sehr  ausgeprägte  Reflexe,  die  Veoen  geschlän- 
gelt und  im  Verhiiltnias  zu  den  Arterien  ausgedehnt. 
Diese  Erweiterung  bestand  auch  ausserhalb  der 
GoDgestivzustände  fort,  während  die  übrigen  Er- 
adieimiDgeii  stark  zorfickgegangen  waren.  Die 
Pnpillen  waren  in  dieeen  4  F. ,  sowie  in  4  anderen 
von  Kopfeoogestionen ,  welche  indessen  die  obigen 
ronformen  ophthalmoskopischen  Befunde  nicht  er- 
kennen liossen,  weit.  Einmal  bestand  ein  leicliter 
Grad  von  Myopie  (schon  oben  erwähnt). 

Bei  einem  dieser  Melaacb.,  eiDem  25jälir.  apathiacben 
Hensehen,  welcher  anfiuifli  aa  KofH^sesCtonen  gelitten 
hatte,be8tand  neben  daiiernderCentralvenenektasit*  eine  be- 
deatende  Excavatiou  der  Papille  mit  Veneapuls  am  Bande. 
Beide  Erseheinmigen  dnd  naob  XJibr.  Oaoer  nodh  onver^ 
ändert,  das  Sehvennö^'cn  aber  erlialleni  der  pifiolliflelie 
Ziutand  noch  nicht  gcbeääcrt. 

Bei  einer  anderen,  47jähr.  raelanch.  Frau,  welche 
ngleicb  an  Morbus  Baaed.  litt,  im  Klimakterium  erkrankt 
war  und  seit  dem  17.  Jahre  an  Herzklopfen  und  Kopf- 
schmerzen gelitten  hatte,  bestand  feinOockige  Trüboog  des 
rechten  GlaskArpera  u.  eine  schwache  Trübung  der  Unken 
Cornea.  Rechts  war  der  Carotisschlag  stärker ,  aber  der 
Blutgelialt  beider  Retinae  gleich  und  massig.  Die  Papille 
war  links  erweitert,  wdehe  Abwddnuf  Vf. ,  da  lle  Ciir- 
neaitrübong  m  gerbig  war,  ab  In  derP^yduMe  tagrOadet 
annimmt. 

Weiter  sind  in  extenso  zwei  Fälle  von  melan- 
dioliaelien  Mimiem  mitgetheilt,  welche  den  Nutzen 
dee  Angemideigela  nr  Sietiereftellnng  der  DiagnoBe 
einer  Meningitis  beweiten. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  3C,  J.  alten  Tagelöhner, 
wdeher  nach  oder  im  Verlauf  von  einem  langwierigen  Ik- 
terus erkrankte,  bereits  3/,  Jahr  krank  war,  ab  er  aafge« 
nommen  wurde  und  hier  das  Bild  eines  apathisch  Melau- 
Chol,  mit  bereits  eingetretenen  psychischen  Schwäche- 
symptomen  darbot.  Es  bestand  »Verdacht  eines  ilirnlei- 
dens*  (?)  und  wurde  Jodkalium  empfohlen.  Bei  der  Un- 
tersttchong  6  Mon.  nacli  der  Aufnahme  fand  sieb  Nenritis 
belderseito,  neben  Ptosis  palp.  sup.  sin.  Beide  N.  optici 
waren  mehr  entzündlich,  nicht  odematüs  geschwollen,  die 
(iefasse  geschlängelt,  die  Contoareu  der  Papille  ver- 
waschen, links  mehr;  die  Venen  waren  stärker  gefüllt, 
die  Retina  erschien  nur  im  Umkreis  der  Papille  entzänd- 
lieh  geschwollen.  Links  wurden  Finger  in  5'  Abstand 
gesebeu,  rechts  Nr.  5  Jäger  gelesen.  Die  Diagnose 
schwankte  zwischen  Tumor  und  chronischer  Meniagllb; 
da  Besserung  eintrat  und  Pat.  Ende  des  2.  Jahres  ent- 
lassen werden  konnte,  ist  letztere  wahrscheinlicher. 

Der  I.Kr.  wir  ein  wiArscheinlich  hereditär  disponir- 
ter,  scbwadi  iMlihigter,  47jähr.  Arbeiter,  der  bereits 
früher  schon  einmal  '/^  «^^br  geisteskrank ,  nach  I'ocken 
im  Jahre  1871  erkrankte  und  im  Jali  1872  in  S.  aufge- 
nommen ward.  Bei  der  Aufnahme  des  schlecht  genibiw 
ten  Kr.  war  die  linke  Pupille  ungleich  rund,  längsoval, 
die  rechte  erweitert.  Die  Ophthalmoskop.  Untersuchung 
Hess  jetzt  eine  Abnormität  nicht  erkennen.  Fat.  klagte 
liesonderH  über  intensiven  Kopfschmerz  and  ganz  ange- 
wOlmUche  abnorme  is^mpflndongen  vom  Kopfe  [sei  awei- 


I.  B.1,  war  ainfbtadi,  eaMMüAbi  M 

fliwrtrieb  seine  Leiden.  Im  Nov.  1872  tratll 
luiatkatarrb  t>eiderseits  ein,  von  welokem  Sslw 
Llditseliea  anrilekbliebea.  Die  Papfhee  ivl 

die  Reaktion  desSphincter  vermindert.  FmJagm 
nach  daaemder  Netshaathyperästbesie  lüsga  ft 
flebmers  und  Saneeo  Im  Kopfe  Maia ;  du  bfibi 

Herz  war  jetzt  vergrössert,  der  1.  Ton  anreia. 
moskopisch  fand  manNetohaothyperiuDie,  veiii^ 
and  verwatdieBe  SIdlen  an  der  Retiaa  Adrt  M; 
weniger  scharf  contoorirten  Papille.  Der  gckM 
des  Kr.  versoblimmerte  sich  and  Anfang  Iii  b 
Almabme  des  SehTermögens  ein,  bis  fkst  tv  ßi 
Beidemite  seigte  sieb  Neuritis  opt.  in  abeteig«ii4 
Promittir«!  der  Papille ,  Schlängelang  der  0<fli 
Lamina  cribr-  war  nicht  mehr  zu  erkennen ,  Pirf 
Aagenbintergmnd  erscIibMB  Will « teehts  infli 
ringer.  Eine  imAugnst  vorgenommene  Prüfiif^ 
dieselben  Verhältnisse,  wahrend  auch  der 
stand  des  Kr.  unverändert  geblieben  war.  bj 
Atrophie  der  Sehnerven,  im  Gehirn  chroiH(y| 
namentlich  der  Basis,  sehr  wahrscheinlich.  ^ 

Noch  geringere  Resultate  ergab  die  i 
Unteimcbung  bei  17  MtudakaSiCi 
Altera  ondGeeeliieehta;  8  neigt« 

periodische  Formen.    Ein  Auge  eignete' 
Untersuchung  nicht ;  2mal  fand  sieb  Myo|l^ 
llypermetropie ,   Imal  Accomodationsparb 
bleibenden  Veränderungen  zeigten  sich  Dur  I 
der  wiederholt   Erkrankten  beiderseiti 
Stennng  n.  Selilingelnng  der  Retinalge 
wiederholter  Gongeation  der 
bochgn^ge  ^^[leropie.    Es  Hessen  lidi 
deutangen  meningealer  EntzUndungsvor 
Uberhaupt  für  die  Manie  charaicteristisde] 
wahrnehmen.   Im  Gegentheil  wordeo  i)eij 
mit  heftigen  Kopftebmerzen  gaos  der 
analoge  Verbältniaee  bemerkt. 
Paroxysmos  fand  sich ,  als  Ausdruck 
gestion ,    rötbliche  Suffusion  der  PapO 
stärker,  mit  massiger  venöser  Stauung  uuij 
tem  Retlex  der  Arterien,  wahrend  der 
vor  den  Aagen  hatte.    Verstärkte  Blaß 
bei  dieeem  Pnt  ateb  naob  dar 
Bei  ef  Dem  wiederlwit 
auffallend  verstärkte  partidid 
ringförmig  um  beide  Papillen. 

Ganz  ähnlicfi  waren  die  Verhältnisse  1 
mit  primärem  u.  sekundärem  WalmtwR; 
zeigten  sich  die  gleichen  Congestii 
bei  HehmcboUe  imd  Manie. 

Bei  einem  derselben,  welcher  nach  nrJ 
Trinken  im  57.  Jahre  psychisch  erkranktf  im« 
6  Jahre  vor  seiner  Aafnahme  deotliclie  Sys^ 
OeisteMtSnn«  adele,  iditieasUcb  am  VerMg 
litt  and  aogleich  exaltirt  war,  fibrijren» 
sohwerte  Spraobe  ■.  andere  Zeichen  motori«kfJ 
Migte,  ItadDr.  Maadelstaam  tbeibiid"^ 
geröthete,  theils  in  weisse  Verfärbung  (Ätr 
gebende  Papillen ,  Ambljopia  pot. ,  dick«  VI 
Ohorioid6al-DefMrte;re«hlv  wardaK« 
llaht  Hr.  4  Jäger  gelesen. 

Dieser  Befund,  der  mit  der  Psychose  iß 
menhang  zu  bringen  ist ,  da  jede  ainier^ 
über  Augenleiden  fehlt,  und  auf  eines 

Vorgang  im  Sehnerven  mit  AtrMlae 

■    ^  uigiiizea  by\jüO 
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WabncheinUGiiere  eine  chronische  Meoingitis 
leo. 

fa  Vorttebendem  hat  sich  also  eine  fDr  die 
Form  der  GeisteBatOffOiig  chanktariatiaebe 

ODg  nicht  gefunden. 

der  Hälfte  der  angesogenen  Fälle  bestand 
it  der  Pnpillaii,  abar  ohne  daia  dar  Blut* 

der  Papille  und  Retina  eine  entsprechende 

ige)  Differenz  zeigte.  Aach  bei  halbseitiger 
itbicusIclhmuDg  Hess  sich ,  selbst  wenn  ander- 

äuuerc  Symptome  vorlagen,  kein  Zeichen 
GefltaslShiDnog  dea  Angenbintergnuidea 


Iben  M  negative  Resultate  ergaben  die  ophthal- 
pischen  üntersucliungeD  in  den  Fällen  temii- 
Biöäfiniu,  von  denen  17  zur  Beobachtung 
Ete  «llar  Blödsinniger  hatte  Atrophie  beider 
rreo,  während  ein  anderer  nnr  eine  adir  blasen 
ohne  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens 
Uebrigens  aber  fand  sich  bei  5  dieser  Ver- 
öne  aaffiUiige  Verminderung  des  Lumens 


UIC  EpilepiiBehtm ,  die  fimlicb  gerade  meist 
2ait  vor  der  Untersuchung  keinen  Anfall  gehabt 
waren  die  Befunde,  abweichend  von  den  Er- 
ven Köstl  u.  Miemetschek  (Jahrbb. 
V.  p.  208)  gleiehbUiiftirlioli,  indem  nur  linal 
Imal  Yerengeniiif ,  Saud  BmtiteniBg 
'cb  mit  Schlängelung  und  Varikosität  der  Oe- 
,  besonders  der  Venen,  Imal  diffiiae  BiOdiilDg 
Papille  geseheD  wurde. 

Dag^eo  waren  dieReanltate  der  Opbthalmoakopie 
öer  aU^m.  ßortaektdL  ParafyM  Terfalltniae- 

'g  reiche. 

Bei  47  Paniytikem ,  von  deaeo  l?  von  S.  und  II. 
oeht  werden,  ergrab  sieb  4flnl  doppelseitiire ,  ans- 
,  3m.il  einseitige  Atrophie,  Sraal  beginnende 
des  H.  opt.  oad  Smal  eioe  weiMliche  Verfärbung 
Um  Bit  DfisBhelt  imd  ▼erssgaiiif  dar  Arleiiaaf 
tbarkeit  der  Lamina  cribr.  und  erhaltenem  Sebver* 
eine  Affektion,  welche  den  Verdacht  auf  Seh- 
atrophie erweckt.  Ausserdem  fanden  sieh  Smal  die 
uen  einer  Chorioideitis ,  b«u  1  an  Kopfcongestionaa 
Ha&ftD  epilept.  lAofallen  leidenden  Paralytiker  hocb- 
I  Teoöse  Staaang  mit  Varicosität  and  Schlängelong, 
^ua  blödsinnigen  Paralytiker  Neuritis  desc.  n.  opt. 
Bti  einem  andern  bestand  eine  Affektion  der  Retina, 
iaanh  aber  nicht  eniaehaidea  Ueaa,  ob  ale  nU  dar 
r»«  xngammenhing. 
Die  atrophischen  Procease  batteu  sich  bei  diesen 
Nkmfrldiieitig,  aber  dooh  erat,  Mohden  die 
'^ose  deutlich  erkennbar  war,  entwickelt,  md 
iiss  ein  regel-  oder  gesetzmässiger  Zusammen- 
:  dieser  Atrophie  mit  irgend  einem  der  andern 
ptome  der  Q^mmtkrankbeit  zu  constatiren  ge> 
e.  Aneb  die  eonetigeii  Stonuigen  idg- 
kein  derartiges  correspondirendes  VerhältnlM. 
will  nnr  gefanden  haben ,  dass  der  Erweiterung 
•^r  Pupille  meist  Herabhängen  der  entgegenge- 
teo  QesichUbälfte  entsprach,  constatirte  tlbrigens 
fast  MMMliBMloie  TerlN»iBeii  vm  FiipOleii- 
ereos     labt  deo  oft  lehr  iMdheo  WecM  der 
ii«i-MAbb  Bd.  les.  Hit  1. 


Dilatation  auf  beiden  Augen  hervor,  so  dass  in  einen 
Falle,  wenn  am  IforgeD  die  lioke  PdpiBe  erweileit 

gewesen,  Abends  die  rechte  vergröasert  gefunden 
ward.  Starrheit  oderReaktionBlosis;keit  der  Iris  fand 
Vf.  nur  Imal.  Uebrigens  sei  allenfalls  ciiurakteristidcU 
fUr  die  allgemeine  progr.  Paralyse  der  oftmals 
aebr  bedeoteiide  Uotenehied  in  d«r  GrOaae  beider 
Papillen.  —  BSchst  aofailig  war  bei  diesen  Fällen 
von  Sebnervenatrophie ,  wie  das  Ophthalmoskop  sie 
unzweifelhaft  wahrnehmen  Hess,  das  (ganz  leidliche) 
Sehvermögen :  einzig  und  aliein  schien  als  Funktions- 
aBomaKe  regelmäßig  eine  Sebwieiiglnit  in  der 
Unteneheidinig  der  Farbm  rtnakoamtn. 

Ein  entzündlicher  Vorgang  bei  dieser  Atrophie 
des  Sehnenren  konnte  von  Vf.  nicht  conatatirt  wer- 
den, sondern  vielmehr  nur  ein  fleckweises  Auftreten 
der  nervösen  Degeneration,  besonders  in  der  Peri- 
pherie. Dieser  Umatand  aovie  das  MUeibee  elMS 
Nerven  bei  Erkrankung  des  andern  and  das  räum- 
lich und  zeitlich  verschiedene  Befallenwerden  der- 
selben weisen  auf  einen  selbstständigen,  von  dem 
krankhaften  Process  im  Gehirn  (direkt)  nicht  ab- 
hängigen DegeoeratioBBrorgang  hin,  analog  den 
tabetischen  Erscheinnngen  der  Paralytiker.  Es  lässt 
Jäher  tlicse  Atrophie,  die  nach  Vf  übrigens  auch 
nur  bei  uugel^hr  20%  vorkommt,  einen  RUckschiuss 
auf  die  Art  der  Psychose  nicht  zu,  zumal  sie  auch  bei 
andern  GeiiteaatOnmgen  auftritt,  wie  ftr  die  ein&die 
Tabee  ohne  GeiateaatOrung  feststeht,  endlich  aneh, 
nach  Leber,  congenital  sein  kann. 

Die  Arbeit  Jehn'a  zeigt  daher,  dass  weder 
charakteristische  noch  im  Allgemeinen  gültige  patho- 
logische Veränderungen  für  die  einzelnen  Irreeeins- 
fonnen  dmch  des  Angenspiegei  naehsmieissB  sind. 

(MnzHnppert) 

164.  DieFsyohosen  des  Greisenalters;  von 
Dr.  Wille.  (AUgem.  Ztschr.  f.  Psych.  XXX.  3. 
p.  »69.  1878.) 

Geisteskrankheiten,  welche  im  höheren  Qreisen- 
alter  eintreten,  shid  ^d&eh  mit  der  allgem.  fort» 

schreitenden  Paralyae  znsammengeworfen  worden, 
da  bei  ihnen  gleichfalls  ein  häufiges  und  auffälliges 
Symptom  die  fortschreitende  Lähmung  des  Körpers 
wie  der  geistigen  Kräfte  ist.  Trotzdem  sind  die 
QeiatesstOrungeo  im  Greiseinlter  von  der  Para^ 
abnnonden. 

Diese  Erkrankungen  sind  jedenfalls  ziemlich 
häufig,  obwohl  die  Ansichten  der  Schriftsteller  hier- 
über sehr  von  einander  abweichen ,  die  statistischen 
Erhebungen  aber  kein  aicheres  Resultat  ergeben. 
Insbesondere  whrd  ton  Wille  sehr  riehtig  bemerkt, 
dass  unter  den  in  sogen.  Spitteb,  PfrOndenbänaeni 
oder  wie  dergleichen  Versorganstalten  immer  heissen 
mögen ,  nntergebrachten  alten  Leuten  keine  geringe 
Ztshl  Geisteskranke  sich  befinden,  während  dagegen 
nur  die  gans  akntoo  Formen  ins  Imnhus  koanmen, 
Yt  beobiohtsls  Ahrigens  in  Bheiun  —  in  wakher 
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Anstalt  er  bisher  fungirte  —  62  FAlle  (38  M.  imd 
24  Fr.)  von  seniler  Geiatesstörung. 

Die  Paycboseo  ^aä  Greiseualters  kann  m»o  am 
beateo  iD  eiofiMbe  md  «iNiipIieirte  etotfaeD  Ooter 
eihfaehen  Pa/choaen  —  d!e  er  ueh  ab  AUen- 
ficbwacbsioD  beeeichnet  wissen  will  —  versteht 
Wille  psyolngcbe  Krankheitsprocesse  ohne  Scliwäclie- 
syoaptüme  oder  sonstige  Störungen  der  Nervencentren, 
also  akute  Delirieu,  Manie,  Melancholie.  Besonders 
hebt  W.  das  Vorkommen  anacbeinend  leichter  p^- 
oUBdier  DopieMioottDitliide  lietviir  *  üit  tfdi  mv 
ab  anhaltende  Versttmonnigen,  ab  Ufilost  an  ge- 
wohnter Thätigkeit,  Haag  snr  BinaaiBkett,  Gleich- 
gtlltigkeit  gegen  frtlhere  Intereseen  oder  hypoehon- 
drische  Beftrchtangeo  äussern.  Solche  Kranke  wer- 
den gewöhnlich  verkannt  und  nicht  in  die  Irrenanstalt, 
aoodem  in  Pfrflndenhänser  geaebickt,  bis  pUttslieh 
vntomonNBene  SolbalinovdfenMlia  flbaf  den  wahian 
SSnaland  aufklären.  Der  grOatoTM  der  im  Greisen- 
alter  so  häufigen  Selbstmorde  mag  wohl  die  Folge 
solcher  Depressionssustände  sein.  —  Der  Verlauf 
dieser  Erkrankungen  ist  akut  oder  chronisch ,  endet 
in  Genesung  oder  geht  in  SchwAchezustände  Uber. 

—  Ab  Oiaaobeii  wtrd«  gawOhnlkh  payoUaalM 
llooeate  midllbaliffaiMli  too  SpiritnoaeB  angegelMik. 

—  Die  Prognose  ist  nur  durch  das  hohe  Lebenaaltar 
der  Kr.  unf^flnstig ,  während  die  Krankheitsform  an 
sich  noch  ganz  befriedigende  HeiiuDgsverhftltnisse 
ergiebt  —  also  auch  die  anatomische  Störung  nor 
leichterer  Art  sein  kann. 

Gana  ändert  lieg«  dieVeriilUliiaM  häm  Alien- 
hüdmmn,  der  D^meooe  aäaile  der  Franaosen,  oder 
den  compUcirien  Qmiesetörungen  der  Greise. 

Diesen  gehen  in  der  Regel  kürzere  oder  längere 
Prodrome  voraus:  körperliche  Beschwerden,  wie 
Schwindel,  Kopfweh,  Unbehaglicbkeit,  Schwäche- 
Seittble,  FrtWelB,  SaUateeht,  abweehaelnd  mit 
ScUafkMlekiit  id  AwieliUoaigiMtt,  wabfaa  wtodar 
mit  Hebahimgar  ond  Durat  abwechiett  —  alles 
8|]rmptome  allgemeiner  Art,  nach  denen  sich  nun 
geistige  Schwäche,  Vergesslichkeit,  Unfähigkeit  ge- 
wohnten Handelns  entwickeln.  Bei  andern  dieser  Kr. 
äussert  sich  die  psychische  Störung  als  Aenderung 
dea  Ohankters,  indem  alo  reiabar,  mfaotraabeh, 
eigensinnig,  aankaflebligl  geacbwitaig  werden,  an 
trinken  beginnen,  geil  und  verschwenderisch  werden. 
Es  ist  ferner  vielmals  der  Fall,  dass  ein  schlagartiger 
Anfall  mit  vortlbergehender  halbseitiger  Schwäche 
dieses  Prodromalstadium  einleitet  oder  auch  erst  im 
Varlanf  der  hier  aufgeführten  Symptome,  auch  wieder- 
lioltaiifWtt  Naeh  W.  afnd  dbae  Schlaganfiüb  «»> 
gestivar  oder  anämischer  Nator,  aieht,  wie  Mared 
will,  Hämorrhagien  oder  Qehimarwtichungen.  Hat 
dieser  Zustand  mehrere  Wochen  angedauert,  so  kann 
eine  wahre  Apoplexie  mit  consekutiver ,  bleibender 
oder  auch  wieder  schwindender  Hemiplegie,  diese, 
MAiMfabaeitig,  event  nait  Aphasie,  eintreten,  oder 
es  eotwlekelt  aieb  eine  akute  gebtlge  StOrang,  oder 
neben  dem  Sch wachezustand  Wabildaeii»  BaHao  da- 


Eui  völliges  Schwinden  dieses  SttSnin  1^ 
selten,  besonders  dann,  wenu  nureiofachep^j}-;: 
und  somatische  Schwäcbesy  mptome  vorbaadeo 
Hebt  aber  kMsmt  ea  m  eraeateli  Aafldha 
an  UeibeDdergebCigerScbwIflb^  «baadi 
Fälle ,  welche  als  akute  SeclenstöroogeD 
rasch  in  psychischen  Zerfall  Übergehen. 

Bei  einigen  Individuen  gestaltet  aich  8l| 
der  Zustand  auch  so ,  dass  sie  zwar  am  T 
normales  oder  nahezu  normales  Verballec 
dagegen  Naelita  uondilff  werden,  das  Bett 
mit  sieb  sprecheD  elfe^  famddn 
vielleicht  in  Zusammenhaqg  aiit  Hallodi 
Gehörs  und  Gesichts  stehen ,  unzweifelbd! 
Anfällen  von  Angina  pectoris  verbuDdeo  s»i 
nächtliche  Aufregungen  wiederholen  sich 
im  spätem  Verlaufe. 

Ißt  dieseo  peyefabchta  Symptotteo 
sich  aber  schon  in  dtoaan  AnfangsstaJitis) 
des  Facialis,  und  zwar  an  den  Nasenfli 
Mundwinkeln ,  seltener  als  Deviation  der 
Uvula,  entweder  bleibend  oder  vorQbergeh» 

Allmälig  wird  dieser  Zustand  pei 
cbarakterislft  tfch  dardi  flim  doppdie 
lüd^nu  wd  der  Jfolf&lMK.  Dbtrrtmttj 
Abaebwiflhnng:  Vergesslichkeit,  besoodst 
Gegenwart,  während  die  ErinneruDgs 
längst  Entschwundeoes  in  aberrascheod^iWi 
noch  erhalten  ist,  neben  innerer  ünriii« 
strcutheit,  so  dass  die  Kr.  ihren  gewobstei 
tigungcu  nicht  mehr  nachgehen,  kebsAi 
besitzen,  aweekloa  bb  «iid  htrianfts 
gedankenlos  auf  einem  Flecke  stehen  bloba 
ermilden,  ihre  Umgebung  vernachlässigeo, 
los  werden,  leicht  klagen  und  weinen.  D: 
aber  diese  weinerliche  uud  gedrückte  Stimm 
■.  eboiso  unmotivirt  ins  Qegentheil 
AnUGnaang  bl  aebwer,  e.  weoa  ab  wbkliekj 
führt  sie  nicht  zur  Klarheit,  die  äoBseren'^ 
siud  nkbt  tief  und  daher  ohne  Reaktion, 
der  Apathie  tritt  oft  das  Gegentheil,  Ge 
Heftigkeit,  oder  tiefe  Depression  mit  Sei 
Die  geistige  Schwäche  nimmt  aas 
SO,  daa  ganfithliehe  Intereaae  wild 
Kr.  vwkeuNB  ihre  Oaigebag, 
Dadi  Zeit  noch  Ort  an  otieotireB^  slndoi 
so  dass  sie  z.  B.  an-  und  ausgekleidet,  gl 
werden  müssen.  Dazu  tritt  oft  Neigung  za 
Getränken,  zum  Geschlechtsgenuss,  Aneign 
den  Eigenthums,  wie  sie  fiberhaupt  obe  ei; 
DeBr  fortwiliraid  verkahrfea  oad 
Imsan  begelM.  Weiter  atdll  rieh  oft 
chiache  Unruhe  ein ,  so  dass  sie  Tag 
liemmlaufen ,  stolpern  und  sich  stossen  ond » 
müde  zu  werden  scheinen ,  während  wieder 
Male  Schlafsucht,  namentlich  bei  Tag,  vorbeirt 
daas  sie  z.  B.  beim  Essen  einscbUfes. 

Diese  SeUifrigkdt  nfanmt 
band,  etaie  Art  tnuitaibafbr  Dbmebelon, 


Kr.,  ab  lehBeo  oder  teMMriib^liirillfi^' 
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itsivIlOlM  WMM^tfffl'fffh  dUFVflfti 
|ie  Mn  ai  ae  richtet,  mflaaeo  gef)itt«rt  werd^ 
leifteo  dabei  oft  noch  Widerstand,  oder  sie 

Ißnafbörlich  leise  vor  sich  hin,  weinen  oder 
Zaletzt  hegen  sie  in  ruhigem  Sopor  oder 
Deür  im  Bett,  bis  der  Tod  eintritt, 
dar  JfeiaSUUMMrMN^  Mm,  wie 
ffwibot,  irieht  saHeo  epUeptifarmi  SSoftlle 
Oders  in  dar  leichteren  Form  der  Schwindel, 
Hemiplegien ,  entweder  nar  Torfibergehend 
eibend,  oder  es  bleiben  Sprachstörnngen  snrflck, 
kisveilen  Aphasie.    Ferner  wurde  Tremor 
tiod  capitis  beobachtet.    Tbeila  unabhängig 
ii§^  StOrnogeo,  theüe  in  ZanmmeDiieQg  mit 
[lirea  lahr  oft  Faoiaiia|»raly8e,  «n  NiaadMgel 
li^dwiokei,  vorhandeo.  In  der  aberwiegendeo 
lihl  ]er  Fälle  aber  erschienen  die  Symptome 
ititmden  allgemeinen  Varalyse. 
mp.  sich  die  nootorische  Schwäche  in  den 
i  täten  ab  achwerfUliger  n.  onaicberer 
aad  ngleieh  geriogar  in  den  oberen 
die  feinere  Bewegungen  nicht  mehr 
c ,  leicht  sitteni ,  beim  Eaaen  z.  B., 
fallen  lassen ,  rasch  ermfiden.  Allein 
tüd  beide  Extremitäten  schwächer,  sondern 
ist  es  auch  mehr  als  die  andere.  Da- 
StSnogen  der  GoordinatioD  ond  Seoai- 
INiit  abar  die  Sprache  achwer,  deaBlIeli- 
sehoD  leicht  gekrflmmt.    IXe  Pupillen 
iamer  trig,  in  wenigen  Fällen  waren  sie 
rerengt,  häufiger  vortlbergchend  ungleich, 
heiniingen  motorischer  Schwäche  nehmen 
n,  biB  der  Kr.  im  Bett  liegen  bleibt ,  ohne 
■  Mitov  LIfamnng  gekomoMa  iat,  ond 
gewordene  Bpraebe  ndtDjiiriiagie 

«»•in  schon  im  Beginn,  constant  aber  später 
»"i Schwerhörigkeit,  Sehschwäche,  Verlust 
_  üi^ick  und  Geruch,  sowie  beträchtliche  Ab- 
1^  öemeingeftthli  ein.  Weiter  kligften  lehr 
';tii»nietit  Aber  nidit  ntiier  sn  boMiohneode 
ae.  AUnilig  bildet  eieb  auch  der  Ha- 
der Körper  sinkt  zusammen,  indem 
l^ckgrat  und  Beine  sich  krümmen,  und 
die  Kr.  bleiben  horizontal  liegen.  Wäh- 
mituoter  Verstopfung  bestand,  treten 
ein,  bei  vorbandener  Oefriasigkeit 
KlteB  Erbreehea.  Der  Mbcr  meiet  hmg» 
'ird  frcquent ,  ohne  entsprechende  Tem- 
-emng.  Der  ürin  wird  unvollständig  ent- 
^Blage  gelähmt.  Decubitus  stellt  sich  häufig 
i^viD  bei  grosser  Ausdehoung  zum  Tod 
Od«r  anhaltende  Diarrhöen ,  in  der  ranhen 
Lnogenaflhkiionen ,  femer  aeblagartige 
terdeo  nrTodeeoiiaobe,  manfihmal  andi 
>^  vasomotorischen  Apparats.  Bisweilen 
^sm  das  Bewnsstaain  in  den  tollten  Lebena» 
einmal  zurück. 

•enilen  Geistesstörungen  geben  oft  Ver- 
iu/orenmcA^n  Untersuchungen.  Marcö 


maebt  hierbei  avf  die  oft  nnkeerliehen  Sefariftidleke 

anfinerksam ,  die  voller  Schreibfehler  und  unricb(% 
construirt  sind,  in  denen  einzelne  Stellen  oder  Worte 
fehlen,  und  die  besonders  als  Testamente  Gegen- 
stand gerichtlicher  Untersuchung  werden.  Auch  die 
oben  erwähnten  nächtlichen  Anfiüle  von  Unruhe  im 
Anfeng  dar  Stflrang,  bi  weleber  Zeit  die  Qralae  am 
Tage  nifalg  aind  ind  flabwlebeaymptoaie  noch  nicht 
anffiiUand  verrathen,  ferner  die  (oft  perversen) 
sexuellen  und  kleptomanischen  Triebe  oder  Impulse, 
die  Neigung  zu  geistigen  Getränken  mit  ihren  Fol- 
gen führen  gleichDaUs  häofig  au  gerichtlichen  Unter- 
aachungen. 

Die  fflitllera  Daner  dieaer  P^ehoean  iat  1-^8 
Jahre^  obwohl  aoeh  einaafaie  uinerhalb  von  Woehen 
und  Monaten  akut  verianfan.  Ea  giebt  aber  auch 
chronisch  verlaufende,  welche  die  Dauer  von  6  J. 
und  dartiber  erreichen  können  und  regelmässig  von 
Wochen  lang  dauernden  akuten  Symptomen,  grosser 
Apathie,  Somaolena  oder  Sopor,  Kopfschmerzen, 
groaaer  Seb  wIehe  dea  ganaen  motoriaeben  Apparataa, 
nnterbrochen  werden. 

Eine  Verwechslung  dieser  zweiten,  schweren 
oder  coroplicirten  senilen  Psychose,  der  D^mence 
senile,  ist  möglich  1)  mit  der  einfachen  Form  der 
senilen  Geistesstömng,  2)  mit  allgemeiner  Paralyse, 
8)  mit  epileptiaofaem  and  4)  mit  ofganiaeheai  BlOd- 
abn. 

Die  nnfaehe  Form  unterscheidet  sich  dadureh, 
dass  sie  nicht  unmittelbare  Folge  des  hohen  Alters 
ist,  sondern  meist  von  Gemüthsbewegungen  oder 
Alkoholmissbrauch,  and  nicht  selten  Recidiv  früherer 
Störungen,  ferner  durch  den  Maugel  paralytischer 
Symptome  nnd  aogleieh  von  Anfang  an  eintretender 
grösserer  Schwiohe.  hdcaaen  kann  bei  FiUen  mit 
ehroniaohem  Verlauf  erst  längere  Beobachtung  ent» 
scheiden,  während  andererseits  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  die  einfachen  Störungen  auch  in  die  com- 
plicirten  tibergehen  können. 

Von  der  allgem,  forUehreUandm  nn- 
teiaeheidet  aieh  die  fragL  P^fehoee  nach  Wille 
durch  die  Aetiologie»  doroh  das  sehr  seltene 
Vorkommen  des  Grössenwahos  und  eigentlicher  De- 
lirien ,  durch  das  seltene  Auftreten  von  Sinnes- 
täuschungen —  ist  wohl  auch  bei  der  allgemeinen 
Paralyse  selten  — ,  während  dagegen  zunehmende 
Scfawiche  dar  Shmeaorgane  beateht,  durch  Mangel 
von  SenaibiiitItaatffrnngeB,  dnreb  blnflgea  Auftreten 
von  Hemiplegien ,  dadurch ,  dass  die  motorischen 
Störungen  wirkliche  MtiskeUcAtocU^,  nicht  atak- 
tische  Störungen  sind,  durch  Seltenheit  von  Pupillen- 
differenz, durch  seltenes  Vorkommen  sogenannter 
paralytischer  Anfälle,  durch  Seltenheit  der  Lähmung 
dar  Sphbilderen  nnd  doreh  die  Hlnfigkeit  bleibander 
Tilhaamg  dea  Faeialia  nnd  ^ppoglossus. 

Die  Differentialdiagnose  von  Epilepne  begrfln> 
det  Vf.  wesentlich  durch  das  Alter  des  Patienten. 
Epilepsie  tritt  im  Alter  von  60  Jahren  nnd  darüber 
sehr  selten  auf,  u.  umgekehrt  erreichen  von  Jugend 

anf  Epileptische  selten  eüi  so  hohes  Alter.  ^ 
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Vor  VerwediMlinig  mit  AMmm  «»  ciiMr 
^tdirkrankmg  oder  (wie  W.  iieli  amdrOAt)  mit 

organischem  J^ödimn,  lehfltzt  wieder  das  Alter, 
ferner  ^die  Anamnese  nnd  vor  Ailem  die  Entwicklung 
and  Art  des  Blödsinns.**  Specielle  Anpaben  hat  W. 
nicht  gemacht.  Der  anatomische  Befand  ist  nach 
W. :  Verdickung  oder  Atruphio  des  Schädeldachs, 
mdnr  oder  weoiger  augedehnto  VerwaebmngeB  der 
Dvm  mit  dem  toiiiiim,  tnegodefante  ebroo.  Entsfln- 
dmgq^rocesse  an  den  weioheii  Hioten,  nngewObDlich 
weicher  oder  harter,  blutarmer  oder  blutreicher  Zu- 
stand des  Gehirns  mit  Erweiterung  der  Hirnhöhlen, 
hochgradige  Atheromatoae  der  Hirnarterien.  Das 
Primäre  dflifte  hierbei  Dach  W.  das  Atherom  der 
EBmarterien  mid  die  eotztliidlidien  Verwaohsongeo 
der  Dura  mit  den  Knochen  sein.  Ferner  kommen 
vor  einseitige  Hämorrbagien  oder  Erweichungen  oäet 
vielfache,  in  beiden  Himhälflen  zerstreute  gleiche 
Herderkraukungen,  und  endlich  ausnahmslos  Him- 
atrophie,  bes.  der  grauen  Substanz.  Sekundär, 
wenn  aMhaeivItiiifig  (in  der  Hälfte  der  Fälle),  wer- 
den nadi  W.  geflmden:  die  Paebymeningitia,  dann 
Hydrocepbalus  ,  Leptomeningitis.  Als  mikroskop. 
Befund  giebt  W.  hochgradige  fettige  Entartung  der 
kleinem  Hirngefässe  und  Capillaren  und  Verstopfung 
derselben  durch  Fettkörnchen  an,  sowie  Fettent- 
artang  a.  Schrumpfen  der  Ganglienzellen  u.  Nerven- 
ftaem.  Der  Grad  dieaer  Veränderang  eotspridit 
der  Sehipwe  md  Dauer  der  Krankheit ,  die  Art  der 
Aenderong  aber  erlülrt  genflgend  die  peychiaeiieB 
Symptome  u.  insbesondere  auch  die  Reizerscheinun- 
gen, welche  daher  als  abhängig  von  den  anämischen 
Emährnngszuständen  anzunehmen  sind.  Die  moto- 
liaeiMB  Symptome  eridlrai  lieh  dagegen  ana  den 
Herderinaiikmigeo  deaGroaalnnM»  lies,  der  atlgeoei- 
nen  Atropliie  dea  Qeliiiiia  and  indMaondeie  der 
Hirnrinde. 

Die  Untersuchung  des  Bückenmarks  ergab 
dem  Vf.  zwar  ein  dem  Zustande  des  Gehirns  ent- 
sprechendes atrophisches  Rtlckenmark,  dagegen  nur 
in  venimelteiiFilleB  liochgradige  Verdiekoogeii  nd 
Verwiieliaangeo  der  Hinte,  nnd  nnr  2mal  fll»eiln»pt 
kleine  Erw^ehoDgaherde,  während  in  dem  zugehö- 
rigen Gehirn  eine  gleiche  Veränderung  nicht  gefun- 
den ward.  Ebenso  war  der  mikroskop.  Befund  des 
Rflckenmarks  negativ,  nur  dass  sich  häufiger  Kurn- 
elieiikngeln  finden  Ueasen,  ohne  dase  aber  ihre  Häu- 
figkeit dem  Grade  der  moloriaeben  StUrangen  eot- 
qtrach.  Es  kann  daher  der  Beftmd  im  lUleken- 
mark  nielit  aar  firkUrang  der  Syinptane  venraodet 
werden. 

Die  Behandlung  dieaer  Kr.  besteht  am  besten 
in  guter  Pflege.  (Max  Huppert.) 

166.  HTpertropliie  te  nefatwi  OtoMblni- 

hemiaphärOt  verbunden  mit  Atrophie  der  linken 
Körperseite ;  von  Dr.  J.  Batty  Tuke.  (Joum.  of 
Anat.  and  Physiol.  XII.  June  1873.  p,  267— 266.) 

Die  BeohachtuDg  betrifft  einen  Mann  von  37  J.,  der 
am  28.  Svpt.  1871  in  eiaer  Irrenanstalt  Aufnahme  fand, 


i  tereili  lai  HÜ  mi  SeielMa  «ea  1 

kenneB  Hess  nnd  dieser  aaek  am  S.  Od.  1871 

Nnr  Folgendes  war  iber  den  llana  ?oi 

Matter  zu  erfahren.    Sie  hatte  das  niebt  g. 
Kind  mit  Leichtigkeit  geboren.    Zehn  Taite  o 
burt  hatte  ein  R^trunkener  des  Kindes  Kopf  w 
verletjtt,  wonach  si«h  alsbald  epileptische  K. 
stellten ,  die  9  Mon.  lang  anhielten.   Mit  deta 
der  Krämpfe  hatte  der  Kopf  an  Grösse  inmt.t'' 
gefangen,  nnd  die  Aerzte  hatten  von  Wawer  tm 
aesproehen.    Die  gelstign  Entwieklong  d«  I 
staltete  sich  nicht  wie  bei  andern  Kindern,  mi 
Körpeneite  blieb  stets  gegen  die  rechte 
10  J.  werde  der  Xaabe  la  ein  Armenkaos 
hier  ntellten  sich  wiederum  epileptiMlw 
bis  zum  Lebensende  hin  auftraten. 

Beim  Eintritte  in  die  Irrenanstalt  ersdii« 
linke  Seite  des  mittelgrosseii  Mauies  eoUcAi: 
phisch,  die  rechte  Seite  dagegen  normal.  De 
zumal  der  Mund ,  war  nach  links  versogea; 
Geaiehtib&lfte  erschiea  vetter.  Linkeneiti 
derarm  rechtwinkelig  gegen  den  Oberarm  f  eVi 
^e  Hand  gegen  den  Vorderarm ,  der  i^aoze  km 
dem  Bnmpfe  an.    Nirgends  Ankylosen,  die  6 
waren  passiv  ausführbar,  aber  nicht  willk' 
linke  Bein  war  ebenfalls  atrophisch,  das  Kaie 
verkehrte  fllelhnit  and  war  aar  piurf? 
Fuss,  extendirt  in  verkehrter  Stellung,  war 
noch  passiver  Bew^pingen  fähig.  Bein  ¥' 
betheiltgte  sieh  bkM  das  reehte  Beta,  Im 
durch  die  Reckenmnskeln  naohgexogen. 

Am  Rumpfe  trat  die  Atrophie  namentiick 
hervor.    Derselbe  war  abgeflacht,  sein  ^ 
messer  betrug  6* seine  Circumfaieai 
die  reehte,  tsVs"  die  linke  Uälftr). 

Abi  Kopfe  war  die  Stira  niedrig  und  tnt 
Htok.   Die  reehte  Sehideihilfleflbenragte  die 

oben.    Die  Maasse  des  Schädels  waren:  CL 
32,  gerader  Durchm.  'Visi  Qoerdnrchm.  6'  ,, 
bogen  von  einem  Ohr  som  andern  la'/i"' 
Die  BleM  hefügea  epHapttiehflaABttkk 

alle  8  Tage  wieder.  Die  Krämpfe  hipitfo  et 
an,  dasOeaicbt  wurde  dabei  nach  der  liakeo  5 
aerrt;  et  folgte  daaaeia  tiefeaKeam.  Dk 

der  Augäpfel  waren  nicht  coordinirt. 

Im  Gesichte  verrieth  sich  geibtige  Imb^a! 
dem  halbgeöffneten  Munde  floss  immer  6^ 
Lachen  war  gaas  UadtaiA,  dai  Spredien  auf 
sches  Herplappem  fon  ein  paar  Wort«  \ 
Eigenthümlich  war  die  Vorliebe  des  Kr.  für 
and  aeioe  wenigen  Töne  braiÄle  er  auch  e  r 
aus.    Er  zeigte  Anhänglichkeit  an  seine  G  e 
aber  leicht  gereist.  Der  Dookprooes«  stand  ai 
riedrigalea  Slafe. 

Sektion.  Kopfhaut  sehr  dfiaa,  SehSdel 
dick,  fest,  atellt'nweise  elfenbeinirtlgi 
Stirnbein  und  an  uioem  Punkte  des  reebteo 
Diploe.    Oberhalb  des  StimhöekerB  da«  link» 
•/i,,  das  rechte  nur  '/u"  dick;  solche  Unt'le' 
auch  an  noch  andern  Stellen  der  Circumfereoi 
dach  hoch  emporragend,  rechtes  Scheitelbeio 
das  linke  abgeflacht.  CircumferensdesSchideli 
(10» die  rechte,  lOVs"  die  UnkeSeite). 
dea  Sekidddaehs  to  M^Maler  Blehtac  •  > 
der  Bogen  von  einem  Gebörgange  tarn  snd 
des  Schidels  vom  For.  magnom  an«  7Vi"; 
DorehmeMor  7";  der  Qaerdarohm.  S»^«'  ; 
eapacität  >•=  l  lo«/,  C.-Ctmtr. ;  Sutnreo  nur  sc" 
vortretend;  Oisiflkation  weit  vorgeiohritiea , 
der  PIMIaaht. 

Die  rechte  Geiiditshilfte  im  Gaateo  nied 

als  die  linke,  namentlich  der  äussere uatcre Ort« 

das  For.  infraorbitale,  der  nntere  Baal  dw  4- 

*   Uigitized  byijOOgl 
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ehvM  tiefer  als  auf  der  Uo- 
me.  Die  ob«>ni  aai  ntoiB  WflidMitMihM  fMktaT' 

I  nicht  TorbaDden. 

\pai  Hioterhaaptbeln  gleich  hinter  den  Foraoiina  con- 
jKwteriora  gaox  dOnn;  Geleokfliebe  des  linken 
I  io  S  Facetten  getheilt. 

der  huenflSche  des  Schädels  wendete  sieh  der 
iHgitnd.  aap.,  etwa  i"  oberhalb  der  Spitae  der 
ilmbdoideftaafaDgend,  stark  nach  links  hinüber. 

I  Sotnren  war  nichts  mehr  zu  sehen.    Das  Stim- 
iMiglo  SB  heidea  Seitea  des  Sinus  longitudtnalis  viele 
W  mi  Odhte  kaoeUfs  EfMkmiffeii,  wonait  <ne  Du»* 

ftt.  znmal  rochterseits,  foßt  zusammeohin^. 
FiMSM  cranii  anteriores  dorcb  einen  mehr  denn  2" 

P~  I  od  sm  Anfange  dss  Soleas  loBfflM.  sop.  «Bit- 
B  (charfen  Knochenkamra  von  einander  abge(;renzt. 
pFoua«  anteriores  und  mediae  beidersoits  gaox  runze- 
j  le  rechte  Fossa  media  grösser  als  die  linke.  Körper 
I  r-^teo  Keilbeins  io  der  Hittellinie  etwas  nach  links 
(t  ^seboben.  An  der  linken  Pars  petrofla  die  Grube 
iKiam  lateralis  za  einem  Antmm  aasgeweitet,  dadoreh 
)(ar.  iacerum  grSsoer  u.  anders  gestaltet.  Vom  Proe. 

infte  eine  3/."  höbe  nahe  Exostose  in  die  Schä- 
lke hinein. 

ilsItSaitel  waren  die  Gebimhiate  liAkerseits  alle 
Mv  varwaohssB.    Die  0«flsM  der  FtapOHilsr, 

frVenpn,  mit  Blot  erfQllt,  ebenso  die  Kinua 
Etwa  über  der  Mitte  der  ersten  Stimwindang 
ilag  eineKnoehenidatta  tob  V«  «od  *U"  DorA- 

rnischen  Dara-mater  and  Arachnoidea,  mit  beiden 
Recbterseits  fSaden  sich  an  derselben  Stelle 


Du  Gehirn  war  gross  und  schwer  (60  Unzen,  ca. 
Grmm  ),  fest,  xäh  and  elastibcb,  der  linke  Uinter- 
t-hpjwn  Tiel  grosser  aU  der  rechte-  Die  rechte 
.^phire  wog  80  Vs  (<••  907.5  Qrmm.),  die  linke 
.  Uqmd  (709  Chmssa.).  Die  rechte  aabteigende  Stirn- 
a3if  machte  starke  Krümmuni^en  ;  dioFissara  Solandi 
jfmbteneils  weit»r  nach  hinten  als  gewöhnlieb.  Die 
f  war  Hnkefsstts  besser  ansgebildet  als  aof 
iRchteo  Seite. 

Jede  Hemisphäre  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1.036 
f«M«lss8tfiekelaeB  iiaaeSobstam  oderMarksabslaas 

|ten  daa  nimliche  spec.  Gewicht.    Dss  klefaw  Qahira 
ao  etwas  böhores  spec  Gewicht. 
Die  «raae  Substsas  dar  HemisphSren  war  linksneHs 

>Ue  Windnngen  weg  entschieden  dunkler  graa, 
ptens  io  den  äassern  Schiebten ,  ihre  Dicke  betrag 
'>&  d^n  Stimlappen  "/loo«  sn  den  Hinterhanptalappen 
■  Itoebteiaeits  war  dieselbe  am  Stirnlappen  und  an 
*ain  Windungen  des  Seheitellappena  ^/go  >  sn  den 
ater gelegen en  Windungen  'V,oo"  dick. 
Die  lioke  HäUte  des  kleinen  Gehirns  war  kleiner  als 
'<<kte,dls%elta  Ihrer  Blitter  geringer,  doeb  waren 
tiueinen  Läppchen  gut  za  anterscbeiden.  An  den 
striata ,  an  den  Thalami  oder  an  andern  Hemi- 
«wMlen ,  sowie  der  Brüske  sal|l»  sieh  kelaa 
"enheit  beider  Seiten.  Am  verlängerten  Harke 
fie  rechte  Hälfte  oberhalb  der  Pyramidenkreuxuof 
^  'en  stärker.  Daa  Blskenmark  nebet  sslisia 
Hess  keine  Grössenverschiedenheit  erkennen, 
irffle  rechte  Arteria  vertebralia  doppelt  so  dick  als 

luke  Osterwarf  verschiedene  Gehlratheila  aoeh  dar 
Untersoohong. 


Die  giaae  Sabsteas  von  der  reebtoa  KlelaUrabeBlI- 

sphlre  zeigte  dentliche  Pnrkinje'sche  Zellen  und  normale 
Gefässe.  Auf  der  linken  Seite  waren  die  Parkinje'schen 
Zellen  erkennb«,  aber dosh nicht  ao  deutlich  wie  rechts; 
die  Nerrenraaern  waren  gross  und  zeichneten  sich  scharf 
ab.  Aus  einem  Panctum  Tascnlosam  wurde  das  Gefiss 
vorsichtig  herausgezogen  :  die  Zellbaut  war  verdickt,  die 
Maakelfssem  traten  gehOrig  hervor.  Ao  der  Aossenseite 
des  Geflsses  war  vtel  Mmatin  abgelagert. 

lu  den  Stirnlappen  beider  Seiten  verhielten  sich  die 
mikroflkopiscb  nnterscheidbaren  Elemente  Eiemlicb  so  wie 
In  BomaleB  OeblraeB.  In  der  a.  Stfnwhidaaff  rocditei^ 
peits  bestand  eine  entsrhiedene  Zunahme  des  Binde- 
gewebes ;  4,  5,  6  Fasern  waren  hier  bündeiförmig  zusam- 
iNBgedriagl  asd  swIsdieB  den  Bflndehi  lag  viel  Bind»* 
gewebe  mit  Nenrogliakemen.  In  der  Marksubstanz  Hessen 
sich  nur  wenige  Fasern  verfolgen,  obsebon  die  verschieden- 
artigen aufhellenden  Mediea  aagowendat  wurden.  Die 
Molekniarsabstans  hatte  aafaBOOHBaa  oad  asigta  sia« 
tlbroide  Anordnung. 

Am  rechten  Seheitelbeinlappen  zeigte  sich  eine  ent- 
Bohiedene  VennebniBg  dar  Nearoglia  and  ela  Prollferiren 
der  Nudel,  b  der  aaflrtelgeBdsa  PaiislaMadBBg  gaas 
nach  oben  kamen  nur  sparsame  tt.  aabastfaUBt  OsatOBlIxIa 
Nervensellen  aum  Vorschein. 

Im  reShtoB  RfaiteriiaaptBlappea  bestaad  dOBtUeho  Za- 
nähme  der Moleknlaraubstrin?:  zwipchen  den  Nervenfasern. 
Die  Gangliensellen  in  der  grauen  Substans  waren  grossen« 


Die  gMsiia  Atrophie  der  Zettea  fiuid  sieh  aaab  tat  Hakea 

Blnterhaoptslappen. 

Tuke  bezeicboet  dieseo  Fall  als  einseitige 
Hypertrophie  daa  Geliinia,  aoagdiend  von  akntem 

Hydrocephalos  aod  in  atrophische  Hemiplegie  aus- 
laufend. Ohne  auf  die  Angaben  der  Mutter  in  Be- 
treff der  Aetiologie  besonderes  Gewicht  zu  legen, 
kann  man  aus  dem  Zustande  des  Schädels  euluebmen, 
daaa  Hydrooephaloa  in  einen  gewiaaen  Grade  da 
gewesen  sein  nmaa,  wobd  die  FlOnlc^eit  im  Araehp 
noidealsacke  angesanmialt  war.  Die  Erweiternng 
der  Scliädelhöhle  erfolgte  ansymmetrisch.  Als  nach 
beeodigter  VerknöcheruDg  die  Flüssigkeit  allmälig 
abeofbirt  wurde,  erfolgte  compensaftoriaeh  ^e  Zu- 
nahme der  Neuroglia  in  der  rechten  Hemisphäre; 
dadurch  erfahr  die  trophischo  Energie  dieser  Hemi- 
sphäre eine  Abt^chwächuog,  die  dann  in  gehemmter 
Entwickelang  der  andern  Kdrperseite  sich  kund  gab. 

Talle  bemerkl  nebenbei,  daaa  mit  Bimreehnuig 
dieses  Falles  eine  Erkrankung  dea  Cerebellum  ihm 
5 mal  vorgekommen  ist:  3mal  war  es  eine  Atrophie, 
die  das  eine  Mal  "/j  des  Organs  betroffen  hatte ,  in 
den  beiden  andern  Fällen  aber  war  eine  Hemisphäre 
leratOii.  Weder  im  FayaUaeliett  nodi  im  Somali' 
sehen  hatten  rieb  bei  den  betreffbnden  Individnen 
ErscbeinuDgen  gezeigt ,  die  für  eine  der  von  Physio- 
logen aufgestellten  Theorien  sprechen  konnten ;  in 
den  3  Fällen  von  Atropliie  hatten  überhaapt  keine 
Symptome  sieh  Inmd  gegeben.         (T  h  e  i  1  e.) 


vn.  Stattvarznelkunde. 


1^6.  Zur  üeberlobungsfrage;  von  Hern cy    demselben  Tage  ermordeten  Personen  zuerst  ge< 
(ADfltl.  d'Hyg.  2.  S^r.  XXXIX.  p.  404.  Avril  1878)    storben  sei. 

'     I.  (iW^  XL«  p>  871*  Oet«)>  Pran  P    «riirrln  ip5*  II.»«™  UnknA  in  Aam  irÜAkA 

MemvonHemey  mitgethdltenFailebaadelie  nwidrt^hJIIr  V« 

befkadaa  sieh  a  gi^ftiliMfflSopgle 


I^^ua  I"  """""'*'^  ssflidet  geltaadea.  Vor  a  Ssssehi  la  dsa  der  Meha  an- 

«uckdatna,  neataelieiden,  frelflhevonsweiao  stosseadan Bsssba 
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VII.  Staatsarzneikonde. 


Beide  Leichen  seidften  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
p«rg  Spuren  von  Verbrennangen ,  die  an  ihnen  nach  dem 
Tode  an((eBtellt  worden  sind ;  an  den  Brandotellen  war 
weder  Qefä&ainjektion,  noch  Hautabhebnng  zu  bemerken. 
Beide  Leichen  trugea  Kablreiche  Verwundungen  an  sich. 
An  Frau  P.  zeigten  sich  22  Wunden ,  alle  an  der  vordera 
Fiäche  des  Körpern ;  5  am  Ualae,  eine  bis  auf  die  Carotis 
gehend ,  5  am  Sternom ,  4  in  der  UerEgCRead ,  4  an  der 
rechten  Bruatseite.  Die  Autopeie  wies  mehrere  Lungeo- 
ond  2  Herzwanden  nach ;  die  letztern  hatten  das  rechte 
Uersohr  nndden  linken  Vootrike!  eröffnet  und  müssen  den 
Tod  auj^enbhcklich  herbeigeführt  haben.  Dia  Wunden 
waren  alle  mit  einer  dreikantigen  Klini^e  beigebracht ,  ao 
den  Wangen  a.  an  der  rechten  Hand  Jedoch  auch  einzelne 
Kratz-  and  Schrammwanden  sichtbar. 

An  dem  Sohn  der  P.  zeigten  sich  40  Wunden  ,  5  an 
der  Rückseite  des  Körpers,  bei  der  Autopaie  fand  man 
t  Perforationen  des  Darroes  a.  3  Perforationen  des  linken 
Herz  Ventrikels. 

Der  Obducent  Dr.  B.  hatte  erklärt,  dasa  die 
Herzwanden  den  sofortigen  Tod  uacb  sieb  gesogen 
haben  müssen.  Diese  ist  allerdings  möglicb,  sicher 
aber  ist  auch,  dass  Personen  mit  penetrireodeo  Herz  • 
wtmden  nocb  Stunden,  selbst  Tage  gelebt  haben.  Bei 
der  Frau  P.  war  freilich  das  rechte  Herzohr  eröffnet 
and  die  Beobachtungen  scheinen  zu  bestätigen ,  dass 
der  Tod  bei  solchen  Herzwnnden  schneller  als  beiden 
andern  eintritt ,  obschon  der  Herzog  von  Berry  auch 
diese  Verwundung  uro  einige  Stunden  überlebt  hat. 
Die  grosse  Menge  von  Verwundungen  an  beiden 
Leichen  zeigt,  dass  der  Mörder  noch  ein  unerfahrener 
Neuling  io  diesem  Geschäft  gewesen.  Frau  P.  wird 
als  die  stärkere  u.  kräftigere  wohl  zuerst  angegriffen 
sein,  worauf  auch  die  Kratz-  und  Sciirammwunden 
hinweisen,  die  einen  Kampf  voraussetzen  lassen. 
Der  Mörder  wird  sich  vorher  der  Mutter  entledigt 
haben,  wenn  er  sich  Zeit  lassen  konnte,  ihrem  Kinde 
40  Wunden  beizubringen.  Die  5  Wunden  auf  der 
Rückseite  des  Körpers  sind  diesem  letztern  vermuth- 
lich  später  in  der  Küche  beigebracht  worden,  nach- 
dem es,  mit  dem  Gesicht  zur  Erde  liegend,  noch 
Lebenszeichen  von  sich  gegeben.  Aus  der  Summe 
der  vorhandenen  sichern  Thatsachen  lässt  sich  daher 
mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  der  Sohn  die 
Mutter  überlebt  hat. 

Tardieu's  Mittheilung  betrifft  einen  Fall,  in 
welchem  5  Personen ,  darunter  Mutter  and  Tochter, 
mit  einer  ganz  kurzen  Zwischenzeit  von  einer  Sturz- 
welle fortgespült  worden  und  ertrunken  waren. 

Die  Zeugen  bekundeten,  dass  dieselben  in  2  Gruppen, 
die  erste,  mit  Frau  L.,  dicht  über  dem  Meeresstrudel,  die 
zweite ,  mit  deren  Tochter ,  4  Mtr.  weiter  nach  hinten, 
geeetssen  haben,  dass  femer  die  Wasserraenge  auf  die 
FeUunspitze  aufgeschlagen  sei,  die  erste  Gruppe  mit  ihrer 
ganzen  Gewalt  getroffen  und  In  das  Meer  hinabgestürzt 
habe.  Das  Wasser  habe  sich  auf  dem  Felsenplateiu  aus- 
gebreitet und  hier  aber  die  Personen  der  2.  Gruppe  fort- 
gerissen ,  allein  die  Wassermenge  sei  hier  so  gering  ge- 
wesen, dass  man  diese  Personen  auf  dem  FeUen  deutlich 
sich  wälzen  sehen  konnte. 

Es  geht  mithin  aus  der  Art ,  wie  beide  Gruppen 
gesessen  hatten  und  wie  sie  von  der  Katastrophe  er- 
eilt worden  sind ,  hervor ,  dass  Mutter  und  Tochter 
nicht  zu  gleicher  Zeit  von  der  Sturzwelle  getroffen 
worden,  vielmehr  nach  einander  in  das  Meer  gelangt 


sind,  und  es  liisst  sich  vermuthen,  dass  die  jt 
die  zuletzt  erreicht  and  fortgerissen  wurde,  die  i 
erfasste  überlebt  habe.   Die  1 .  Instanz  hatte  je 
bei  dem  Mangel  stichhaltiger  Beweise  dem  B« 
Stäben  des  Gesetzes  gemäss  erkannt ,  dass  die  3Q 
alte  Mutter  die  9  J.  alte  Tochter  Qberlebt  U 
Die  Zeit  zwischen  dem  Tode  beider  PersoDea  q 
auf  eine  Sekunde  geschätzt  worden  ond  du  Gtnli 
h&tUi  diese  kurze  Zeit  als  von  keinem  Gewicht  W> 
trachten  zu  dürfen  geglaubt. 

T  a  r  d  i  e  u  weist  jedoch  nach ,  dass  letztere 
nähme,  sowie  das  Gesetz,  welches  einer  iltenPenii 
mehr  Krad  als  einer  jüngem  saschr^bt  tuHldinic 
die  Ueberlebungsfrage  entscheidet ,  dir  die  weisbz 
Fälle  unzutreffend ,  am  wenigsten  aber  uf  deo  th 
liegenden  Fall  anwendbar  sei.    Nur  «» 
Todesursache  aaf  mehrere  Personen  zogl«k  in- 
wirkt  (Explosionen,  Blitz  a.  s.  w.)  kann  mm 
einer  Gleichzeitigkeit  sprechen.  Ans  den  aagefthitti 
Zeugenaussagen  geht  aufs  Deutlichste  hervor,  iuk 
die  Mutter  von  der  Welle  auf  dem  Felsen  eradilains 
und  dass  ihre  Tochter  lebend  in  das  Meer  bioa 
geschleudert  ist.    Der  Zeuge  hat  gesehen,  da« die 
Welle  die  Fraa  L.  von  vorn  traf  und  sie  binlea  Ito 
aaf  den  Felsen  schleuderte,  bevor  sie  in  des  Ah^ 
gestürzt  wurde.     Im  Gegensatze  zu  der  latd 
der  erstem  Instanz  lässt  sich  wohl  annebmea,  in- 
die  gewaltige  Kraft  einer  Sturzwelle  biitzutig  dta 
Tod  herbeigef^rt ,  durch  Unterdrückung  detHn> 
thätigkeit,  durch  eine  tödtliche  Ohnmacht,  dm  da 
gewaltsame  Zurückschlagen  auf  den  Felsen  Kisn 
Bruch  des  Schädels  oder  der  Wirbelsänle  b<rc':: 
haben  konnte.    Während  die  Mutter  diesen  Sdib? 
der  Sturzwelle  höchst  wahrscheinlich  erlitten  Iti 
hat  die  Tochter  von  diesena  Schlag  nichts  erfahre 
Für  diese  Annahme  spricht  auch  die  BeaeliaffeBk 
der  Leichen. 

Die  der  Tochter  war,  wie  mehrere  Zeuftcn  Mxtir; 
vollkommen  b«'kleidet  und  hatte  keine  Spur  von  Varo 
dung  oder  Quetschung;  die  Leiche  der  Mutter,  ätil 
später  (9  T.  nach  dem  Unglücksfalle)  anfgefucdn.  n- 
vollkommen  entkleidet,  sie  hatte  eine  Wunde 
Rücken ,  3  sehr  starke  Contuoionen  auf  der  recfc»«!!«» 
Körperseite,  an  dem  Schädel  war,  wie  ein  Zeaiei«'*!^' 
auf  der  rechten  Seite  eine  blutig  gefärbte  LiDie,fiei*=<^^ 
lieh  markirt  nnd  sichtbar,  mit  einem SchSdelbneln*^' 
gleichen  war.     Das  Gesicht  war  verstfiinuifU  abä  ^ 
Augen  verschwunden.    Die  letstgenanntcn  Verstüno 
lungen  sind  von  Seethieren  bewirkt  worden,  die  etiö' 
Kkchymodcn  aber  während  des  Löbens  eiitstauden ,  * 
auch  dadurch  bewiesen  wird,  dasrf  die  Leiche  cipesjcn; 
Mannes,  der  neben  Frau  L.  gesessen  hatte,  fwt  diesrlt- 
Verletzuntren  darbot.    Diesen  äussern  VerleUungeo  et 
eprechen  sicherlich  auch  innere. 

Der  sofortige  Tod  der  Frau  L.  ist  diutb  d« 
Art ,  wie  sie  von  der  Sturzwelle  getrolfeo  untl  '3» 
Meer  geschleudert,  bedingt,  —  eines  «ndera  Tod« 
und  etwas  später  ist  ihre  Tochter  L.  gestorben.  Die 
2.  Instanz  erkannte  demgemäss,  dass  die  joogeL. 
ihre  Mutter  überlebt  hat.  (B*"  ) 

167.    Tod  durch  Erwürgen;  t/nt^rmAw»? 

von  Blutspuren;  von  Prof.  Eduard  Hoff o»«» 

Cjoogle 
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nOaiMhaa,  die  «i^  ab ^ManuiilMma 

in  denen 


waren. 


>3ü.  JodI  1872  wurde  Jos.  E.  in  seiner  Stabe 
^lAnden,  and  zwar  \»g  die  Leiche  neben  der  Bctt- 
\lft!  dem  Boden  ,  du  abwärts  ireltehrte  Gesiebt  anf 
anfnihend.    Die  Leiche  war  mit  einem  Hemd 
toMo  beide  Armtheile  mit Blat  besudelt  warea. 
rwMni  Wange  und  am  Kasenrficken  sab  man  5 
Sr  >  fment  darstellende   2    -4'"  hing«  ExCOfia- 

r.  eteB  solcii«  aa  den  Unterlippen.  Ueber  die  gaaae 
PPS  ciaaBInlmitariaaflmff ;  aa  dar  radrtaa  BahMlte 

kaib  dee  Obres  3  Excoriationen ,  parallel  von  innen 
I  Uuifend.   Nach  abwärts  nnd  hinten  befanden 
i  rin<l— gaWadraake  von  i*/«"  Lisge,  Imibmond- 
I  oBd  mit  Blnt  nnterlanfen.  In  der  Mitte  des  Halses 
1  Hcli  Blutunt«rtaufun«en  and  4  Excoriationen ;  fiber 
IXekJksp/ie  3  Excoriationen  nahe  beisammen  liegend, 
iWd  nach  aossen  nnd  unten  laufend,  Jede  balbmond- 
In  der  Mitte  der  Ufiken  Halsseite  von  dem  Kanüe 
ilMenoclcidoniast.  sassenS  Je  8"'  lange  Bxcoriationea, 
yitfi^ßm  KraisMgment,  alle  soaammaa  einao  fiogeo  nach 
MWtad.    Kopfbant,  Hirahänte  nad  HimsnbstanB 
Uifii«^  h,  in  >J>  nllimkammern  ziemlich  viel  farblose  Flüa- 
lieaGeflbsea  derScb&delbasia  ond  in  den  Sinns 
»Measa  dvaklan  MMigen  BIntoa.  Am  Habe 
•■M       Blntanterlaafongen ,   entsprechend  das 
Ferletiongen ,  bis  auf  den  Kehlkopf  aosgebreitat. 
anaafbaUMii  vim  danUam,  ItediKem  Blnt 
In  doD  Ilerzlumunaim  eine  Menge  dunklen 
Blutes    Milz,  Lebar,  Nieren  blatreiob,  Hagen 
imhaut  blass.    An  der  bnaafliolw  dar  Lnft- 
der  den  äujwem  Verletanngen  entsprechenden 
eine  leicht  rötbUche  Färbung;  die  äussere  Um- 
dieaer  Stellen  stark  mit  Blot  nnterianfea.  Im 
aad  Baohea  kain  fremder  Köiper  and  keine 
iL 

Obdaeoataa  erfcttrien  den  Tod  durah  Stickdnaai 

«war  (lurcli  Zusammendrücken  dea  Halses  verursacbt. 
Bg*  Ki  mit  grosser  Kraft  von  fremder  Hand  geschehen 
P%mhe  die  Lage  dar  aBeMea  kaibaBOBdOnBltaa  Ei- 
^taienen  anf  der  rechten  Seite  dafür,  dass  dasselbe 
*ii  4«  linken  Hand  ausgeführt  worden  sei ,  nnd  da  aa 
IgBüdea  nnd  am  •briten  RBrpar  der  Laiehe  kehM 
*^Mhttgen  bestanden ,  so  sei  ferner  anzunobmen,  dass 
Ivhaordete  unversehens  überfallen  und  rasch  erwürgt 
^pi.    Der  Verdacht  der  Thäterscliaft  lenkte  sieh 

«afZ.    In  der  Wofannng  desselben  wurde  ein  mit 
IBIotfleeken  bedecktes  Handtooh  gefOnden,  das  bald 
^ffiifT  Sektion,  bald  vor  einem  Vierteljahr  gebrancht  nnd 
Sitt  beradaK  seia  soUle.  An  dem  Hemd  der  Laieha 
^"■laiiiuluu  die  Obdnoeaten  die  vor  der  8ek^  -vor- 
Ticn  Flecke  von  den  durch  diese  in  dasselbe 
^^■■ItkMuneaen.   An  dem  Haadtnoh  constatirten  die- 
l'maUedaM  Attas  vea  BtatapaiaB  f  die  vei^ 
•krtfei,  mit  Waaser  veiraetzten,  die  vom  Abtrocluen  der 

Ite  besudelten  Hände  bterrilbrten  a.  die  anTerwiaoh» 
fle  aaeh  D».  8.  veai  ZOhaHaD  daa  Ifmidea  oad  der 
ii«  Ermordeten  herstammen  sollten.    Leiitere  An- 
»teilt  Jedoch  Dr.  A.  entschieden  in  Abrede,  weil 
^ttOber-  und  Unterlippen  das  ErdroaadtBik  dantUah 
/"^eoen  FiDRerelndrücke  aaf  den  Oalmuiah  der  an- 
**^Jrten  Hand  biuweisen. 

2or  weitem  Begutachtung ,  ob  das  Handtuch  mit  den 
"^^Dvorbandenen  BIntspnren,  deren  Alter  nachgewieaeb 
^^ea  «oitte,  mit  der  Ermordnng  im  Znsammenhang 
"^t,  ob  F.  in  oder  ausser  dem  Bette  überfallen  nnd  er- 
^**>itiJ  und  ob  der  Mord  von  einer  oder  mehreren  Per- 
iPasugeffihrt,  wurde  das  Bettpolster,  daa  Handtnch 
Pi  hl  Bend  an  die  raedldnfsche  Faknhit  in  Inaabnidt 
•Wodet.   In  allen  diesen  Stucken  wurde  durch  das 
^'^'kiskay  Blot  oaebgewieaen  nnd  bhi  auf  die  Flecke  im 


Die  Fakultät  schlosa  sich  dem  frühem  Gatachtea 
an,  daaa  F.  an  Eratiekaag  in  Folge  des  £rwflrgens 
ilarcfa  üranide  Baad  gcttoilmi.  fia  M  wohl  nBglicb, 
dass  der  lltnil  von  einer  einzigen  Person  ansgafllluM 
wurde ,  wenn  der  Tbäter  eine  kräftige  Person  g;«- 
wesen  ist.  Derselbe  habe  mit  der  linken  Hand  den 
F.  am  Halse  gemtrgl  und  mit  der  rechten  Hand  dem 
F.  Hand  wbA  Kaae  aa  achneaaen  vataadit  D!a  Lage 
und  Beaehaffenbeit  der  Verletzung  bewiesen,  daaa 
F.  in  der  Rückenlage  erwürgt  worden  sei ;  dass  die 
Leiche  auf  dem  Gesiebt  liegend  gefunden  wurde, 
zeige  nur,  daas  mit  der  Leiche  Lageverändemngen 
vorgeaoBBiHO  irordea  adea  oid  die  auf  beidea  Ober* 
anartheUaa  dea  Haoades  vorgefundeoen  Blutfleokea 
zeugen  aus  der  symmetrischen  Lnp:e  derselben  dafür, 
dass  der  Tliäter  mit  noch  blutigen  Händen  die  Ober- 
arme gefasst  hat ,  um  der  Leiche  eine  andere  Lage 
aa  gebea.  Die  am  Haodtmbe  MidiioheB  Pleekeo 
aind  eweifelloa  durch  das  AbiriMdMO  blutiger  Hftnde 
an  demselben  mit  entstanden,  man  konnte  an  ihm 
deutlich  die  Abdrücke  blutiger  Finger  und  an  ver- 
achiedeneo  Stellen  Flecke  von  verdünntem  Blute  er- 
keanea.  Das  Alter  der  Bhtqini^ii  lleas  ridi  alolit 
feststellen,  es  lag  jedoch  Nichts  vor,  das  eine  Difli^ 
renz  in  dem  Alter  der  Blutflecken  dargethan  hätte, 
wenn  auch  aus  den  Blutspureu  am  Handtuche  keine 
Häminkryatalle,  wohl  aber  aus  den  Blutflecken  am 
Bsiad  darsBitdleo  waen*  Das  Btat  ta  letatena 
war  reia  oad  daa  lau  eralera  verdOnat;  die  aas  dem 
Bandtnche  gewonnene  Flüssigkeit  reagirte  alkaliseh, 
sicher  von  gebrauchter  Seife  und  diese  mag  die  Ge- 
winnung von  Häminkrystallen  hindern.  Die  Blat- 
flecken  am  Hemd  nnd  am  Polster  zeigten  allerdiaga 
beiderSpektraMersaelraBgdaalfelbameglobiBbaBd, 
eine  Erscheinung,  die  älterm  Hinte  zukommt,  oad  ^ 
Handtuchflecken  nicht ,  indessen  ist  dies^  Auftreten 
doch  keineswegs  als  feste  Kegel  anzusehen.  Am 
ververthbarsteo  für  die  Altersbestimmang  von  Blat- 
ieekea  ist  der  LOsliehkailagiad  dea  betreAadeii 
Blotes,  W(il  je  älter  das  Blut,  desto  schwerer  löslich 
08  wird.  In  dieser  Beziehung  zeigten  alle  Bluttli  cken 
ein  gleiches  Verhalten.  Man  kann  um  so  mehr  ver- 
mutben,  dass  die  Blutflecken  im  Handtaohe  mit  der 
Brmordeng  dee  F.  sosammeahiageD,  als  der  oben 
aagedentete  Befand  von  aoa  Epideradsmaana  aad 
meDachlicben  Haaren  bestehenden  schwarzen  Klümp- 
chen  an  dem  Handtuche  dafür  spricht.  Dieee  Härchen 
verhielten  sich  nämlich  ganz  so  wie  jene  feinen 
flireheo»  die  aiT  der  gamen  neasehHeheo  Haat  aad 
aaeh  am  Halse  varbaaden  sind.  Bei  des  an  Leichen 
angestellten  WOrgeversnchen  gelingt  es,  kleine 
Oberhautstücke  mit  solchen  Härchen  unter  die  Nägel 
zu  bekommen.  Jene  Klümpcben  sasden  auch  an  dem 
eben  Raade  der  der  Fiagerkappea  eBtspfaeheadsn 


ridi  kMae  sehwans 


Diese  E^defBdllblieo  können  entweder  von  Z. 
■eibat  oder  von  dem  emordeteoF.  beiS|g|(;9Qci  ^(^pgle 


baatotUcke  mit  darin  iestwurzelndeo  iiärchen  können 
nur  dnrcb  tiefes,  heftiges,  blatiges  Kratzen  hinter  die 
Nigel kommen;  doeaol^eHftiitkrankbeit  mdtolebe 
KratsspDFen  waren  aber  bei  Z.  ärztlicherseits  nicht 
aufoofinden,  er  litt,  wie  eine  darauf  bezügliche  Unter- 
sacbuDg  ergab,  an  einer  nnbedeutonden  Akne.  Be- 
denkt man  hingegen ,  dass  an  dem  erwürgten  F.  im 
Gesiebt  n.  Hals  Aber  2ü  durch  Fingernägel  bedingte 
Etflorittiaoeo  vorhandflo  «ind,  daaB  die  Beschaffen- 
bat  der  Wimel,  dea  flebaftea  uid  der  SpIlM,  aowle 
die  Farbe  der  am  Handtoche  vorgefandenen  Härchen 
mit  den  Härchen  im  Gesiebt  und  am  Halse  des  F. 
flbereinstimmt ,  bedenkt  man  ferner,  dass  Z. ,  wie 
ärztlicherseits  festgeatellt ,  starke  hervorstehende 
Fingernägel  besitzt ,  so  ist  der  Schluss  wohl  berech- 
tigt, daai  die  Blatfleeken  and  die  EpidermiafetBaB 
ans  enur  and  deradben  Qualle  atammaa  nad  durch 
das  Abwischen  der  blntigen  Binde  aof  das  Handtuch 
gelangt  Bind.  (B  a  e  r.) 

168.  Fall  von  Ungültigkeit  eines  Testa- 
menta  in  Folge  einer  Geistesstörung ;  von  B  h  i  e  r. 
(Ann.  d'Hyg.  2.  Mr.  XL.  p.  450.  Oet  1878.) 

Fran  T.  war  gcrioMHeb  too  Ihrem  Manne  Retreaal 

und  lebte  in  ihrem  Hanäe  mit  einem  Frl.  F.  and  Hrn.  V. 
Bosammen.  Nach  einem  Jahre  aogeflUir  worde  Fran  T. 
darch  ein  fom  84.  Joni  185S  tob  Dr.  Cs.  aasgestelltes 
Zeugniss  aaf  Ansachen  ihrer  Tante  B.  als  geisteskrank 
am  25.  Juni  in  die  Privat-Irrenanstalt  von  Dr.  Bl.  aaf- 
genommeu.  Das  Zeugniss  des  Dr.  Ca.  gab  au,  da^s  Fran 
T.  an  einer  sehr  bedeutenden  nerfSaea  Anfteffung,  an 
einer  Geistesstörang  leide  und  dasa  er  anrathe,  dieselbe 
in  eine  Special-Heilanstalt  zu  bringen.  Hier  tobte  die  Kr. 
anfallsweise,  verweigerte  die  Nahrung ,  führte  sehr  unan- 
ständige, obscöne  Reden  und  wurde  so  störend ,  dass  sie 
Dr.  Bl.  entlassen  musste.  Am  3.  Juli  1852  wurde  sie  in 
die  Irrenanstalt  Neailly  anfgeacnmea,  aas  welcher  sie  am 
29.  Septbr.  geheilt  entlassen  wurde.  Im  Mai  1853  kam 
sie  Jedoch  wieder  aar  Aufnahme.  Sie  litt  an  Delirien,  die 
ileb  aaf  SaanHHBWNaaias  bewgea,  mit  AalfllefB  Ton 
heftiger  Manie  u.  wurde  im  Juli  1855  nach  der  Salpetrl^re 
gebracht.  In  den  Jahren  isti4  uod  1S6&  verüel  Fran  T. 
aadi  aad  naeh  la  BiSdsfain  mA  starb  tsae  in  der  Irren- 
anstalt. Nachdem  inzwischen  Frl.  T.,  die  einzige  Tochter 
von  Frau  T.,  sowie  Herr  V.  und  Fran  B.  gestorben  waren, 
biaehte  Frl.  F.  ein  Testameat  sam  Yorseliein,  in  dem 
Mad.  T.  die  Hälfte  des  Vermögens  zu  >  '3  für  Urn.  V.  und 
xa  Vs  för  Frl.  F.  Termaehte-  Das  Testament  war  vom 
Sl.  Jnnl  18SS  datirt,  und  am  14.  Juni,  S  Tage  später, 
erklärte  Dr.  Cz.  sie  f Qr  gelsteskraafc.  Esflragtsich  daher, 
ob  FrauT.  sorZeit,  als  sie  dasTettaaient  onteraeiehnete, 
ihren  vollen  Verstand  hatte. 

B  4  b  i  e  r  hält  das  Testament  fUr  ungültig.  Mad. 
T.  hat,  wie  Dr.  Bl.  bekundet,  beim  Eintritt  in  die 
Aoatalt  an  heftiger  Aofregang,  an  HaUocinatioBen,  die 
nah  anf  Magnetismoa  bezogen  nnd  an  einer  sehr 
extremen  Nymphomanie  gelitten.  Die  Nymphomanie 
ist  von  der  Erotomanie  sehr  wohl  za  onterscheiden; 
jene  setzt  nach  Esquirol  eine  physische  Störung 
voraus ,  die  iutcllectuelle  und  sensorielle  Störung  ist 
viel  tiefer  ala  bal  dieaer;  dia  Nymphomaniiaha  hat 
alle  Scham  verloreD.  Frau  T.  war  ao  indeoeot  nnd 
dabei  so  maniakalisoh ,  daaa  sie  Dr.  BL,  wie  oben 
erwähnt,  aus  seiner  Anstalt  entlassen  mosste.  Eme 
Fran  mit  einer  aolchen  aztiaman 


konnte  daher  3  Tage  vor  der  Aofh&bme  iu 
atalt  sicher  nicht  so  geistesgesond  sein,  dui 
Taitaniant  naehan  dnrfta.  DlflMriirfb8i 
InteDlgem  nnd  daa  Senaoriun  M  A3m\ 

unbemerkte  Störungen  vorangegangen,  der 
vom  25.  ist  nicht  der  plötzliche  Beginn  einer 
Geistesstörung.  Ausserdem  heisst  es  in  dem  H 
buche  der  Anstalt  von  Dr.  B 1. ,  da&a  Fru 
keuchend,  sehr  leise  sprechen  konnte,  vu 
allgemeina  Sehwieba,  aine  Abmageroog  ipri 
nicht  in  8  Tagen  entstanden  sein  kaoo.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  zeigt  ebenfalls,  dan  jjjj 
Störung  keine  zutäUige,  vorObergeheDdei  m 
tiefes  Leiden  war ,  dem  schon  lange  ?oriff 
von  Störungen  vorauszugeben  pflegeo.  M 
T.  aebreibankonnCa,  bawaiit  nichts,  defld| 
■ia  noch  hi  dan  apUarai  Stadien  iknr^ 
sie  war  nie  gelähmt ,  aber  ob  sie  wusste, 
schrieb,  ist  höchst  zweifelhaft.  Nach  B^k 
Fran  T.  demnach  am  21.  Joni  nicht  ^Iste 
Diese  Ansicht  wurde  auch  von  der  Sooi^t^ 
l^ale  einstimmig  angenommen ;  dasGcridilj 
jedoch  dteGllltlgkeit  dea 


169.  Gutachten  über  einen  abg 
Haansopf;  von  Dr.  Otto  Oesterlen-i 
f.  ger.  Med.  XX.  1.  p.  54.  1874.) 

Vf.  erhielt  von  einem  Gerichte  den  I 
untersuchen :  ob  aus  der  Art  des  Sth 
r^ert  werden  könne,  mit  welchem  Werbeuli 
oder  ScJieere,  ob  mit  scharfem  oder 
Wtihstmg  «m  üun  vorgelegtir 
sehmiien  worden  teL   Bai  der 
einer  solchen  Frage  geben  wir  daifn^ 
Gutachten  ausführlicher  wieder. 

Der  aus  gelbblonden  gesunden  Huren  I» 
33  Ctmtr.  lange  Zopf  war  aus  3  Flechten  | 
welche ,  unten  durch  ein  schwarxes  BindcMt 
an  ihrem  obero  Ende  aber  frei  auseinander  fii 
Beginn  des  noch  fest  geflochtenen  TheiU  bM 
eine  Breite  von  3,  einen  Umfang  von  6  CtoM 
einander  gewichenen  Flechten  in  der  OrJiaf 
flechtes  snsammengelegt,  hatten  ao  ihrem  A 
einer  Brell»  vea  a.S  daea  Uiateff  voa  O 
Das  obere  Ende  dea  Zopfes  war  so  dnrcb 
Trennungsflächen  der  anvor  xnsamnieogelegtdj 
von  den  Betten  her  schräg  nach  der  Mitte  n| 
die  mittlere  Partie  somit  höher  war,  als  die  sv 
Theile  der  Schnittfläche.  Die  TreDnangBÖdMM 
unregelmässig ,  indem  sie  überragt  wwdM'J 
trächtlichen  Zahl  eiuEelner  Haare ;  aod»  ««■ 
Trennungsflächen  der  3  Fleehtea  fir  deb 
setst,  ataffelartig. 

Die  Treoamigsfliehen  der  elaifliBM  < 
bildenden  naare  erschienen  unter  dem  Sfi 
Yergröseerung  von  beiläufig  300 ,  scharf, 
gezahnt,  bald  schräg,  bald  aenkreaht  nr 
Haares  verlaafsad.  Die  Trennungslinien 
meist  gleichermaassen  durch  säouDtliekt 
Haarscbaftes  hindurch-,  nur  bei  sehr  _ 
überragten  bei  übrigens  scharfen  SchnitfräBd<« 
Schüppchen  der  Oberhaut  und  eiwetoe Fi»««* 
des  llaarschaftes  die  Schnittlinie,  dem  H*»^ 

Endliofc  ^ 
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splittertes  Ansehen  gebend. 
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I  keiMB  der  Haare  lies»  sich  ein  Warzelende  auf- 


aiifMtubt,  soutlerD  lief,  sich  allrnjUig  ver-  und  das  Aasreisseo  eiuzelDer  Haare  bewirkt  worden 
t-liiti^ifKmftt  BpMm  •»»  wie  mn  t  Mteo        ^     .       qIqqj  weniger  starken  Auspaunung  war 

dnrdi  das  sur  DnrditreiuiuDg  nothwcodige  Hin-  und 
HenigiD  diie  ao  in  die  Aogeo  faUende  Splittenms 
auf  die  Flage,  obdieAbtraumiig  daitb   <^>^  Folge,  daaa  im  vorliegenden  Falle  an  dieae  Art 

fes  oder  stumpfes  Werkaeng,  durch  Messer         Trennung  nicht  gedacht  werden  kann. 
.  re  erfolgt  sei,  ist  hervorzuheben,  dass  die         Aber  auch  so  scbarfrandifj  wie  nach  der  Uarch- 
ffiAuge  oder  unter  der  Lupe  wabrDclirabare    trennung  mit  sehr  scharfem  Messer  waren  die  vor- 


i'fte,  vielfach  abgesetzte,  staffelfürmigeSchuitt- 
[«beosowobl  durcii  sägefürmige  Züge  mit  einem 
all  «Imh  Sehnddni  mit  einer  Sebeere  ber- 
wio  kann.  Bei  dieaer  Art  der  Bealdi* 

Üjst  rieh  oor  erkennen,  dass  diese  Schnitt- 

zr<:h  eine  grössere  Zahl  von  Messerzügen 
bwn^DäcIinitteo  zu  Stande  gekommen  ist. 
«kopiäcbe  Untersnchung  sowohl  an  einem 
Dpfe  und  einaelnen  Haarflechten,  als 


gelegten  Zopfbaare  nicht,  obaebon  ursprünglich  sehr 
aebarlb  Sebnittrlnder  etwaa  aosgefaaert  aein  kOnnen, 

nachdem  die  Haare  wiederholt  ein-  und  anagepackt 
worden  sind.  Der  BeAind  atimmte  dapregen  auf  das 
Genaueste  mit  den  Erscheinungen  überein ,  welche 
bei  der  Durchtrennung  eines  Zopfes  mit  einer  ^\it 
schneidenden  Scheere  sich  darbieten.  Vf.  gab  daher 
Ontacbten  dabin  ab: 

1)  der  Haarzopf  ist  dnrcb  ein  aehneidendea  Werik- 
vorHegeodem  Haanopfi»  ergab  Fol-  leog  abgetrennt  worden ; 

2)  diese  Abtrennung  ist  dnreb  eine  gHtaaereZabl 

vk  ein  Haanopf  mit  einem  gewOhnliehen,    von  Schnitten  zu  Stande  gekommen ; 
«lufen  Taschenmesser  durchtrennt,  80  aeig-         ^)  ^«r  Ilaarzopf  ist  höchst  wahrscheinlicli  mit 
.thnittränder  bei  sehr  starker  Anspannung  schneidenden  Scheere  abgeschnitten  worden ; 

zwar  theiiwcise  eine  scharfe  Begrenzung,  4)  doch  ist  die  Möglichkeit^  nicht  vollständig  in 
r waren  sie  unregelmässig  gesplittert,  so   Abrede  an  ateilen,  daaa  mit  einem  aehr  aebarfen 

aar  15  Haam  beilinfig  7  gesplitterte  Meiaer  die  Dnrebtrennnng  bewirkt  aem  kann; 
Bd  Staig  atarker  A"»pfnnTOg  dea  Zopfea  jedenfalls  ist  ein  acbartiM  aebneidendea  Werk- 

die  meisten  Haare  an  ihrer  Dnrobtrennunga-  benutzt  worden. 

stark  gesplittert;  Schuppen  und  Fasern         Der  Fall,  welcher  satter  Unteraachimg  Anlass  gegeben 

hatte,  ist  folgender. 

Die  ISj&hr.  Tochter  des  Schmiedes  B. ,  welche  mit 
ihrer  9jähr.  Schwester  in  einem  Hett  in  der  Dachkammer 
des  Hauses  schlief,  hatte  eines  Morgens  beim  Erwachen 
Ihren  Hnkea  Zepf  abgesebnitten  neben  sich  auf  den  Kopfr 
kissen  liegen  gefunden.  Sie  und  ihre  Scbwesser  wollen 
in  der  Nacht  fest  geschlafen ,  nichts  gehört ,  noch  gefohlt 
kabeo.  Der  TerÄMbt,  dea  Sopf  abgeschnitten  tu  haben, 
fiel  sofort  auf  den  17jähr.  Lehrjungen  des  Vaters,  welcher 
im  Vorraum  vor  der  lünderkammer  seine  Suhiafstätte 
batte,  aedf  dajeae  Kammer  k^neTbtr  hatte,  Mebtsa 

den  K indem  gltaagen  konnte.  Der  Angeklagte,  welcher 
mit  der  Beedhldlgten  auf  schlechtem  Fusse  lebte,  war  im 
BeailB  efaieeklelneB,  TorOertobtalelitTOtielegteaTasehea- 
mesaen;  von  3  im  Wohnzimmer  der  Familie  stets  liegen- 
den Sebeeren  wnrde  die  eine  nngefibr  seit  der  Zeit  der 
That  «eralMt.   Wegen  mangelnden  Seweieee  erftilgte 


in  UDregelmttssiger  Weise  die  Schnittlinie. 
Deu  auf  1 5  Haare  nicht  weniger  als  1 1 
plitterte  und  auch  die  übrigen  waren  ziem- 
aoigefaaeit. 

[Wale  dar  OMisopf  mit  einen  Isin  geaeblif- 
hen  Heaaer,  reap.  mit  einem  aebarfen 

durchschnitten,  so  waren  die  Schnitt- 
ig Haare  glattrandig,  selbst  bei  300facher 
kaiio)  merklich  gezahnt,  und  die  Uber- 
i/cii  Haare,   welche  eine  etwas  weniger 
TieoDimgslinie  boten,  waren  doch  nur  so 
lpil>iittert,  daaa  nnr  einielne  fisine  Binden^ 
|o>  geringer  Länge  Ober  die  SehniltUnio  iror- 
Das  Verhältnias  dieser  geapUtterteoHaaio 
iero  betrug  1 — 2: 15. 

ch  Durchtrennung  des  Zopfes  mit  einer  gut 
»den  Scheere  liessen  die  Haare  eine  schräg 
de  abgesetzte,  scbarfrandige,  übrigens  dent- 
IVeonungslinie  erkennen.  Biswellen 
I  MitvBaota  Ende  fai  eine  atnmpfe  Spitze 
*  eioMlne  Haare  waren  leicbt  geaplittert, 
aab  9  nnd  nie  so  stark  wie  sub  1.  Die 
ten  Haare  verhielten  sich  wie  2 — 3: 15. 
dem  Resultate  der  Controleversoche  und 
fcfunde  an  den  Haaren  des  fragl.  Zopftis  ist 
tUQebmeQ,  dass  die  Durchtrennung  des  Zopfes 
>  gewohnlichen  Tascbenmeaaer  bewerkstelligt 
Spaurang 


Vf.  hebt,  hervor ,  dass  diese  Umstände  fast  mit  Be- 
stimmtheit dartbun,  dass  das  Abschneiden  mit  ehaer  Scheere 
vergenommeB  worden  sei ,  Inden  die  rar  Darebtrenrnnig 
mit  dem  Messer  notbwendige  Anspannung  nicht  (,'edacht 
werden  könne,  ohne  dass  darcb  sie  das  Kind  geweckt 
worden  wire.  Bei  Dorebtnomnig  ndt  einem  Itaser  wBre 
eine  stärkere  Spannung  nur  dann  vermieden  worden,  wenn 
der  Zopf  an  einer  Steile  seines  Verlaufes  um  einen  Finger 
Bbraff  hennngelegt  worden  wire.  Dana  aber  oiHte  ent> 
weder  eine  Schicht  undarchtrennt  geblieben  sein ,  oder, 
wenn  die  ganse  Dioke  dorchtrennt  worden  wäre,  hätte 
etee  MsKtmuide  dem  betreffenden  Finger  sugefOgt 
werden  mfiasen. 

Die  vom  Richter  vorgelegte  Frage,  ob  durch  ein 
»natürliches  Ereignias*,  etwa  doroh  einen  Krankheita^ 


dnrab  welehe  daa  anb  la  be- 

Rttultat  erzielt  wnrde,  war  ao  bedeutend»  

Zweifel  eine  Verletsuig  der  Kopfrohwirto  Uane^  vad  amur  Ja  beivassUosem^ 
^.Bd.iea.  Blti.  10 


Maus  oder  Ratte,  die  Dnrchtrennnng  bewericstelligt  sein 
könnte ,  wurde  entschieden  verneint.  Die  weitere  Frage» 
ob  Blebt  daa  JOad  lelbit  den  Zopi  abgeeebalttett  haben 


DIgitIzed  by  Google 


74 


VnL  Mfldida  im  Al^iNiidMk 


tUnde',  wurde  dahin  beaatirartaf,  dam  MedfnieTliitor»  tlkM  TorgeooanieB  verdM  Urne.  V«M|c«i 

Hchaft  bei  der  Art  der  Schnittfflhimig  sehr  wotil  angenotii-  das  Rind  weder  vor  noch  nach  jener  Zeit  'u«m 

rnen ,  eine  solche  Handlang  aber ,  vollends  eine  ganze  Maehtwuidelii  and  ätanlioliea  EnoheiBaDgen  jilit 
Eeihe  einzelner  Scbnittfuhrnngen  in  bewosstloeem  Zaatande  ^  (W  ii 


VUL  Medioin  im  Allgemeinen. 

170.  Gründe  f&r  die  patholoe^aohen  Ver^  Traube  Bammelte,  indem  er  dieMeo 

indcmageii  der  Lungen  nach  doppelaeittcer  a»  den  dorehschnltteoeo  Oeeophag«  imIh 

Vagnadurohaohiieldaiie;  ▼on  Alfr.  Qeoimer.  nahm,  einen  EaslGffel  yoll,  wovon  er  einall 

(Afeb.f.d.gM.FliytioL  VlUL  Sn.8.     101.  1878.)  voll  injicirte.  Aach  mit  von  Vf.  selbst  geooi 

,            ^     ,  ,  normalen  Mandspeicbel  konnten  nar  nef«li?i 

Dfo]litaeilmigendeBVft.fmtieDde]ifl^  aiif  ^^^^  ^^zielt  werden.    Selbst  bei  grösseren 

eigene  im  phyaiologiaelien  Laboratorimn  in  Kflnig»-  ^5  C.-CtmtrO  blieb  das  Thier  geanad  uodi« 

berg  angestellte  Veraache,  theils  anf  Beobachtttng«^  9^        gesunde  Lungen.  BeigemiiehlliM 

die  ihm  durch  v.  Witticb  snr  Pnblikalion  Aber-  enengtaii  aber  j«e?dl 

des  Lungengewebea.  Ebenso  bewirkte 

Das  gegebene  typische  Bild  der  Verändernngen  schneidung  desRecnnrena  allein  nicht,  viel 

in  den  Lungen  nach  Vagusdurchschneidung  ist  das  angiebt,  die  beschriebene  Entartung  der 

allgemein  bekünute  1  Unvollständige  Retraktion  nach  Dafür  sprechen  ausser  den  Beobachtang^n  1 

ErOflbung  desTlmraz,  ziegelrothe,  purpume  oder  der  Fall  von  Schiff  und  Na vratil  [od 

brannrotbe  Flecke  anf  der  Oberfllcbe,  DetUieil  den  neneater  SMt  pnfalieirten  von  Scbeeh  (Ei|i 

mehr  oder  wenige«*  laftleercn,  mit  seröser  FUlnigkeit  fjnteta.  tlber  die  RmlLtioo  der  Noma  ai| 

durchtränkten  Parenchym.  Der  Saft  des  angefichnit-  des  Kehlkopfes.  Wflrzburg  1878),  «dckar^ 

tenen  Lungengewebes  zeigt  rothe  Blutkörperchen,  nischen  Thiere  2—5  Wochen  am  Leb«! 

Kiterzellen,  grössere  granulirte  Kugeln ,  Pflaster-  Da  im  Gegensatz  zu  T  r  a  u  b  e  auch  Wl 

epithekellen ,  Speisereste  und  Longenepithelzellen.  digem  Abschluss  der  Mundflüasigkeit  Otäsofc 

Dag  geblrCete  Gewebe  idgte  in  den  ro^m  Partien  nach  Durchschneidung  der  Vagi  an  Stabi 

Teitiebierte  Alveolen ,  Infiltration  der  Balken  mit  goU^i  g^cb  Vf.  vtelleiebt  die  kleinctea  mj^ 

iviiüen  BlutkOrperoben ,  welche  letatere  in  den  eben-alaBeiB  ftr  die  veränderten  Lang  st 

flauen  Partien  ,  welche  nm  die  grösseren  Bronchien  Cm  einen  derKehlkopOate  zu  erhalten,  diird 

gelagert  sind,  noch  reichlicher  erscheinen  —  eine  vf.  den  Vagus  auf  der  einen  Seite  ao  der| 

Marmorirung,  die  als  ^au«  Hepatisation,  durch  Heben  Stelle,  auf  der  andern  nach  Abgang» 

te  Beil  fremder  Kifrper  bedingt,  au  beieicbneo  ist.  currens  unterhalb  der  Art.  sabcUvia.  Di«l 

Bei  dnreb  TraehealkanAleii  atbmenden  TUeien  find  zeigten  nach  20—24  Std.  beim  Tode  deriM 

0.  <ftMe  Marmorirung  nicht,  sondern  nur  die  oben  erwarteten  Verändernngen. 

bezeichnete;  ob  dieselbe  ebenfalls,  wie  Traube  Schif f'sHypotheae,  dass  imStamme^ 

will ,  durch  den  Reiz  fremder  Körper  hervorgerufen  vasomotorische  Fasern  verlaufen ,  deren  Ii 

wird,  scheint  ihm  fraglich.  einen  störenden  Einfluss  auf  die  BescbaffeiA 

Die  durch  Vagualäbmung  veränderte  Herzthätig-  Lungengewebes  ausübten,  scheint  aach  G. < 

keit  —  hervorgerufen  auf  der  einen  Seite  durch  Vorsache  am  meisten  passend ,  wiewohl  di|| 

Aniroimen  des  Aooeasorins,  anf  der  andern  doreb  allehi  ftr  die  doppelte  Dnrcbgehneldin>l 

Vagnadmrebichneidnng  —  übt  anfdatLnngengewnbo  babe,  da  aoeb  einseitign  DnrobNhaeidaif 

ke^en  bedeutenden  Einfluss  aus.   Ein  mechanisches  weise  auf  das  Gewebe  der  gdähmteo  \Mf\ 

Atbnmngabinderniss  —  Einschnürnng  der  Trachea  Einfluss  sei.  [Nach  dem,  was  Vf.  selbst  im  * 

-—   brachte   dyspnotische  Erscheinungen   hervor,  Uber  die  oftmals  zu  findenden  patholos:iäohe 

zeigte  aber  nach  Excision  eines  Stückchen  eines  änderungen  ohne  jeden  äussern  Eingriff  «! 

Vagus  eine  von  Vf.  für  ältern  Datums  gehaltene  sammengehalten  mit  dem  Resultat  der  wlin 

klaige  Spitzenpnenmonie,  in  efaiem  andern  Falle  Yerrache,  eraebeiat  der  Main  SeUMiiiiil 

Böthnng  der  Lunge,  weshalb  db  blatir«erOie  In-  geiMiitfertigt]  Die  Art  dea  BinllosM^ 

filtration  dm^h  mechanische  Behinderung  des  Luft-  auf  das  Lnngengewebe  will  Vf.  nicht  mitM 

eintrittes  nicht  ihre  Erklärung  findet.    Gegen  die  tificiren,  der  nach  Samuel  und  Btlttoef 

Theorie  Traube's,  dass  durch  Eindringen  vou  Trigeminus  auf  das  Auge  ausgeübt  wird  [trofl 

MundflUssigkeit  das  Lungenödem  bedingt  würde,  Nerven].    Er  bezeichnet  vielmehr  den  Zoll 

erhebt  G.  euige  Einwände.    Zunächst  versucht  er  Lunge  nach  Vagusdurchscbneidoog  all  M 

naebmweisen,  daaa  MandflUmigknit  bei  geannden  Ijtiaebo  Hjperimiak  die  darab  Moad««»^*' 

Kaninchen  gar  kein  Lungenödem  eraeng^  wenn  man  deibalb  «inen  wiiktidientKBndliefaeo  Vorfftngv 

die  Menge  durch  die  Trachea  einspritzt ,  die  mflb  rufe,  weil  sio  die  Schleimhaut  der  Broocitiei 

Vagusdurchschneidnng  innerhalb  24  Std.  denLiijnBS  Faserhaut  der  Almokn  in  ihrer  Wid«(ftw<» 

paawrt  (1  -2  C.-Ctmtr.).  keit  achwäche.          oigitized  by^gfJ^^?" 


Vm.  llBdido  im  AUgemeioen. 


171.  Vwvendegeiiflmion  and 

^rrraregenention ;  von  Dr.  OermaDO  Eich- 
^o'st  io  Königsberg.  (Virobov's  Arch.  LIX.  1. 

|i.  1S73.) 

'  .Vicb  einer  karzen  Uebersicbt  über  die  differen- 
XI  io«icl)ten  der  Aatoren  tbeilt  Vf.  eigene  Ver^ 
Ebonit»  bai  mMbm  «r  den  Snnlait  dee  N.  tibin- 
Ibei  Kaoinchen  nnd  bei  FrOacben  den  Nerven 
fc'l!«bnitt,  welcher  von  einem  grossen  Gefösse  be- 
j^vt  dicht  auter  der  Uaat  an  der  aotern  und  inuern 
Ikiie  des  M.  gaetroenemioe  hmliliBft  d.  eebr  bald 
Htfllito  ttbMfaht.  Fiat  «He  PMiMMln  iraideB 
P  UeberosminnssäQre  gefllrbt  nnd  zum  Tbeil  mit 
Ii  n  nnd  Carmin  tingirt.  Die  Präparation  der 
Kmen.  welche  bis  zum  Ende  des  1.  Monats  jeden 
\,  lag  DDd  nach  dieser  2ieit  Jeden  6.  Tag  anter- 
nrien,  betad    aorsflitigeiD  Zenapfto. 

M  »Mlit  Vt  danif  — flueihMun,  da» 

\r0ßt  bocbgradige  Anftreten  der  DegeoeratioD 

»Ib«-  in  den  Schnittenden  anf  den  mechani- 
'thtt  Wt  durcb  die  Scbereuftste  zortlcluafubren 

1^  AnRerenyerladenmgen  aadiiKliaehBKtonen 

rs  wurden  sodann  verfolgt  1)  im  centralen 
ipf;  2)  im  peripheren  Nervenatflck  iiiid  8)  in 
!Dgewebe  zwischen  beiden  Nervenenden. 

Ad  1)  Ute  V&ränderaDgen  im  centralen  Stampf 
nAmnmfn,  wdehe  idion  48  Std.  nach 
Darcbadneidang  eingelreIeD  sind ,  beitolieii  in 

ZfrklflftoDg  des  Nervenmarks  in  mehr  oder 
igcr  lange  cyl  indrischo  Sttlcke ,  welche  letztere 
ler  dorch  eine  fortgesetzte  Zerklflftang  in  Mark* 
%ln  wfUlsn.     Was  die  Deatong  dieser  Vor- 
ige MrÜI,  io  aeUiesak  sieh  B.  der  Ansieht  Neu- 
is n'i  an,  das»  das  Nervenmark  bei  der  Degene- 
tioT  nicht  durch  Resorption  aus  der  Schwann*- 
Sdjeid<i  ach  windet,  sondern  dass  es  nach  einem 
;eo  Zerfall  in  eine  Sobatana  flb«rgebt,  die  mit 
Aehieneylindor  gleielier  ohemiaeher  Natnr  an 
scheint.     Wahrscheinlich  erfthrt  auch  der 
:ylinder  eine  cbeniiscbe  Umwandlunp;.  deren 
irodskt  in  dem  Aufhören  der  Diffcreuzirnng 
Nerveomark  und  Achsencylinder  besteht, 
•ibiridienden  Erfahrungen  anderer  Unteraueher, 
dieBeneeke's,  welche  ein  Schwinden  dea 
imarks   ans  der  Nervenscheide  annehmen, 
tt  E.  darauf,  dass  diese  die  Behandlung  der 
mit  Ueberosmiumsäure  unterlassen  haben, 
dncb  den  veraehiedeuen  Grad  der  FMung 
ikllmälige  fliiemiache  Umwandlung  des  Nerven- 
and  ihren  allmäligen  Uebergang  in  eine  dem 
duencylinder  identische  Substanz  zu  verfolgen  ge- 
ltet  Aach  die  Ansicht  derjenigen,  welche  aacb 
•IdNoqfllader  fen  Onnide  gehen  laaaen,  kann  B. 


Die  Volamszonahnia  der  Schwann 'sehen 
Aelde  vom  2,  Tage  an  nach  der  Durchschneidung 
Wirt  EL  dorch  eine  seröse  Durchtr&nknng  dor- 
MB)  die  sicli  in  späterer  Zeit  wieder  verliert  und 


darch  den  mechanischen  Insnlt  in  Folge  der  Dureh* 
schneidung  sa  Stande  gebracht  wird.  Uebrigens 
findet  auch  in  das  Perikardium  eine  seröse  Durcbträn- 
kang  statt  Was  die  Kerne  der  SrJieide  betrifll, 
ao  nehmen  aie  bei  der  Degeneration  an  2Sahl  an. 
Während  man  sie  in  normalen  Fasern  vertlieilt  fin- 
det, sieht  man  sie  hier  zu  2—4  neben  einander  lie- 
gen. Die  Ansicht,  dass  diese  Kernproliferation  nur 
eine  scheinbare  sei,  weil  die  norauil  durch  das  Nerven- 
mark  verdeektea  Kerne  naeh  erfolgter  Degeneration 
hervortraten  köuiten  und  den  Einftoek  einer  Ver- 
mehrung gewährtoi,  bat  schon  Meumann  mit  Er- 
folg bek&mpft. 

Die  von  Ran  vi  er  an  mit  Osmium^äure  beban- 
deltsnNerfen  beobachteten  heflen  Partien  bilt  B.  Ar 
Kmistprodakte,  nämlich  ftlr  in  dem  durcb  jene  Säure 
geschwärzten  und  gleichzeitig  erhärtetem  Nerven- 
marke durch  Zerroageo  beim  Zeranpfeo  entstandene 
Lücken. 

Am  Ende  der  2.  Woebe  hat  die  DegenentioB 

ihren  Höhepunkt  erreicht  In  dem  degenerirtan 
Nervensttlck  ist  der  schwarze  Nerveninhalt  ge- 
schwunden und  hat  in  der  bei  weitem  grössern  Zahl 
von  Fasern  einer  feinkörnigen  und  gelblicb-grUn  gc- 
ftrbten  llaaae  Plata  gemaeht  Der  degenerirle  Theil 
der  Faser  trennt  sich  von  dem  unversehrten  dureh 
eine  scharfe  Grenze  ab,  indem  das  Nervenmark  ohne 
üebergang  plötzlich  aufhört.  Ihr  Ende  dagegen  hat 
die  Degeneration  selbst  am  Schlüsse  des  1.  und 
S.  Umalt»  nicht  erreidit. 

Ifit  dtm  Bode  der  2.  Woche  nun  beginnt  die 
Regeneration.  Es  zeigen  sich  innerhalb  der  alten 
Scheiden  2 — 6  neugebildete  Nervenfasern,  welche 
wahrscheinlich  geradlinig  neben  einander  herlaufen 
und  nur  dnrob  daa  Zennpün  aabbeiebe  Windungen 
nnd  Scbllngelnngen  um  dnander  bilden.  Vofolgle 
man  diese  endogenen  Gebilde  aufwärts ,  so  sah  man 
sie  gewissermaassen  strahlenförmig  aus  der  scbwar- 
Ken  Markgrenze  des  wohlerhaltenen  Theils  hervor- 
aohieaaeu«  Auob  die  Bildung  dea  Nervenaoarlta  gebt 
in  eentriAigater  Riebtung  vor  aieh.  Ueber  die  wei- 
tere Bildung  desselben  weiss  E.  nichts  Sicheres  an- 
zugeben. Jedoch  scheint  es  ibm  am  wahrscheinlich- 
sten, „dass,  nachdem  sich  die  in  den  degeoerirten 
Tfaeilen  ana  Hark  and  AchsoDoylbider  beatehende 
Maaae  in  nana  Faam  uertbeOt  hal,  vom  OeaArnm 
aus  die  frflliere  ebemiaehe  DIfrerenzimng  beider  Sab- 
stanzen  wiederum  eintritt.  Die  Kemwucherung  in 
den  Nervenscheiden  hat  nach  E.  mit  der  Regenera- 
tion Nichts  SU  thun.  Gegen  Ende  dea  1.  Monats  ist 
die  Nervanverbelinng  beretti  aowait  voigeaeliritlBn, 
dass  fast  alle  Fasern  zahlreiche  endogene  Bildungen 
enthalten ,  welche  zu  2 — 5  und  noch  mehr  bis  zu 
dem  Narbengewebe  hinlanfen ,  dasselbe  jedoch  oooh 
nicht  durchsetseo. 

In  den  weitem Wooben  werte  die  vmmFum 
breiter  und  schwärzer ,  mehr  und  mehr  den  Mutter- 
fasern ähnlich.  Am  Ende  dea  2.  und  zu  Anfang  des 
3.  Monats  fangen  sie  an,  sich  einzeln  mit  eigenen, 

homogenen  Membranen  zu  umgeben,  welche  sie  aber  . 
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e»t  einige  Wochen  später  vollkommen  ausfallen. 
Die  alten  Scheiden  gehen  dabei  zu  Grunde. 

Am  Frosche  gehen  diese  Veränderungen  den- 
jenigen beim  Menschen  vollkommen  analog,  aber  viel 
langsamer  and  nicht  zu  so  bestimmter  Zeit  wie  beim 
Warmbluter  vor  sieb. 

Ad  2)  Die  Veränderungen  im  peripheren  Nerven- 
Btück  sind  ihrem  Wesen  nauh  vollkommen  identisch 
mit  denjenigen  im  centralen  Stumpfe.  Alle  Diffe- 
renzen  beziehen  sich  auf  Aeusserlichkeiten.  Zu  den- 
selben gehört  einmal,  dass  die  Degeneration  und  Re- 
generation das  ganze  periphere  Nervenende  betreffen, 
femer  dass  die  Degeneration  sehr  viel  rapider  ver- 
läuft (sie  ist  schon  am  8.  Tage  beim  Menschen  auf 
ihrer  Höhe) ,  während  die  Regeneration  später  und 
langsamer  eintritt  (erst  am  Ende  des  2.  Monats  fin- 
det man  in  den  meisten  Fasern  endogene  Bildungen). 
Ausserdem  entsteht  in  dem  peripheren  Sttlck  an- 
fangs immer  nur  eine  einzige  endogene  Faser ;  erst 
zu  Ende  des  2.  und  Anfang  des  3.  Monats  treten 
diese  Fasern  etwas  zahlreicher  auf  als  im  centralen 
Stumpfe. 

Die  Degeneration  verläuft  beim  Frosch  weit 
langsamer  and  erreicht  erst  am  30.  Tage  ihren 
Gipfel. 

Ad  3)  Was  die  Veränderungen  im  Narbengewebe 
zwischen  beiden  Nervenenden  betrifft,  so  zeigt  jeder 
durchtrennte  Nerv,  dessen  Schnittenden  neben  ein- 
ander liegen  bleiben ,  sehr  bald  ein  Granulations- 
gewebe,  welches  die  Sttlmpfe  wie  in  einem  Gallus 
einschliesst.  Dasselbe  erscheint  anfangs  durchsich- 
tig und  glasig  und  nimmt  später  eine  derbe  und 
feste  Beschaffenheit  an.  Die  vom  Gentrum  aus  das 
Narbengewebe  durchbohrenden  endogenen  Fasern 
erscheinen  innerhalb  der  Narbe  schmaler,  blasser  und 
kernreicher,  zu  einer  2^it,  wo  im  centralen  und  peri- 
pheren Nervenstuck  die  Fasern  schon  das  normale 
Aussehen  gewonnen  haben.  —  Mit  Ablauf  des  3. 
Monats  hat  sich  der  grobe  Insult  am  Nerven  voll- 
kommen ausgeglichen.  (S  e  e  1  i  g  m  U 1 1  e  r.) 

172.  Zur  Lehre  von  der  Thrombose  und 
Embolie. 

Wir  beginnen  die  Zusammenstellung  einiger 
neueren  Arbeiten  über  thrombotische  und  embolische 
Processe  mit  der  Dissertation  eines  weiblichen  Au- 
tors. Wenn  eine  derartige  Schrift  auch  keineswegs 
geeignet  ist,  den  jetzt  vielfach  erörterten  Streit  Uber 
die  Berechtigung  und  Befähigung  des  weiblichen 
Geschlechtes  fttr  das  medicinische  Studium  zu  ent- 
scheiden ,  so  mag  doch  ausdrücklich  hervorgehoben 
werden ,  dass  die  vorliegende  Dissertation  den  Ver- 
gleich mit  den  meisten  Inauguralschriften  recht  wohl 
verträgt,  ja  sie  muss  unter  die  bessern  derselben  ge- 
rechnet werden.  Wenn  die  Arbeit  von  Eliza 
Walker  „Lieber  die  Verstopfung  der  Hirnarte- 
rien" (Inaug.-Dissert.  Zürich  1872.  Druck  von 
Zürcher  u.  Forrer.  8.  107  8.)  auch  keine  neuen 
Thatsachen  bringt,  so  ist  sie  doch  als  eine  sachkun- 


dige und  dankenswerthe  Zusammenstelloog 
zeichnen.  Verfasserin  analysirt  im  CiaBHi 
Fälle  von  Himarterienverstopfung ,  14  die« 
wurden  auf  der  Züricher  Klinik  (von  Grieii 
B  i  e  r  m  e  r  und  H  u  g  u  e  n  i  n)  beobachtet,  di 
sind  im  Original  ausführlicher  mitgetheiit,  dl 
gen  Beobachtungen  wurden  der  Litmti 
nommen. 

Am  Kürzesten  ist  der  pathologiich-aoitol 
Theil  bearbeitet.  Verfasserin  berührt  i 
wichtigsten  hierher  gehörigen  Arbeiten  von 
m  a  n  d  bis  auf  G  o  h  n  h  e  i  m ,  sie  hebt 
sich  in  neuerer  Zeit  immer  klarer  die  AI 
der  Erweichungsprocesse  im  Gehirn  voi 
stopfung  herausgestellt  habe,  doch  vensdtt 
näheres  Eingehen  auf  das  Detail  dies« 
Wenn  z.  B.  Verfasserin,  mit  besondereo 
auf  die  Gohnheim' sehen  üntersucbungi 
spricht,  dass  die  Gehirnerweichung  oicbti, 
als  ein  Gohiminfarkt  ist ,  so  geht  sie  doch  a 
die  Besonderheiten  ein,  welche  diese  Gebini 
gegenüber  den  Infarkten  anderer  Orgioe« 
nen,  während  doch  gerade  CohnbeimuM 
darauf  hinweist ,  dass  die  Infarktbildang 
keineswegs  unbedingt  dem  Schema  eo 
es  bei  der  Verstopfung  von  Endarterict 
Organen  (z.  B.  in  der  Lunge)  zu  Tage 
ohne  Interesse  ist  dagegen  eine  Zusa! 
welche  Verfasserin  über  die  Arterien  gii 
sich  iu  den  gesammelten  121  Fällen 
den.  Die  bereits  angezweifelte ,  aber  vii 
angenommene  Vorliebe  der  embolischeo 
stopfung  für  die  linke  Himhemisph&re, 
diese  Zusammenstellung  wiederum  sehr  iu 
stellt.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  in  i 
den  kurzen  Uebersicht  zwar  Thrombos« 
von  Himarterien  zusammengefasst  wird, 
Quelle  der  Embolie  nicht  angegeben  ist; 
sich  jedoch  aus  einer  speciellen  Darcbsi« 
Schluss  der  Dissertation  angeführten 
tabellarischen  Uebersicht,  dass  von  63 
stopfuogen  ziemlich  unzweifeibal1t«r  em 
tur  (meist  endokardialen  Drsprnn^ä)  31 
links  ihren  Sitz  hatten  (die  Fälle  dop 
bolie  sind  hier  nicht  mitgerechnet)  Die 
Stellung  der  Verfasserin  geben  wir  im  Fl 
wieder. 

Einseitig: 

Art.  foss.  Sylv.  dextra  .    .    .    .   •  •  • 
,    Carot.  int.  dext.  mit  Art.  fOM.  Syiv. 
,       .     int.  dext 

V      a     comm.  dext  

,    prof.  cereb.  dext  

Embolie  einer  recbteu  Hirnarterie  w^f* 
scbeinlich  


Art.  hasilaris  

a    foss.  Sylv  

rechter-  oder  linkerseits  nicht  angege**" 
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tm.  Bfif-  «in   21  mal 

Carot.  bt.  slo.  mit  Art.  foBs.  Sylv.  dn.  12  . 

,     ,     iot.  sin   3  , 

,     cotnm.  Bio   1  , 

.  Tertebr.  sin   1  , 

.      •   mit  Art.  foes.  Sylv.  .    .  l  . 

,  prof.  cerebri  sin   2  , 

Eobolie  einer  linkseit.  Hiroarterie  wabr- 

r^beinllcb   2  , 

43  mal 

Doppelseitig: 

ieiit  Art.  fossae  Sylvii   3  mal 

Tilincli«ialicb  Art.  fosa.  Sylvii  ....  2  . 

ItklcCarot.  int   4  , 

jrt  foM.  Sylv  Bin.  und  vertebr.  dextra  1  , 
Tfriehiedea^  kleinere  Arterien  auf  beiden 

5«leB   2  , 

ijt  foM.  ßylv.  dextra  and  bastlaris  1  , 

Carotiden  mit  Art.  basilaris    ...  1  „ 

Minre  Artorion  der  Pia   I  , 

lifera«  Hirnarteriea  verstopft  oder  liocb- 

pfig  atberomatSs   7  , 

mal 

WBtatfmptomatologie  leitet  Verfasserin  mit  dem 
NB  01,^8  es  aus  den  publicirten  Fällen  ganz  ud- 
Düsiiek  iit,  cbarakteristisrhe  Zeichen  Air  die  Ver- 
äffev bestimmter  Hiruarterien  aufzustellen.  Halb- 
l%IihmDagen  der  Motilität  und  Sensibilität  fin- 
dbiieli  bei  Verschluss  der  verschiedensten  Arterien, 
imbi  der  Art.  prof.  cerebri  und  basilaris  als  der 
lit.  loa.  Sylvii  und  Carotis.  Auch  Sprachlosigkeit 
ptert  oicbt  zu  den  Symptomen  der  Embolie  eines 
itzigeo  Arteheng&bieted,  dieselbe  wurde  auch  oacb 
lüleration  der  Pr^f.  cerebri  beobachtet. 

Ein  „hiafig  recnrrirender  Symptomen complex 
«Embolie  und  Thrombose  des  Gehirns"  läast  sich 
iit  Leichtigkeit  erkennen.  Die  Läsion  ruft  gewöhn- 
idi  eine  plötzliche,  ohne  Vorläufer  auftretende  Hemi- 
|kpe  hervor,  welche  mehr  oder  wenig  vollständig 
*i  rerbreitet  ist.  Das  Bewusstsein ,  nicht  selten 
B^i^,  ist  manchmal  getrübt,  zuweilen  vordber- 
pkad  »ufgehoben.  Wie  die  Motilität,  ist  die  Sen- 
Ält  ia  verschiedenem  Grade  afßcirt.  Sprach- 
tfrugeo  sind  in  fast  einem  Dritttheil  der  Fälle  an- 
IjCtba,  Aphasie  ist  selten  ausdrücklich  notirt.  In 
*r  licht  unerheblichen  Reihe  von  Fällen  traten 
^«■yBptome  auf,  wie  Zuckungen ,  Convulsionen, 
1'"J<t^*che  Anfjllle.  Lähmungen  beider  Körper- 
kommen  bei  doppelseitiger  Embolie  vor  (in 
Ma P&lle  von  Gerhardt  trat  gleichzeitig  Para- 
[K  liier  4  Extremitäten  auf).  In  leichteren  Fällen 
Sprachlosigkeit  das  einzige  Symptom  sein. 

Aus  der  Analyse  der  einzelnen  Symptome  er- 
Q  wir  Folgendes. 

MotiUtätattönmgen :  Lähmungen  (Hemiplegien) 
iliöreo  zu  den  häufigsten  Symptomen,  dieselben  be- 
^eo  meist  obere  und  untere  Extremität  und  das 
Kuliagebiet.  Die  Lähmung  kann  vollständig 
bäafig«r  lässt  sich  in  kurzer  Zeit  eine  Besserung 
Ktiweisen.  Zuweilen  befällt  sich  nur  die  obere  Ex- 
önilät,  Lähmung  der  untern  ohne  Betheiligung  der 
^  ist  bei  Oirnembolie  oder  Thrombose  nicht  be- 
worden.     Hypoglossosparese  ist  häufig. 


Der  Facialis  ist  gewöhnlich  afßcirt,  selten  hoch- 
gradig. In  einem  einzigen  Falle  fehlten  alle  Läh- 
mnngserscheinungen.  (Die  Sektion  ergab  Ver- 
stopfung der  Art.  basilaris  und  Erweichung  des 
Kleinhirns.)  Oculomotoriuslähmung  ist  6mal  an- 
gegeben. Ungleichheit  der  Pupillen  ist  nicht  ganz 
selten.  Lähmungen  der  Schlundmuskulatur  und  der 
Spbinkteren  kommen  ziemlich  oil  vor.  Von  Fällen, 
bei  welchen  Zuckungen,  Convulsionen,  epileptische 
Anfälle  auftraten ,  sind  24  zusammengestellt.  Bei 
2  dieser  Fälle  waren  epileptische  Anfälle  schon  jahre- 
lang der  Embolie  vorausgegangen ,  bei  2  fand  sich 
Hämorrhagie  neben  der  Embolie.  Die  20  übrigen 
Fälle  lassen  sich  in  Gruppen  theilen;  bei  einigen 
traten  convulsivische  Bewegungen  an  einer  Körper- 
seite auf,  welche  kurz  nachher  gelähmt  wurde;  bei 
anderen  begleiteten  mehr  allgemeine  Convulsionen 
das  Auftreten  der  Hemiplegie.  Bei  einer  dritten 
Gruppe  trat  ein  epileptischer  Anfall  ziemlich  lange 
Zeit  nach  der  Gefässveratopfung  auf.  Die  verstopf- 
ten Arterien  waren  hier:  Art.  foss.  Sylv.  dextra 
4mal,  einmal  mit  Carot.  int.  dextra ;  Art.  carot.  int. 
sin.  einmal,  Art.  basilaris  einmal,  Art.  foss.  Sylv. 
sin.  einmal,  in  allen  übrigen  Fällen  fanden  sich  dop- 
pelseitige GelUss Verstopfungen  (in  11  solchen  Fäl- 
len traten  dmal  die  Convulsionen  bei  dem  ersten 
hemiplegischen  Anfall  auQ* 

Störungen  der  Empfindung :  Das  Gemeingeftlhl 
ist  häufig,  selten  in  hohem  Grade  altcrirt ;  immer  bei 
Läsion  des  hintern  Hirnlap])en8.  Herabsetzung  der 
Temperatur,  Drack  -  Fortempfindung  ist  fast  nie 
Dotirt. 

Sinnesorgane :  Die  Art.  ophtbalmica  war  2ma1 
obtorirt.  In  einem  Fall,  wo  die  opthalmoskopiscbe 
Untersuchung  Trübung  der  rechten  Papilla  n.  optici 
nachwies ,  fand  sich  Atrophie  des  rechten  Opticus. 
Die  seltenen  Gehürsstörungen  Hessen  sich  bisher  auf 
eine  anatomische  Läsion  nicht  zurUckfllhren.  Ver- 
minderung des  Geruchs  ist  mehrmals  angegeben 
(2maJ  Erweichung  des  Bulbus  olfactorius). 

Erbrechen  war  mehrmals  vorbanden  (besonders 
bei  Verstopfung  der  Art.  basilaris).  Kopfschmerzen 
fehlten  oft.  Fieber  liess  sich  nicht  immer  auf  Com- 
plikationen  (Pneumonie)  zurückführen. 

Psychische  Störungen :  BewussÜosigheit  ist  bei 
einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  notirt ;  meist  kehrte 
jedoch  das  Bewusstsein  rasch  wieder.  Sprach- 
störungen sind  in  42  Fällen  ausdrücklich  angegeben, 
und  zwar  unter  der  Bezeichnung  Sprachlosigkeit 
24mal,  als  Aphasie  lOmal.  Bei  Zusammennähme 
aller  dieser  Fälle  ergiebt  sich  dabei  das  Verhältniss 
linkseitiger  zu  rechtseitiger  Hirnläsion  als  2:1,  bei 
Ausscheidung  der  Fälle  von  nur  undeutlicher  Sprache 
wie  3:1. 

Intelligenzstörungen  fehlen  nie  bei  schweren 
Fällen,  sie  können  sich  bis  zu  Blödsinn  steigern.  Bei 
Herstellung  der  Kranken  ist  häufig  die  Intelligenz 
ganz  ungestört ;  zuweilen  bleibt  Gedächtnissschwäche, 
StupidiUt  zurück.  ^^^^^i 
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Nebensymptome:  HerzthromboscD  sind  bei 
Nachweis  eines  Klappenfehlers,  resp.  bei  Wahr- 
Bcheiolichkeit  von  Fettherz,  oft  ziemlich  sicher  anza- 
□ehmen.  Die  Zeichen  anderweiter  GeHtaBvcrstopfang 
sind  zuweilen  nachzuweisen  (Niereninfarkto.  Alba- 
minarie  ist  in  \/]o  der  Fälle  notirt,  rührte  aber  2mal 
von  Nephritis  her).  Milzinfarkt  ist  bei  Schmerz- 
baftigkeit  und  Schwellung  der  Milz  zu  vermuthen. 

Aetiologie:  In  erster  Linie  stehen  Erweichung 
und  Zerbröckelung  von  Hlatthromben  im  linken 
Herzen  und  in  den  grossen  OeiUssen.  Es  lassen 
sich  2  Entstebungsweisen  der  Gerinnungen  unter- 
scheiden ;  die  eine ,  wenn  FibrinniederschUge  auf 
Raohigkeiteo  der  Wandung  entstehen  (Endokarditis, 
atheromatöse  Arterien) ;  die  andere ,  wenn  in  Folge 
lokaler  Blutstauung  Coagula  sich  bilden  (Verdünnung 
der  Herzwand  durch  Myokarditis,  Fettherz,  Perikar- 
ditis etc.),  seltnere  Ursachen  der  Hirnembolie  sind 
Aneurysmen  der  Carotis  und  Aorta.  Thrombose 
der  Hirnarterien  hängt  von  Veränderung  der  Wand 
durch  Arteriitis  ab ,  die  Aetiologie  derselben  bilden 
Arthritis,  Alkobolismus ,  Syphilis,  senile  Verände- 
rungen. Unter  den  121  gesammelten  Fällen  war 
die  Zahl  der  Hirnembolien  ungefähr  die  doppelte 
der  Thrombosen  (die  letzteren  durchweg  im  Alter 
voD  50 — 80  Jahren  auftretend). 

Verlauf  und  Prognose.    Bei  den  schwersten 

Embolie. 

Herzfehler. 

Ueberstandene  Rheumatismen  oder  Puerperien. 
Keine  Prodromen. 
Jugendliches  Älter. 

Symptome  von  Nieren  oder  Milzinfarkt. 
Embolie  der  Extrem.-Art.,  der  Art.  centr.  ret. 
Rasche  Besserung  von  Lähmungserscheinungen. 
Pehlen  von  Himdrncksymptomen. 

Vf.  setzt  übrigens  selbst  auseinander,  wie  keines 
der  angeftlhrten  Momente  in  seiner  Isolirtheit  ge- 
nügt, um  die  Differeutialdiagnose  mit  Bestimmtheit 
zu  Bichern.    Schwieriger  noch  ist  die  Differential 
diagnose  zwischen  Thrombose  and  Apoplexie.  Bei 

Embolie. 

Jugendliches  Alter. 

Keine  frühem  (Hirn-)  Erscheinungen. 

PiStclicher  Anfall. 

Nachtheiliger  Einfluss  geistiger  Aufregung  n.  körperlicher 
Anstrengung. 

Bäuflg  Hemiplegie  des  Gesichts  und  der  Extremitäten. 
Abnahme  der  Lähmung,  wenn  kein  neaer  Anfall  erfolgt. 
Häufig  Endokarditis. 

Herzfehler,  namentlich  an  Ostien  und  Klappen. 
Mehr  oder  weniger  häufige  Arterienverstopfungen. 
Infarkte,  Brand  der  Extremitäten,  ohne  Ossifikation  der 
Arterien. 

Von  andern  Hirnaffektionen,  welche  vollkommen 
das  Bild  der  Embolie  simuliren  können,  ist  besonders 
Uimsyphilis  zu  nennen.  Die  Abwesenheit  von  Herz- 
krankheit, die  Anamnese  von  Syphilis,  der  hart- 
näckige Kopfschmerz  unterstützen  die  Erkenntniss. 
Rasche  Besserung  auf  Merkurialbehandlung  I  ^m- 
absr.ess  kann  ebenfalls  in  oinzeluen  Fällen  zur  Ver- 
wechselung Anlass  geben. 

Zwischen  den  verschiedenen  Formen  primärer 


Fullen  erwachen  die  Kr.  wenig  oder  gar  nicht 
der  Unbesinnlichkeit  und  der  Tod  tritt  schoo 
24  Std.  oder  doch  in  2 — 3  Tagen  ein.  In  an 
Fällen  schleppt  sich  die  Krankheit  ohne  wescDi 
Besserung  einige  Wochen  bis  zum  Tode  hin,  in 
der  andern  Fällen  genesen  die  Pat.  soweit,  dut 
wieder  aufstehen  und  herumgehen ,  bis  eine 
Embolie  eintritt.  Nicht  selten  bleiben  Libi 
erscheinungen  und  Sprachstörung  zurück,  doch 
vollkommene  Herstellung  nicht  selten.  DieGeoi 
erfolgt  manchmal  sehr  rasch  (zuweilen  sclioo 
Stunden),  manchmal  vergehen  Wochen,  bi«  die  Vi 
tilitätsstürungen  sich  zurUckbilden.  Die  Protntn 
eines  gegebenen  Falles  ist  desto  angflnstigtrj/anl* 
kommener  und  anhaltender  die  Benomaenkvi 
Sensorium,  je  ausgedehnter  die  LähmnngeL  Wnn 
eine  rasche  Besserung  nicht  stattfindet,  »läiim 
vollkommene  Herstellung  unwahrscheinlich. 

Therapie.  Die  Kr.  fühlen  sich  im  AllgentHi 
besser  unter  vorsichtigem  Digitalisgebraach ;  Itiditi 
Ableitung  auf  den  Darm  erscheint  rationell,  Stio« 
lantien  empfehlen  sich  bei  allgemeiner  Schwiefae 
Patienten.  In  spätem  Stadien  kann  Jodktlioa 
Wendung  finden;  im  Uebrigen  ist  die  Bei 
exspektativ. 

Für  die  Differenixaldiagnose  zwischen 
and  Apoplexie  stellt  Vf.  folgendes  Schema ) 

Apoplexie. 

Kein  Herzfehler,  oder  einfache  Hypertrophie. 
Fehlen  rheumat.  Diatbese. 
Prodromen. 
Vorgerückes  Alter. 

Nephritis  (besonders  Scb rümpf nngsniere). 
Keine. 

Langsamer  Nachlass. 
Hirndruoksymptome. 

atheromat.  Arterienentartung  kann  bei  BcbvtcU 
Herzaktion  eher  Thrombose  als  Apoplexie  Mgeoffli 
men  werden.  Für  die  Differentialdiagnoee  twiscäf 
Embolie  und  Thrombose  reproducirt  Vf.  das  (olgtoi 
von  Lancereaux  herrObrende  Schema. 

Thrombose. 

Vorgerücktes  Alter. 
Verhergegangene  Hlmemcheinungen. 
Zuweilen  allmälige  Erkrankung. 
Kein  nachtheiliger  Einfluss  derselben. 

Verhältnissmässig  weniger  häufige  Hemiplegie. 
Zuweilen  geringe  Zunahme  der  Lähmungserscbeiouil 
Si'lten  Endokarditis  und  Klappenfehler. 
Häufig  Fettherz  und  Arcus  senilis. 
Zuweilen  Rigidität  der  Radialarterien. 
Selten  Brand  und  Infarkte,  dann  immer  mit  Owiflki* 

Ilimerweichung  ist  eine  Differentialdiagnow  oici 
möglich. 

Die  specieller  mitgetheilten  14  KrankengeBcbici 
ten  mögen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Einen  Fall  von  multiplen  Embolien,  vM 
eine  Himapoplexie  vortäuschten,  theilt  E.  Lani' 
bert  (Presse  m^d.  14.  1872)  mit 

Eine  60jähr.  Frau  stßrzte  plötzlich  bewosrtlM 
der }  seitdem  verlor  sie  die  Sprache,  sie  erholt»  ■«  * 

Üigiiizea  by  v^oogle 
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itBiiiBCdbeo  Tage  so  weit,  datis  ti«  auf  den  Arm 
jgbrim  fsstfitit  geben  konnte.    Am  nn<;h^ten  Mor- 
nr  li<  Geben  anmÖKlich  (geworden.    Die  Kr.  l&g 
jvj  tiMtoD  Gesicht  im  B«tt,  Pols  stark,  100.  Der 
IlmpMijfllNli»  Contnktor  derFlexoren;  linka- 
R'htpan!y*e.    Di»*  Kr.  verstand  ziemlich  das 
,  war  Iber  ausser  Stande,  tu  antworten.  Die 
loiMlaBd  iata,  te  4er  Unken  Art.  ndialte  nod 
ketoPols;  rechte  Oberextreniit.^t  in  dipser  Bo- 
HiBil ;  Ualu  keine  ParnljBe.  Beide  Artt.  femo- 
ktven  nn  der  reell  ten  ünterextre- 
Di*  Zunge  warde  nur  mühäani  vorgestreckt  ,  das 
a  Kimeh  wiUkfiriich  bewegt,  besser  das  linke, 
du  iicMen  Tages  trat  der  Tod  ein.  Die 
Yergröseerung  d^s  Herzens  [welcher 
Tariicfcnnc  der  Mitralklappe,  die  Yerdickten 
nd  dorebdehtiff.   Die  Aortenklappen 
Itberomatöscu  Plaques  besetzt,   Intioia  der 
das  Eodokardium  des  linken  Ventrikels 
Injk9irt[7].   Leber  blntreldi ,  Hyper- 
leoiageo,  reichliches  Serum  im  Subarachnoi- 
Bjperämie  des  (Jehims.    Atheromatöse  Ent- 
IrtL  carot.  int.  und  der  vertebralls.    In  der 
■ed.  ein.  ein  trocknes  festes  Gerinnsel, 
('Üe  Innenfläche  des  Gefässes  durch 
btartung  rauh).    Im  Verästelungsgebiete 
ie  Himsnbetnna  erwnidit.   IXe  Artt.  fe- 
licbtä  Abnormes ;  dagegen  war  die  Aorta 
iikrer  lutiina  utherumatös  u.  enthielt  eiuen 
ivddi  (besonders  links)  in  die  lUncne  com- 
ft^^t*    Die  Art.  Hitbclaria  sin.  war  durch 
Saaim  vertitopft,  die  Artt.  bomerales  und  ebenso 
IlltaKia  waren  dngncen  nnnnnl.  Andenson- 
^^mtt  nichts  Abnormes,  abgesehen  von  bläu- 

i"m  der  groeeen  Zehen  [beizende  Gaograena 
cpikriÜNh«D  Bemerkaageo ,  welcbo  Vf.  in- 
itlolteo  nichts  Besonderes ;  wenn  Vf.  meiiit, 
"ei  der  Kr.  beobachteten  Symptome  mehr 
F-üi'-M  als  für  Apoplexie  sprachen,  so  ist 
zu  geben,  es  fehlt  übrigens  auch  der 
Nachweis ,  dasa  der  Verschluss  der 
mdift  embdiMlier  Natur  war,  Moitt 
,  ob  die  UeberNhrift,  welche  Vf. 
iitdieiliiiig  giebt,  eioe  bereoh- 

^  -'i^'  iell  histologisches  Thema  des  erürteteo 
^-eä  behandelt  Dr.  Uagaenin  in  oineiu 
lioIntM  „Ueber  die  Kömehenzeüen  der 
M<»  Befd4  dee  Gekinul"  (Arefa.  f.  Pay- 
f'  lS.  p.  515.  1872).    VeranlMSt  wurde 
LthoDg  durch  einen  sehr  akat  verlaufenen 
'  mentia  paralytica,  der  Kranke  unterlag 
^  ■  Wochen  dauernden  Uemiplegie  ,  welche 
,*^&Dd  des  Lebens  nicht  als  Residuum  eines 
leo  Anfalls ,  Bondern  als  pnlpabler  Herd 
Hemisphäre  aogeaeben  wurde.  Die 
;^|sb  ehm  groeseo  nekrotischen  Herd,  aus- 
^  einer  Embolie  der  Art.  foss,  Sylvii, 
^Linsenkem,  Capsula  ext.  und  int.  und  den 
j*  Tbeil  vom  Kopf  des  Corpus  striatum  ein- 
i  Ott  Herd  bot  die  günstigsten  Verhältnisse 
■  Mm  der  Genese  der  EOmcheoiellen, 
^  zu  folgenden  Benltaten  fllbrte. 
\  ^Orndienzetten  entstehen  aus  den  Neu» 
^■frnfn.   Vom  Gesunden  zum  Kranken  finden 
VtttademngeD  dieser  Kerne:  Ver- 


gi  üäserung  durch  Imbibitiou,  Zcilall  ded  Kemiuhalta 
durch  fettige  Metamorphose,  Zerkiaftong  des  Proto- 
plasma, ZerfUl  in  niehiere  Maasen,  wodnith  ans 
einem  NeorogUalierne  mehrere  KOmehenkageln  ent^ 

stehen. 

2)  Kornchenzelkn  sind  ein  Produkt  des 
ttekrutischeii  ZerfalU  von  Capillaren.  Der  ersto 
Grad  der  pathologischen  Veränderung  der  CapiUar- 
wand  doenmeotirt  sieh  dardi  aeharfes  Siebtbarwer- 
deo  der  daa  GapiUarrobr  constitnirenden  SCetlen. 
Dabei  ist  das  Oairillarrohr  nicht  mehr  durchsichtig, 
sondern  trüb  u.  granulirt.  Weiter  blähen  die  Kerne 
der  Wandzelleo  sich  auf,  werden  opaker  und  endlich 
zerf&llt  ihr  Protoplasma  in  unzählige  Fettkörner,  ao 
dass  man  eine  in  einer  Zelle  eingeschlossene  Kfirn- 
ebenkogei  vor  sieh  bat  Nach  nod  nach  werden  die 
feriUideitaiSenieftiei  (oft  hingen  aienöch  an  einain 
bradaitigen  Beat  dea  Gdfeaaea  ontar  einander  an^ 
sammen). 

3)  Kömchenzellen  entstehen  am  dem  Adven- 
titiagewehe  der  Gefässe.  üio  Bindegewebszellen 
der  Adventitia  schwellen  an ,  ihr  Protoplasma  ser- 
ßült  und  sie  werden  zu  Körnchenkugeln. 

4)  Kömchenzellen  entstehen  aus  den  Kernen 
der  glatten  MuMfluem  der  Oeßtee,  5)  K&m- 
ekentellen  entetehen  m  dem  die  periwtscularen 
Lymphräume  nach  auaeen  begrenzenden  Binde" 
gewebestradim.  üie  perivascularen  F^ymphräume 
in  der  Nähe  der  Herde  sind  erfüllt  mit  Körnchen- 
kugeln, welche  meist  aus  der  Adventitia  stam- 
men, zum  kleinem  Tbeil  ans  den  Bind^webaltdrpem 
der  Inaaem  Wand,  [nicht  nna  den  PiaiftbelaeUBn? 
Ob  ein  Theil  dieser  KOmcheniellen  nna  anagewan- 
derten  weissen  Blutzellen  entsteht,  was  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  darüber  fehlt  jede  Angabe.]  6)  Die 
spindelförmigen  Ganglienzellen  der  untersten  Schicht 
der  Rinde,  sowie  die  gleichartigen  Elemente  des 
Vonnaner^angiion  liefern  KOmchenkngeln.  Sowie 
daa  glUtoe  Stroma,  in  weiebem  die  QanglienaaUen 
liegen,  dem  Tode  verfallt,  werden  die  Zellen  grOaaer, 
ihr  Protoplasma  trübt  sich,  die  Fortsätze  schwinden, 
das  getrübte  Protoplasma  zerfilllt  in  eiue  körner- 
ftthrende  Masse ;  der  so  entstandene  Haufen  zerklüf- 
tet sieb  in  3— 4  rundliche  Ballen.  Die  nna  den 
erwähnten  fenebiedenen  Blementen  entstandenen 
Kdmcrkagsin  haben  ein  beechrlnktas  Daaein,  aio 
zerfallen  in  ihre  constitohrcoden  Biemente,  welche 
einen  Bestandtlici!  jener  emiilaiven  Flüssigkeit  bil- 
den, die  in  embohschea  Herden  so  häufig  gefanden 
wird. 

Von  eaaniatiacbenlCttheUangen  Aber  enboUaehe 
Prooeaae  anderer  Oignne  erwähnen  wir  winäehat 

einen  von  Dr.  W.  W.  Keoi  beschriebenen  Fall  von 

Embolie  der  Milz  u.  Aldre,  in  Folge  von  fettiger 
Erweichung  der  Mitralklappe,  wahrsclieinlich  nach 
Endokarditis  entstanden.  (Americ.  Journ.  N.  S. 
GIX.  p.  117.  Jan.  1868).  Klinische  Angaben  fehlen. 

Am  Herzen  fand  sich  leichte  Verdickung  der  Mens* 
pidalklappe,  Pnlmonalklappen  normal.  Schwache  Hy- 
pertrophie des  Unken  HerscBS}  atheroaat6ie,|)|gMtB|^^Qogle 


ao 


VIU.  Medicm  im  AUgmbtjB;' 


d«r  Aorta,  YträkUmg  der  AorteoklaiipMi ,  TcfleteüOMii 

in  geringer  Ansdehnnng  anf  einer  derselben.  Verdickang 
and  ScbrumpfungderCliordaeteDdineae  der  Hitraiklappe, 
die  Klappen  verdiekt,  bedeekt  mit  Vegetationen.  Beide 
Klappenzipfel  (besonders  der  Aortenzipfel)  doreh  fettige 
flotartung  abgenagt  («eaten  away"),  ein  Sebnenfaden 
dnreh  denBeflNHi  Proeow  Tollstlttdlg  von  der  Klappe  ge- 
trennt. In  der  Milz  eine  Anzahl  kfilförmijjer  Herde  (die 
Obei'flacbe  narbig  eintiebead)  von  pigmentirten  Höfen 
nmgolitn,  im  Centram  entfSrbt.  In  den  nntersoebten  Ar- 
terten  der  Milz  keine  Embolie.  Die  Niere  (welcber  Seite, 
konnte  Vf.  nicbt  feststellen!)  enthielt  einen  groeaen 
gelben  Infarkt,  in  dem  entsprechenden  Ast  der  Nierenar- 
terie fand  eich  ein  V«"  langer  Embolus  in  fettiger  Erwel- 
cbnng  begriffen.  Peripherisch  fand  sich  ein  kleinerer 
Embolus,  onmittelhar  unterhalb  desselben  eine  kleine 
Qjita;  io  dienerGegendaelgten  ilehfenmr  UdneNartMa. 

V<m  gritaieroD  loter^sse  ab  der  eben  berichtete 
ist  der  von  Dr.  Gottlieb  Merkel  mitgetheilto 

Fall  von  Pericijstitis ,  tilobuhser  Vegetation  im 
linken  Ventrikel  und  Einbolii'.  eines  Zweiije^  der 
Art.  meseraica  superior.  (Wieo.  med.  Preaae  VUI. 
80.  31.  1867.) 

Bin  89Jilir.  Pfirtndner,  der  vor  7  Jabren  obne  Jedea 

Gebrechen  in  dif  Nürnberger  rfrflndneranstalt  aufgenom- 
men wurde,  litt  seit  der  Zeit  kors  nach  «einer  Aufnahme 
u  niaalger  Inoonttnentla  nrlnae,  welehe  afch  Jedoeh  erst 
mehrere  Wochen  vor  dem  Tode  zu  erheblichom  Grade 
Steigerte.  Vier  Wochen  vor  dem  am  19.  Marx  1867  ein- 
getretenen Tode  trat  der  Kr.  in  inflfelie  Behandlung ,  er 
klagte  über  Hitze,  Durst  und  Leibschmerz ;  die  Uanttem- 
peratnr  war  erhöht,  der  Puls  klein  und  freqnent;  die 
Blasendämpfung  reichte  2i/x"  über  die  Symphyse.  In 
der  zweiten  Hälfte  des  Mürz  trfibti^'  sich  d.is  Bewnsstsein, 
es  war  hartnäckige  Verstopfung  vorbanden  t  ea  traten 
Delirien,  Koma  und  am  19.  der  Tod  ein. 

Ans  dem  SdbHontberidtt  feben  wir  das  hier  Inter- 

essirende  wieder.  Das  viscerale  Blatt  des  Perikardium 
bedeutend  verdickt,  durch  flbröee  Stränge  mit  dem  Parie- 
talbtett  ▼erwaehaen.  Mnsknlatnr  des  Beraens  normal 
dick,  dunkelbraun.  In  beiden  Vertrikeln  fanden  sich 
in  die  Trabekel  eingefliate  Fibrinrerinnsel.  Im  linken 
Ventrikel  lag  an  tibüm  fibrinösen ,  in  die  Trabekd  der 
Herzspitze  eingefllaten  Stiele  eine  hasselnussgroese  globn- 
lose  Vegetation,  an  der  Spitze  mit  kleinen  Faserstoffge- 
rinnungen verseben ,  an  deren  Enden  ein  kleiner  Querriss 
bcätaad,  aus  dem  cbokoladefarbener  Detritusbrei  hervor- 
quoll. Die  Mitralklappe  an  den  Händern  knotig  verdickt. 
Intima  der  Aorta  verdickt.  Leber  umäkatnussfarbig ; 
Milz  atrophlseh.  Der  Dünndarm  enthielt  in  einem  etwas 
üi  or  1 '  langen,  ca  2'  über  der  lleocökalkiappe  gelegenen 
Al'dcbnitt  eiue  grosse  Menge  kaffeesatzähnlichen  Blutes. 
Die  Sehleimhaut  war  an  dieser  Stelle  dnnkelbianroth  ge- 
färbt, geschwellt ,  auf  dem  Durchschnitt  erschienen  die 
s.uunitlichen  Darmwände  von  Blut  durchtränkt  und  aus 
allen  dnrehsehnittenen  Geflsaen  ragten  derbe  PflrOpfe  ge- 
ronnenen Blutes  heraus.  In  einem  Zweige  einer  der 
letzten  Arteriae  iliacae  fand  sich  von  der  Theilnng  in  die 
das  Darmrohr  umgreifenden  Seisereben  aa  ein  festanhaf- 
tcnder  in  der  Mitte  granlich  entHirbter  Thrombus,  der 
sich  bis  in  die  feinsten  Versweigungen  fortsetste.  im 
Beekengrunde  600nnm.  eltriirer  FIBssigkeit;  TerUelnug 
dor  im  Becken  liegenden  Darmschlingen  mit  Blase  und 
Kectum.  In  der  BUue  eitriger  Urin ,  ihre  Winde  dnroh 
Hypertrophie  der  Hnseniaris  v',"dick  -  in  ihnen  an  v«^ 
schieden«  ii  Stellen  Absccsse  ;  Sehloimliaiit  verdickt,  sOBst 
normal.    Der  mittlere  Prostatalappen  vergröasert. 


DiA  OanablatiiDg  iflluie  BwdhQoiYQB 
der  rafttmodeo  Uefami  Arterie  Inr.  Oii 
der  kleinen  verstopAttl  flnfllür  Wim 

dickt.    Die  Zotten  zeigten  Oeftssrlome  nit 
tarlosen  Wänden ,  an  denen  nar  hier  ood 
Kerne  hafteten,  diese  Qeftsse  waren  enora 
tert  (der  Durchmeä^er  ihrer  Lufflioa  bute 
weite  die  Inibe  Bnile  d«  gvBMi  ZoM 
geMhliDgelt,  ao  dan  die  Zottn  voo 
goi  gain  geAUt  etaduenen ;  dieOcIlw 
wandan^en  waren  mit  Blotkörpem  angtf^, 
Gef^e  dagegen  leer.    In  einem  Präpint?| 
Vf.  den  Zusammenhaog  dieser  Gefässe 
gefüllten  der  Mucosa  und  SabmuooBs 
haben.   Io  der  HamUaae  waren 
elttB^n  nicht  vorbandaii.   Die  QisOe 
war  jedenfalls  die  globulose  Vegetab'oD  wi 
trikel.    Die  Abscesse  der  Blasenwand  bs 
halb  nicht  für  embolischen  Ursprunges,  weil  in 
der  zor  Blase  ziehenden  Geiüsse  eine 
Ainden  wurde.   Die  HerEthrombon 
ala  eine  maiaotiaebe  anlinlhaaeo. 

Zur  Pathogeneae  einer  apeeieU« 

bolie,  der  „Fettmbo!ul",  gab  fnl  E 
einer  Mittheiliiog  an  die  46.  Vers, 
u.  Aerzte  eine  interessante  Ergännm^ 
Wiesbaden  1873.  Nr.  6.  p.  71.).  Ek* 
eine  Hauptquelle  der  Fettembolie  in  ii 
nen  Gerinnungen  dea  Heraena.  1 
rinnael  im  reebteo  Henen  vw  n. 
davon  Embolien  der  LiiQgeiUia|iilhreD 
minalen  Arterienzweige,  ao  verorsachen 
tUssverstopfungen,  wenn  sie  in  grosser  A 
treten,  hochgradige  Dyspnue.    Durch  d 
benbildung  auf  den  Kesten  der  scboo 
Herzgerinnmigeo  und  den  fettigen  Zertd 
wird  ein  hinrdchendes  Material  geliefert, 
grossen  Tbeil  des  Capillargebietea  dv 
Fettembolion  auszuschalten. 

Ueber  das  Zustandekommeu  von 
in  den  GeHisseQ  des  Froschmeseateriau 
W.  Zahn  (Med.  Gentr.-Bl.  X.  9. 1872) 
Andentingen« 

Ba  ergiebt  aieb  ana  den  ?ob  Z. 
obaehtangen,  wegen  welcher  wir  aaf 

▼erweiaen  mflssen:   1)  daaa  Teztai 
der  Intima  sich  durch  Ansammehi 
von  weissen  Blutkörperchen  manifestireD 
Thrombttsbildung  durch  dieselben  G«wi 
eingeleitet  und  an  Stande  gebracht  wird. 

VI.  bat  aieb  weiten  CntenaobansM 
hofifenüiob  gelingt  es  ihm  dabei  den  vd 
wicklangagang  dieaer  Tbroiubenbildaag 
folgen.  (Birch-flir«: 
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B.  Originalabhandlungen 

und 

Uebersichten« 


IF.  Berioiht  über  die  neuern  Leistungen  auf  dem  OeUete 
]t  der  Balneologie. 


Von 


Hofrath  Dr.       Flechsig ^ 


I.  AUgeaaiainer  Vhen. 

A.  Balneophy Biologie. 

SiteiGfaoD  vor  Jahren  der  Oeffentlichkeit  flber> 
Atemteboiigeii  Uber  die  Binwirkoiig  der 

01^  IMiAestandtheile  imd  da»  Veika^ 

dfl  Körpergevnchts  bat  Dr.  L.  Lehmann  Zü 
raosen  (Virchow's  Arch.  LVIII.  1)  dadurch 
digt,  das8  er  auch  deren  Beziebongen  zur 
eii^;eiiaiden  ErMenngen  iiDterwar£ 

vir  io  Bezug  auf  den  Gang ,  welchen  er  bei 
»Ben  Uotereuchnngen  eingeschlagen  hat,  auf  das 
Örisrual  verweisen,  berichten  wir  als  Ausbeute  der 
IBigetheilteu  Beobachtungen  Nachstehendes. 

1)  Oüe  Bider,  «ehr  kalte  (6»),  warme  (SÖ®  C.) 
Iftw  (fSß  C.)  haben  einen  dentUchen  Bindme 

die  Cirknlation ,  indem  sie  den  Pols  ansehnlich 
iren ,  und  auf  die  Respiration ,  indem  sie  die 
Bli&gkeit  der  Züge  verriogero  und  die  Tiefe  der- 


steigern. 


})  Dftdarch  w&chst  in  der  dem  Bade  folgendeo 
dWi  das  Qaantem  der  Bespirationalnft  and  der  in 

fiif  Termehrten  Kohlensinre.  Die  Vermehrnng  der 
l«t£tcm  ist  nicht  ein  Zeichen  vermehrter  Verbren- 
vB>(t  sondern  eines  vergrösserten  intraarteriellen 
iDmki  oad  innigerer  Meugung  und  Difbaicn  der 


Zwiaehen  der  Vermehrnng  der  BeqiintionB- 

eda^  Qud  des  Urins  besteht  in  Beziehung  auf  die 
^^be  kein  Unterschied.  Heide  entstehen  ducb 
^gesteigerten  intraarteriellen  Druck. 

^4)  Die  loteoaität,  mit  weicher  die  Bilder  Ath- 
ntjo^  Qod  Oirindatk»  Winden,  iak  fonSIlrkain 
^  Sehwiohem  hinahatoigend:  das  Tbennalbad 

•»ii  ^7.5**R.,  das  6 — 7«  warme  Sitzbad,  das  gewirtuh 

«^Waaserbad  28",  das  warme  (350)  Sitzbad. 

i>\  Es  bestätigt  sich,  dass  das  gewöhnliche  Was- 
acrbid  grCieaere  Urinmengen  snr  Folge  hat ,  als  daa 
TiKoalliad.  Wahraeheinlicb  liagt  die  DUhrena  hier 
fm  dem  dorch  die  BeepinlioD  fermefait  amgeaeUa- 
Wasserdampfe. 
Uta.  JateM.  Bd.  168.  ttft.  1. 


6)  In  ktlhlen  Bftdem  atalgt  die  Achseltanperatnr 
des  Badenden  häufig,  wenn  auch  nicht  aasnahmslos, 
sinkt  ausnahmslos  in  der  Nachbadcperiode,  zeigt  aber 
nach  dem  Tbermalbade  eine  ungewöbulicbe  Höhe. 

7)  Daa  W  0.  wanne  Himnalbad  nnd  daa  6« 
wanne  Sitzbad  zeigen  melir  Aehnliohkeit  der  Ein« 
Wirkung,  als  das  28°  warme  gewölinliche  Wasserbad. 
Die  Aehnlichkeit  besteht  bei  beiden  in  Rüthung  der 
Haut  und  Vortttoachnng  einer  hohem  Temperatur. 

8)  Daa  warne  gewObnKehe  Bad  lat  «n  gotea, 
die  Diurese  steigernden  IGttal,  wirkaamer  da  die 
andeni  untersuchten. 

9)  Das  Thermalbad  ist  ein  gutes,  die  Respirations- 
energie steigerndee  Büttel,  wirksamer  als  die  andern. 
(In  Benig  anf  lane  koUenalnrdialtige  Bider  bat 
Bef.  dieae  Beobachtung  schon  im  J.  1866  gemacht.) 

10)  Alle  Bäder  bewirken  eine  Zeit  lan?  durch 
Puls-  und  Respirationsverrainderuug ,  sowie  durch 
Abkühlung  (Ausnahme  Thermalbad)  Ermadong  und 
Sohllflrigkeit,  in  weloher  Beaiabnng  daa  86*  warme 
Sitzbad  am  wirksamsten  ist. 

11)  Es  giebt  eine  balneosensible,  balnoomusku- 
lare,  balneothermische,  balneolytische  und  haut- 
röthende  Einwirkung  einiger  Bäder,  Einwirkungen, 
welche  denen  elektilaoher  StrOme  analog  aind. 

Bin  tiinlicbes  Ziel  hat  sich  auch  S  o  1  g e  r  (Bei- 
träge zur  Balneologie:  Deutsche Klin.  10.  11.  1873) 
gesteckt ;  nur  sind  die  Wege,  welche  er  zu  dessen 
Erreichung  eingeschlagen  hat,  verschiedene.  Wäh- 
rend Lehmann  die  AtbonngsgrOsaen  an  beatini- 
men  suchte,  hat  Solgar  Bich  darauf  beschränkt, 
Puhzälilungen  vorzunehmen  and  die  Körperwärme 
vor,  in  und  nacli  dem  Bade  zu  messen,  desseu  Con- 
centration  er  durch  ein  Greiner'scbes  Aräometer 
ftaMallte.  Abb  den  veraobiedenen  Tabellen,  weleba 
8.  giebt,  lassen  sich  nachstehende  Sätze  ableiten. 

1)  In  allen  Hildcrn  von  25"  R.,  ausser  bei  einem 
spec.  Gewichte  des  Wassers  von  1.02Ö  and  0.9985, 
nimmt  die  Pulszahl  ab. 

S)  Wenig  eoneentrirto  Btder  von  S6*  B.  von 
V«etfliidiger  Daner  aleigen  die  KUrpertempenitar 
an  ahvaai  «oneantiirtoi»  fermiodem  ala. 
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3)  Je  concentrirter  die  Bäder  sind,  desto  früher 
und  rascher  tritt  die  Ausgloichang  und  schlüssliche 
Redoktion  der  Kürpertemperatur  eiu. 

4)  Eio  Bad  hat  auf  die  Erhöhung  der  Innen- 
temperatur  des  Körpers  nm  so  geringem  E'nfluss, 
je  höher  die  Zimmerwärme  am  Anfange  des  Bades 
stand. 

5)  Je  wärmer  das  Zimmer  ist ,  desto  geringer 
stellt  sich  nicht  allein  die  im  Bade  stattfindende  Er- 
höbung der  Körperwärme,  sondern  auch  die  Abnahme 
der  Puls-  und  Kespirationsfreqnenz  heraus. 

6)  Die  Körperwärme  steigt  im  lauen  Bade  um 
so  höher,  je  wärmer  der  Baderaum  ist  gegenüber 
dem  vorherigen  Aufenthaltsorte. 

7)  Bald  nach  dem  Bade  zeigt  sich  eine  Zunahme 
der  Zahl  der  Pulsschläge,  die  in  umgekehrtem  Ver- 
hältniss  zur  spec.  Schwere  der  Bäder  steht. 

8)  Dem  Frühstück  vor  dem  Bade  folgt  mehr 
eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz,  dem  Frühstück  nach 
dem  Bade  mehr  eine  Zunahme  der  Körperwärme. 

B.  Balneotherapie. 

In  Verbindung  mit  mehreren  Fachgenossen  hat 
Valentiner  es  unternommen,  ein  Handhuch  der 
allgemeinen  und  specieüen  BalneoOiPrapie ')  her- 
auszugeben. Ausgehend  von  der  gewiss  richtigen 
Ansicht,  dass  nur  Aerzte,  welche  ihre  specielle  Thä- 
tigkeit  der  Balneologie  zugewendet  haben,  wie  diess 
ja  auch  von  jedem  andern  speciellen  Fache  gilt, 
tiefere  Einsicht  in  diese  med.  Branche  haben,  als 
solche,  die  nur  dogmatisch  und  von  der  Vogelsper- 
spektive aus  die  Balneotherapie  zu  bearbeiten  ver- 
mögen ,  hat  V.  mit  mehreren  Badeärzten  zu  dieser 
gemeinschaftlichen  Arbeit  sich  verbunden  und  um 
eine  möglichst  wahrheitsgetreue  Darstellung  der  lo- 
kalen Verhältnisse  eines  Kurorts  sowohl ,  als  auch 
der  an  einzelnen  Quellen  und  Kurorten  gemachten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  zu  erreichen,  hier- 
bei den  Grundsatz  festgehalten  und  durchgeführt, 
dass  derjenige  Arzt,  welcher  seine  ganzen  Kräfte 
einer  bestimmten  Quellengruppe  bereits  gewidmet 
hat,  auch  im  Sammeln  u.  Ordnen  des  Beobachtungs- 
materials derselben  die  geeignetste  Persönlichkeit 
sei.  So  haben  Valentiner  die  Eisenquellen, 
Stöcker  die  erdigen  Mineralquellen,  Reumont 
die  Schwefelquellen,  Di  ruf  sen.  die  Bitterwässer, 
Derselbe  und  Nieberga  11  die  Kochsalzwässer, 
Grossmann  die  alkalischen  Wässer,  B a u ro a n n 
die  Wildbäder,  Mess  die  Seebäder  bearbeitet,  wäh- 
rend die  Hydrotherapie  von  dem  inzwischen  verstor- 
benen Dr.  Petri  in  Laubbach,  die  Klimawirkung 
von  Camerer  und  W.  Valentiner  dargestellt 
worden  sind. 

Durch  diese  unleugbar  recht  glückliche  Verthei- 
lung  der  Arbeit  ist  es  nicht  allein  möglich  geworden, 
das  Ziel ,  welches  sich  Valentiner  gesteckt  hat, 
in  einer  nach  unserer  üeberzeugung  ganz  ausgezeich- 
neten Weise  zu  erreichen ,  sondern  auch  dem  ärzt- 
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lieben  Publikum  eine  Arbeit  vorzulegen, 
von  den  vielen  Mängeln  und  Einaeitigkeiti 
welche  allen  bis  jetzt  publicirteo  derartigen 
therapeutischen  Schöpfungen  anklebten  nnd  di( 
sächlich  aus  der  grossen  Umräoglichkcit  deiM 
hervorgeben ,  welches  vollständig  zq  bewllt} 
den  Einzelnen  eine  kaum  zu  lösende  Auf) 
Dadurch  Hessen  sich  auch  die  Einzelbeobii 
welche  zur  Gewinnung  allgemeiner,  lOrganic 
gruppen  dienender  Gesichtspunkte  in  ihrer 
beit  zur  Verfügung  waren ,  einer  w^t 
eingehenderen  Würdigung  unterwerfen 
sicherere  Unterlagen  gewinnen ,  um  h 
baltspunkte  für  die  allgemeine  Balneol 
ten  zu  können ,  als  diess  bei  allen  bi 
beitungen  dieses  Gebiets  möglich  gewessi 

Hiemach  stehen  wir  auch  nicht  an,  di 
t  i  n  e  r  'sehe  Idee  gemeinschaftlicber  Arbeft; 
glückliche  zu  bezeichnen,  und  da  a 
alle  einzelnen  Abschnitte  des  ßuebs  mit 
Sorgfalt  und  grosser  Sachkenntnisa 
den  Herrn  Vff.  derselben  unsere  volle 
auszudrücken,  sowie  das  Buch  allen  Aei 
ein  sicheres  ürtheil  in  balneotherapeutischer 
sich  bilden  wollen,  zum  eingehenden 
empfehlen. 

In  Bezug  auf  Inhalt  und  EintheilaD^ 
wollen  wir  noch  kurz  bemerken  ,  dass 
einem  allgemeinen  Theile,  welcher  Ii.} 
t  i  n  e  r  in  Pyrmont  zum  Verf.  hat,  u.  einen 
Theile,  der  in  die  bereits  oben  angefllhrtea 
über  einzelne  Quellengruppen  zerfallt,  ood 
wir  oben  genannt  haben,  zusamroengesetit 
allgemeine    Balneotherapie  umfasst 
Capitei,  welche  theils  eine  Darstellung  des 
lungsganges,  den  die  Balneotherapie 
geben,  theils  über  die  Quellen  balneoi 
Wissens  berichten,  theils  dieall^enoeineo 
und  Contraindikationen  der  Miiieralw 
stellen ,  theils  die  für  Trink-  und  Badek 
gemeinen  in  Betracht  kommenden  Verl 
sprechen.    Weiter  auf  den  Inhalt  di 
Werkes  einzugehen,  verbietet  uns  die 
zugemessenen  Raumes.    Hinzufügen  w 
noch ,  dass  zwei  gute  Register  Uber  K 
Kurorte,  sowie  über  die  im  Buche 
Krankheiten  den  Gebrauch  dieses  letztem 
schäftigten  praktischen  Arzte  sehr  erleicbl 
dass  die  Umrechnung  der  Qaellenaiialysen 
gewicht  und  Metermaass  eine  recht  wohlll 
heit  und  vorzügliche  Uebersicht  der 
Resultate  gewährt. 

Ueber  Balneo-  wid  Hydrotherapit  der 
krankheiten  verbreitet  sieb  in  einer  1 
Abhandlung  (Jahrb.  f.  Balneologie  a-  s. 
1.  Band)  der  bekannte  Marieubader  B 
K  i  s  c  h  Derselben  entnehmen  wir  nachstei 
den  praktischen  Arzt  besonders  wichtige  >' 

Bei  Trinkkuren,  welche  gegen  Erkrtoki 
weiblichen  Sexaalorgane  empfohleo  n 


;  Bseh  K.  die  Haaptrolle  deo  Giauberoalz- 
g,  des  Kodiaaltwisaeni  und  deo  EiMOWl»- 

I. 

I  Glaubenalzicässfr  werdm  wegen  ihrer 
dteo  imd  porgireoden  Eigenschaft  verwerthet, 
Htim  ihres  Einflusaes  auf  den  Stoffwechsel 
Itlrkm  Umsatz  der  Fettgebilde  des  Körpers, 
einca  Gesicbtspookte,  von  denea  aus  eiue 
^enrertbQDg  bei  SenulkniiklMiton  des  Wei* 
EflfAflUt,  Immd  deh  gmammeiitocn  io 
der  RetorptioiiBvorgiiige  durch  Anregung 
le  and  mässiges  Purgiren ,  in  Einwirkung 
leBlatstaseo  im  Unterleib,  in  Bekämpfung 
topfuog  und  der  aus  derseibeo  resuU 
lErnkheitafotgen,  io  Steigerung  des  Omsatxes 
iDgeMnuneltflii  Petl^Ude  dei  KOrpen 
lg  derOomplikationeD  in  den  Unter- 
Magenkatarrh,  Leber-,  Mils*  imdHaro- 
ei  sind  die  kalten  Quellen  wegen  ilires 
»yilensäure  den  Tbermalquelleu  vorzu- 
lötublentleerong  und  reichliche  Diureae 


wekhe  ibnlicb,  aber  milder  all 

ffisser  wirken ,  haben  bei  denjenigen 
Frauen  den  Vorzug,  bei  welchen  der 
Hibitus  ausgeprägt  und  der  Stoffwechsel 
t  ninlrachtigt  crscheiut.    Bei  Verdacht 
u4er  iiochgradig  entwickelter  Scrofulose 
vorzugsweise  die  Jod-  und  bromhalUgea 
i«er  Twordneo,  die  aaeh  bei  starken 
nnicbeD  Exsudaten  und  bedeatender  Hyper- 
Orns  gewählt  zu  werden  verdienen.  — 
i-:  iiiriutiache  Wässer  eigen  sich  besonders 
ftfi^  .  mit  Katarrhen  behafteten  Frauen. 
^iluer  finden  wegen  ihrer  Wirkung  auf 
der  BhitbUdong  bei  SemaUeiden  der 
btofige  Anseige,  besonders  wenn  Dys- 
Sluhlverstopfung ,  die  in  fehlerhafter  In- 
i?iren  Grund  haben,  nebenbei  bestehen. 
iCD  Eisensäuerlinge  oder  bei  mäsaiger 
salahaltig^n  (Quellen  siud  hierbei  be- 
bcKliten. 

Bäder,  die  io  allgemeine  und  lokale  ser- 

bei  Sexoaileiden  der  Frauen  wegen 
IcQDg  auf  die  Sekretionen  des  Körpers, 
er  Nerven  und  Steigerung  der  Oxydation 
itr  Verbindungen  wichtig  und  dienen  be- 
im Beseitigung  der  kraukhafteu  Neigoog 
,  die  man  bei  aoleben  Fraaen  aniaer- 
klofig  findet. 

saure  Gasbad  dient  beiOllders  gegen 
wo  die  Ovula  zwar  reifwi,  aber  die 
1  gegen  Dysmenorrhöe,  nervöse  oder 
(^e  nachweisbare  Texturerkrankuug 
jgegea  chronische  Metritis  zur  Forderung 
Imrokrtiott  des  Qebirorgaas  and 
ud  Taginalkatarrhe  Animlaeber  and 

^Mer  eignen  sich  für  Uterinkrankheiten, 
^etgrüuenuig  dea  Uterus  eine  bedeateode 


ist,  die  Kranke  scrofulösen  Habitus  bietet,  und  die 
HeutmatiQiiathfttigkeit  darnieder  liegt,  femer  ftr 
pcrimetrHiaehe  Bzeodate  oder  Oophoriten,  bei  To- 
moreo  des  Uterus  and  der  Ovarien.  Bei  boehgra* 
diger  Anämie  sind Soolbädcr  jedoch  nicht  anznratten« 

pAsenmoorbäiler  empfehlen  sich  dann ,  wenn " 
Soxualkrankheiten  Folgen  oder  Heßleiter  von  anä- 
miächen  oder  chiorotischen  Zuätaudeu  sind  und  Ex- 
aadate  in  den  Beekenorganen  nr  Aoftangung  ge- 
bracht werden  aoUeo,  ferner  bei  ohroniaeherlletritia, 
Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe,  welche  in  Anämie 
begründet  sind,  sowie  bei  Menorrhagien,  welche  auf 
Auflockerung  des  Gewebes  dea  Uterus  basiren,  und 
l>ei  mit  >Sexualleiden  zusammenhängenden  Neuralgien. 

Sehwefelbäder  sollen  bei  gewissen  weiblichen 
Sexoaileiden,  die  anf  einer  Mbeipetiaohen  Diatbeae* 
bemben,  besondeia  beilymphatiMbenondaerofiilflien 
Frauen  sich  wirksam  erweisen. 

Indifferente,  (rebinj.st/iermeti  finden  dann  bei 
Frauenkrankheiten  ihre  Anzeige,  wenn  die  nervöse 
lieizbarkeit  eine  so  bedeutende  ist,  dass  weder  Sool- 
blder,  nodi  Moorblder,  nodi  koblenaiaiebaltige 
Bider  angewendet  werden  kOnnen.  Am  meiaten  änd 
dieselben  geeignet  ftlr  dysmenorrlioische  ZaatSttdOy 
Hyperästhesie  im  Gebiete  des  Qeoitalap|»aratea,  aowie 
für  hysterische  Krsrlieinuiigen. 

Hydrotht'rajxniUKclif  A'ur^/isind  im  Allgemeinen 
bei  F'rauenkraukheiteu  nur  dauu  zweckmässig  und 
atatthaft,  wenn  die  PMientinneo  in  ihren  vitalen 
Funktionen  noeh  genügend  Kraft  ond  Wideratanda- 
filhigkeit  bekunden ,  dagegen  auszuschliessen ,  wenn 
die  Anämie  hochgradig  und  die  Erschöpfung  der 
Krilfte  sehr  bedeutend  ist.  Diess  gilt  auch  von 
chronisch  hyperämiächen  oder  eutzUudUchen  Zustän- 
den  der  Sexaalorgane.  Die  geeignetste  Anwendung 
findet  die  Hjrdrotherapie  bei  gewiaaen  llenatraationa- 
anomalien,  Vergrössernngen  und  Lageveränderungen 
des  Uterus,  bei  Katarrhen  der  Vagiualschlcimhant 
und  bei  Ueberwiegen  nervöser  Erscheinungen.  Tief- 
eiugreifende  Proceduren,  wie  Abreibungen  mit  kaltem 
Wasser  und  nachfolgender  Einwickelung  in  wollene 
Decken  behob  atarken  Sehwitsena  oder  ataikeStnra* 
bider,  bllt  Klacb  niebt  flir  angemeaseo. 

Die  Seebäder,  zu  den  irritirenden  Badeformen 
der  Kaltwasserkur  gehörig,  wirken  tonisirend  und 
anregend,  können  aber  nur  dann  Anwendung  finden, 
wenn  die  Erschöpfung  nicht  allzugross  und  die  Ver- 
dauuugsthätigkeit  nicht  wesentlich  beeintriebtigt  ist. 
Da  Seebider  Ooogeatfon  der  Bbigeweide  bervomifeo, 
10  iat  ihr  Gebranch  aoeb  bei  allen  KrankheHen  der 
weiblichen  Sexualorgane  ausgeschlossen ,  welche  auf 
einer  chron.  Hyperämie  oder  Entzündung  beruhen. 
Für  Frauen ,  bei  denen  das  Seebad  vorzüglich  die 
Inuervatiou  auregeu  soll ,  verdienen  die  uördlicheu 
Seebider  deo  Vorzug,  wibrend  die  aadliebai  mehr 
fltaraarte,  aebwieblicbe,  Ijmpbatiaobe  F^anea,  die 
weder  Kraft  noch  Wirme  bi  Ueberflnaa  baban,  akdi 
eignen. 

Gracilen  jungen  Mädeheu  mit  zarter  Haut  und 
empfiodUchen  Schleimhiuten ,  bei  »elch^jj^^^di^  gi^y^gi^ 
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iMfÜtoeotwieUoDg  groBW  Brnpfindliebkeit  dea  ge- 
flammten Nenraotyatemi  nod  bodeotMide  motoriaehe 

oder  payoliisobe  Reflexerscbeinnigen  in  Begleitung 
hat,  femer  schwächlichen  Frauen  mit  cbron.  üterin- 
leiden  und  Reizftmpfindliclikeit  ^er  Nerven ,  welche 
leicht  Magen-  und  Verdauungsstörungen  zeigen, 
wird  man  geschätzte  and  milde  Gegenden  inm 
Anfentlialto  iDweiMD.  Ftanen  mit  toipidar  OoMti- 
totion ,  wo  zugleieh  der  Stoffweehael  in  den  Sezo* 
alorganen  lebhafter  zn  bethätigen  ist,  wird  man 
höhere  Geji^enden,  Schweiz,  Ellater,  Reinerz  und  an- 
dere derartige  liochgelegene  Kurorte  empfehlen. 
Bei  profuser  Meiiätruatioa  siud  kältere  Kiimate  und 
höhere  Gebirgsgegenden,  bei  mtngeUufter  Meaitm- 
•tUm  Winnen  Kiimate  ond  SeelElimate  zn  wihlen. 

In  einem  Äufsatse  BalneoOierofM  der 

chronischen  Rheumatismen  macht  K.  Heyraann 
(Jalirh.  der  Balneoth.  1873.   1.  Band)  zunächst 
darauf  aufmerksam ,  dass  zur  Erzieiung  guter  Kur- 
erfolge der  alte  Schlendrian  verlaaeen  werden  mflSBe. 
Ei  genügt  nieht,  den  Kranken  15 — 45  Mm.  badeo, 
eine  Stande  im  Bette  liegen  ond  dann  Ihn  fUr  die 
(Ibrige  Tageszeit  seinen  Neigungen  folgen  zu  lassen. 
Vor  Allem  sei  eine  methodische  Behandlung  noth- 
wendig,  welche  auf  der  Krkenntniss  fusst ,  dass  bei 
thnnlicbster  Öchonuug  des  Centralnerveusystems  und 
thnilkh0ler  Bähe  der  ertrankteo  Partien  der  andau- 
ernd erhöhte  Bfartrelohti»m  der  Bant  dorebVermtaide- 
mngderSelcretion  u.  Erhöhung  der  Resorption  in  den 
erkrankten  Gebilden  eine  Restitution  der  Gewebe 
hervorzubringen  vermag.   Die  Dauer  des  Bades  uud 
dessen  Wärme  müssen  nach  der  Individualität  des 
Kranken,  iosbeBondere  nach  der  Erregung  seiner 
Nerven,  bemcaaen  «erden,  wobei  in  der  Hanptaaehe 
leetauhalten  ist,  dass  ein  Kranker  nicht  länger  aU 
eine  Stande  o.  nicht  wärmer  als  30  ^  R.  bade.  Bei 
Leiden  remittenter  Natur  ist  vom  Anfang  der  Kur  an 
constant  das  ßett  zu  hüten,  aber  auch  nach  einge- 
tretener Besserung  immer  noch  5 — 6  ^Stunden  die 
angeregte  Hantbyperämie  doreh  die  Bettwirme  so 
«nterhalten.   Behmershaftigkeit  bei  Omek  oder  Be- 
wegung der  ergriffenen  Partien  erfordert  möglichste 
Ruhe  und  eine  bequeme,  den  Rtlcktiuss  des  Blutes 
erleichternde  Lage  derselben.    Auch  nach  erfolgter 
Besserung  dürfen  solche  Kranke  nur  bei  mildem, 
troekneo,  aonnigen  Wetter,  wenn  ihre  Bewegungs- 
organe aohmenhM  ahid,  anageben  oder  anafahren, 
ohne  ea  bis  zum  GeAlhle  der  Ermüdung  kommen  an 
laasen.  Ist  die  Scbmerzhaftigkeit  bei  Droek  nnd 
Bewegung  verschwunden ,  so  beginne  man  mit  vor- 
sichtigen aktiven  und  passiven  Bewegungen.  Hat 
man  es  nur  mit  Residuen  der  cUronischen  EntzUn- 
dong  an  tfann,  kflnnen  bei  allm  indolentem  Verhalten 
deraelben  leitweiio  angewendete  Doaehen  aar  eoer- 
giachen  Anregung  der  Resorption  in  Anwendung 
geaogen  werden,  wobei  auch  warnte  Wasserkataplas* 
men  sich  nützlich  erweisen.  Eine  reizlose  Diät,  ins- 
besondere Milchdiät,  ist  ein  sehr  wichtiges  Erforder- 
niaa  zom  Gelingen  der  Kur  uud  ebenso  die  Lage  des 
Wohntenara  naah  floden. 


Nach  ahtgatretner  Heihog  «^Mt 
Naohknr  der  Qebnmeh  ehna  floeMiaiw, 

lensftorehaltigen  Eisenquelle , 
einer  vernünftigen  Kaltwasserkur,  om  fi 
gegen  den  Witteroogswecbsel  weniger 
zu  machen. 

C.  Balneograpkit, 

Nachdem  Carl  Dentech  im  J.  1873 
schlesiechen  Zeitung  eine  gedrängte 
schlesischen  Bäder  und  Kurorte  gegeben 
ihm  von  Seiten  des  ersten  schlesischen  Ei^i' 
Breslau  der  Auftrag  geworden,  seine 
Irin  gegebenen  Aniitao  b 
aammenaafhaeen,  waleha  niefat  Uea  «a 
Touristen,  sondern  auch  eine  genauere 
der  Bäder  als  Heilmittel  sei.  Dieses  A 
hat  sich  Deutsch  durch  die  Publibtioi 
Schrift  Schlesiens  Heilquellen  und  Kurorte*' 
welche  er  noch  zahlreiche  MittbeiloogeD  dd 
aiaehen  Bldertaga  benntsta,  in  adv  wm 
werther  Weiae  entledigt  BaiderEioMi 
Buchs  ist  Vf.  lediglich  der  geographisdiea  I 
Kurorte  gefolgt  und  hat  zu  grösserer  VoM 
auch  die  bekanntesten  Kurorte  im  "Um 
österreichischen  Schlesien  mit  eingescblosee. 

Dia  aehleeiaGben  MinaralqnelleD, 
RttiftbflwHP  an  alkaHtohtn  Oarbonalm 
]bi^(el  an  Solpfaaton  und  Armuth  ao  Cb 
anszeichnen,  zum  Theil  auch  viel  Kohlei 
sitzen,  treten  in  ihrer  Mehrzahl  im  Gebirge 
Fusse  desselben,  zumeist  an  dessen  nöi 
hängen,  zu  Tage ,  die  Minderzahl  luid  n 
weniger  ronommirten  im  Flaehlaade» 

Akratotkermen  finden  8l<A  n  Waralni 

aad  Jobaonisbad  ;  Säuerlinrje  zu  Flinsberg, 
broDD,  Cadowa,  Miederlaogenaa ,  Keioerz  ( 
Karlabniaa  (Sstorr.Scklealea); 
zu  Obeiealzbrunn,  Reinerz  (laue  Quelle);  a.'ii 
Wasser  zu  Altwasser.   Zu  den  Natron^velUfi 
Sinn«  eehSren  SalaliraBD,  Cndowa,  Boiiefi ' 
Charlottenbnma  (CharhMkenqaelle),  rato 
Miukaa. 

Ausser  den  genamitmi  Qadlen  kemmki 
noch  eine  firrosse  Menge  von  Mioeralquelleo  fv 
JeUt  theii«  ausser  Qebranoli ,  Ueils  oicnal*  ■ 
Geltong  gekommeB  dnd.  BMSgtteh  «allerer 
tea  verweiaeii  wir  avf  das  Original. 

9)  Die  Vereinigten  Staaten  NerdmäA 

Aus  dem  Berichte  des  CommisäHrs  des 
Laad-Amtea  flir  daa  Jahr  1869  (Washiogtoo 
tbeiU  Leraeh  (Jahrb.  f.  BahieoL  1878. 1 

mit,  daaa  einzelne  Länder  der  vereioigteo 

einen  grossen  Reicbthum  an  Mineralquellen 
In  dieser  Beziehung  hebt  er  besonders 
Missouri,  Nevada  und  Wyoming  ber?of- 


3)  Zugleich  efai  FBhrer  durch  dM  "^jf 
Mit  13  Ansichten  sohlet.  Kurorte  und  einer  Spw« 
der  Provinz  SohiMien.  Braalaii,  1«73.  W. 
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Von  des  Quellen  von  Florida  wird  gesagt ,  -dass  sie 
IM  MMerordeotlicber  Mächtigkeit  und  starlt  mit  Kalk 
pl  Schwefel  reisetzt  sind.  Vfele  salzhaltige  Quellen 
(in  lieh  im  mittleren  Theile  Missoiintä,  Cooper-,  Saline  , 
ImH«  aad  den  aoUegeaden  Coootjrs.  I>en  gröflsten 
Sifater  demelbMi  and  den  mebton  Beradi  haben  die 
Ismailen  in  Eike  County,  dieChouteauquellen  in  Cooper- 
i^tr,  die  Cbelteobaninöpriogs  io  8t.  Louis- Coontjr  aad 
A>  iiosapbanquelles  in  8t.  Clalr-Ooanl7.  In  MlwonrI 
pttt  N fiele  stabihaltige Quellen,  auch  solclic  mit  scliwe- 
tioantt  aod  acbwefligen  Beimeogangen  und  mebrcro 
JteiiAiwUeii. 

DieTbermal-,  Mineral-  u.  andern  Quellen  von  A'ieradn 
ü  laklreiek  nad  einaeine  davon  werden  wegen  ihres 
IUH(r>.        hoben  Tetapwatnr  nnd  der  ehenlsebeB 
^otiadtheiie  ihres  Wassers  für  sjrosse  geologische  Sel- 
llkciteo  gehalten.    Sie  Hoden  sich  in  allen  Uöheo  and 
wir  tet  tflen  nSsflcben  ünwflnden  nnd  ZnstiadeB. 
ni«eQoell»»n  haben  Durchmesaer  von  einem  hl   2a  30  Fuss 
plane  liefe  von  8  bis  an  100  Fuaa.    Die  Mineral-  und 
i»Mwa  Qndlea  befinden  tieb  gewöhnlich  in  der  Mitte 
süflüäjffU  (einom  Prodnkt  der  Qut  lle  seihst),  von  denen 
ÖÄlMiO — bOF'usa  über  die  umliegende  Oberfläche  aicb 
eArt«a,  and  ein  Areal  von  mehreren  Ackern  decken, 
l'«^  Büel  bestehen   aus   kieseligen   oder  kalkigen 
ÜUML  Qas  Wasser  der  meisten  dieser  Quellen ,  ob- 
lidch Mik and  angenehm,  wenn  kalt,  enthält  Tiele  me« 
iMHMtoire  u.  wirkt  heilsam,  ob  getrunken  oder  anm 
MiMtst.    Die  Indianer  haben  es  dieser  Eigen» 
wegen  schon  seit  Jahrhunderten  gebraucht, 
■bsemoellen  in  Washon-Connty,  welohe  beson- 
dkmitiadmigeti  TonNfttriom  uid  tfagnerfttm  en^ 
ir  bevorzugte  Badeort  der  Weissen  gewesen. 

Om  guse  Territorinni  von  Wyoming  ist  reich  an 
Den,  welche  yorsngsweise  ans  Sals-,  Eiaen*, 
'el-  nnd  Alkali  •Qoellen  bestehen,  von  denen  ^ele 
HeOkrift«  beaftnen  aoUen. 

.  D.  Balnto  log%$  im  Allffemeinen, 

r  ttZv  EkkoteniDf  flir  VitrlemiDgen  Ober  Balne- 
piitiBd  glachzeitig  zum  Zweck,  dem  praktischen 
iKe  doe  rasche  oud  bequeme  Uebertiicht  Ober  ana- 
Daten  von  Minerahiuellcn  darzubieten,  hat 
IQiincke  balneoloffische  I'afeln^)  entworfen, 
^  die  Zablonttbellen  dnreb  graphische  Dar^ 
^'i^as  snetno  und  einer  unmittelbaren  sinnüeheii 
1 5  ng  zugänglich  machen  sollen,  wobei  atissor 
?f  ZuMramensetzung  auch  die  Temperatur  der 
it^iten  Heilqaeiieu    BerUcksicbtigang  gofun- 

rlü  aof  den  fOB  Q.  eiDeeaeblageoe&  Wege 

ffbSdikeitcn  und  Unterschiede  in  der  Zasamoien- 
toD:  vfrschiedener  Quellen  prägnanter  vor  die 
^IA  treten  ,  ist  nicht  zu  leugnen ,  und  deswegen 
Irioi  diese  Tafeln  dem  Kundigen  and  UnkiindigeD 
idet"  BtfaMdlogie  genrias  efai  •efaiteenswerthee 
piNmiiggiiiittel  sein. 

In  Beeng  auf  die  weitere  Ausführung  dieser  Ta- 
^  bemerken  wir  noch ,  dass  alle  Analysen  auf 
^  Gewichtstheile  berechnet  sind ,  und  dass  die 
tphisdie  DirrtelhiBg  der  Zosammenaelsing  der 
neralqaellen  in  der  Weise  ausgefilfirt  wurde,  dait 
'einzelnen  Bestandtbeile  durch  Farben  unterschie- 
a  «erdsn,  und  dass  die  Länge  des  betreffeoden 


horiioiitaleB  Peldee  der  vorbaBdeoeB  UeDge  fnopo^ 

tlonal  ist.  Am  Ende  jeder  Analyse  ist  die  Tempe- 
ratur des  Wassers  in  rother  Schrift  Hiifrefi^ebeD  und 
durch  einen  rotiien  Strich  dargcgtcllt,  dessen  Länf^e 
in  dem  Maassstabe  der  vuriiaadeueu  Urdiuateueii 
thottmig  die  Temperator  in  B^anmorgraden  «n- 
glebt 

n.  Speoieller  Thefi. 

A.   Kalte  Quellen, 

I.  Säuerlinge. 

a)  Säuerlinge  mit  kohUmaurem  Eisenojijdul. 

Schwalb  ach.  Die  königl.  Regierung  zu 
Wiesbaden  hat  über  die  üskalischen  Trink-  und 
Badeanstalten  der  ehemals  naasaidsoheo  Kurorte 
bleue  Broaebflren  «ofertigeD  busm ,  ab  Qntiabei- 

gäbe  zu  dem  versendeten  Mineralwasser,  um  in  doi- 
selben  dem  grössern  Publikum  die  neueste  Orfrani- 
sation  und  den  Ueilwerth  dieser  Anstalten  vor  Augen 
zu  legen. 

Naeh  der  m»  vorliegenden  flberSehw.*)  dnd 

an  diesem  Kurorte  seit  dem  Debergange  desselben 
in  den  Besitz  der  Krone  Preussens  umfassende,  den 
Anforderungen  der  Neuzeit  entsprechende  Verände- 
mngen  in  den  Kureinrichtungen  getroffen  worden, 
welehe  besonders  die  kOnigU  Badeanstalt  bwflbren. 

Diese  letztere  ist  im  J.  1869  bb  1870  erheblich  er- 
weitert, verbessert  und  verschönert  worden.  Sie  enthält 
Jetit  in  2  Etagen  9 1  geräumige  mit  allem  Comfort  ausge- 
stattete  Badrzii.inn  r,  welche  zum  grossen  Theiie  mit  den 
verschiedenen  Arten  von  Duuchen  versehen  siud.  Die 
Lage  dea  Haosea  ist  fn  geringer  EAtfemmig  von  den 
Hauptquellen,  welche  taglich  13914  Cubikf.  Wasser  lie- 
fern, das  bei  höherer  Lage  der  Quellen  direkt  in  die  Ke- 
eervoin  nnd  Wannen  ofaae  Pampwerke  geleitet  weiden 
kann.  Die  Badewannen  sind  srimnitlich  auf  12  Cublkf. 
Wasser  eingerichtet,  aus  Zink  oder  Messing  gefertigt,  nnd 
bis  aar  1  Fass  fiber  dem  Fnnbodea  veveenkt.  Die  Er- 
wärmung des  Badewassers  pe.Hchleht  hier  lediglich  nach 
dem  bekannten  Schwarz' nahtin  Principe.  Die  Badezellen, 
wie  die  Badewäsche  werden  durch  einen  mit  lioppelten 
Wänden  versehenen  Wärmapparat,  der  in  die  Wand  ein> 
gesetst  ist  nnd  mit  Dampf  gebeizt  wird,  erwärmt. 

Ausser  der  fiskalischen  Badeanstalt  boiltafcSdiwalliBeh 
noch  18  Privatbadeanstalten. 

Bezüglich  derWanenrenendnng  ist  seit  dem  J.  1870 
noch  die  Einrichtung  getroffen  worden  ,  dass  ausser  gan- 
sen  and  halben  (bdnemen  Krügen  anch  Glasflaschen  von 
ganaer  and  halber  Litergrtase  aar  Terweodaag  konnneo. 
Küllmethode  und  Verachln«  dtt  GeOase  babOB  kehw 
VeränderuDgen  erfahren. 

Die  weitem  MtCbeOengen ,  die  das  Behrifleben 
macht ,  betreffen  nur  Bekanntes  nad  kttonea  daher  Toa 
uns  wohl  übergangen  werden. 

Imnau.  üebor  diesen  Kurort  hat  Dr.  Mo  ck, 

Badeank  in  Inuuin,  eine  kleine  Broaehllre')  Ter> 

öffentUcht.   Wir  entnehmen  deiaelbeo  naebstebende 

Notizen. 

Der  Kurort  I.  in  Hohenzollem  liegt  IS  12'  über  dem 
aaf  der  Sohle  de«  Eyaehtbab,  1  Std.  von  der 


>)  II  IM.  tat  Bnatdraek. 
l1llR.l6Qr. 


Borlbil87S.  HfaMfawald 


*)  Die  königlichen  Trink-  und 
Schwalbach.  Wiesbaden.  16.  63  S. 

^  Dasfitablbadlnnma  laBobeasoUeni.  Imnaa  18T8. 
Teriag  von  M.  FTaj»  BadeelgoBtbSiBer. 
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FUelialg,  balMologiMlMr  Bericht 


Bahmtetion  Bfwth  mid  Ist  von  itellaB  mit  WaM  bewach- 

hencn  Bcr(iabh;ingen  ,  die  Hm  vor  zu  heftigen  Windströ- 
muagen  scbüUeD »  tMffrew^  Die  Temperatur  der  Luft 
wihnnid  d«0  Sommeft  tot  eine  nrilde.   Mt  den  J.  186S 

hat  der  Kurort  mancherlei  Verbedserangen  und  Verachö- 
nemogen  erfahren ,  es  ist  ein  neuer  grosser  Knrsaal  mit 
alien  nöthigen  Einricbtangon  gebaut  und  ausserdem  anoh 

für  mehr  und  besseres  Unterlcommen  der  Kurguste  ge- 
sorgt worden,  von  denen  ungefähr  300  Platz  finden. 
Quellen  besitzt  Imnau  8 ,  unter  welchen  die  Kaspar-  und 
Fürstenqnelle ,  sowie  die  Quellen  1,3,4  nnd  5  haupt- 
sächlichste Verwendunsf  finden.  Die  Kaspar-  und  Fürsten- 
quelle  zeichnen  Bich  besonders  durch  huhen  Gebalt  an 
Mangan  aus,  nebenbei  ist  ihr  Gehalt  an  Elian  Qnd  Kohlen- 
saure ein  beträchtlicher.  Die  Erwärmnnp  des  Rade- 
wasserii  geschieht  nach  Schwarz' scher  Methode.  Ausser 
gewöhnlichen  WannenbSdern  gieht  es  in  I.  noch  Dusche- 
bädcr,  Wellenbäder,  Fichtennadelbäder  und  Soolbäder. 

Die  Indikationen  für  die  Imnaoer  Quellen  sind  die 
der  StaUbider  in  AUgeneinea. 

Könifftwart,  Dr.  A.  Kobn  bat  in  einer 
Broeobllre*)  die  irstUcbeo  Kreite  mit  der  korOrt- 

lieben  Bedeutoog  und  Wichtigkeit  dieses  Ktirortes 
bekannt  gemaclit  und  hierbei  auf  die  dortigen  gas- 
reichen Stahlquelleu ,  auf  die  günstige  Lage  und 
Hudere  EigenthUmlichkeiten  und  Einrichtungen  dieses 
Kurorte  hingewieson. 

Ausserdem  soll  das  Bneli  andi  den  fremden  dortigen 

Kurgaste  als  Wegwei^^cr  dienen  und  ihn  fiber  die  Kur- 
anstalt und  deren  Einrichtungen,  sowie  die  nbrigeo  Oert- 
lichkeiten  und  Umgebungen  unterrichten.  Zn  diesen 
Zwecken  besprl^t  e«  die  allgemeinen  topographischen 
Vf  rliriltiuKse  von  Königswart,  beschreibt  Königswart 
selbst,  sein  Kurhaus,  sein  Scbloss  und  seine  nächsten  Um- 
gebnogeDf  seine  Bäder,  seine  Quellen ,  glebt  die  Heil- 
anzeigen an,  die  für  dieselben  passen,  theilt  vt-rscbicdenc 
Krankengeschichten  mit  und  schliesst  m)t,eioer  geschiebt- 
ücheo  SIdsae  tod  KSoi^wart  und  seisen  QaelleD. 

In  Beeng  auf  die  Quellen  wollen  wir  noeh  be> 

merken ,  da»  es  deren  6  giebt ,  welche  zum  Kur- 
gebrauche  dienen.  Sie  sind  sämratlicli  kalt,  reich 
an  Kohlensäure,  besitzen  viel  Eisen,  sind  aber  sonst 
stoffarm.  Das  Wasser  ist  klar,  hat  einen  säuer- 
lieben, angenebm  crfriactadeD,  etwas  neteUiidMa 
Gesebmack,  perlt  ün  Qlase  ood  entwiokeU  reiebliebe 
Koblenalnre  im  Brumen  telbit 

Ausser  die.s(Mi  treten  in  Königswart,  sowie  in  dessen 
nächster  Umgegend  noch  27  Säuerlinge  so  Tage,  welche 
ein«  ibnilehe  Zasamnensetsung  wie  die  Knrqnellen  be« 

sitzen.  Die  Königswarter  Quellen  sind  in  Holz  gefasst. 
Ein  Kurhaus  mit  28  Wohnzimmern  dient  zur  Aufnahme 
▼on  Kurgästen,  woin  auch  noch  einige  andere  Hioser 
^gerichtet  sind. 

Die  Bäder  sind  Schrnrz'sche  Stahlbftder,  Moor*, 
tMchtennadel-,  Dusche-  und  Dampfbäder. 

Die  Indikationen,  welche  Kehn  fllr  die  K. 
Qoeilflo  aiiMeUt,  ftUen  mit  denen  snaammen,  welcbe 
man  im  ÄUgemeiDeD  ittr  Stablbider  reioerer  Art 

anfgestellt  hat. 

Sclilüsstich  können  wir  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass  die  S.  67  des  Buchs  aufgestellte 
V'ergleiehungstabelle  der  K.  Quellen  mit  andern 
Qnellen  ihnlieber  Art  eine  aebr  groeae  Aosabl  vod 
Irrtbflmera  entbilt.    Am  echiimmalep  amd  Blater 


nnd  Fransenabad  weggekommen,  iodea  ottq 
atatt  44  Grao  feate  BealandtfaeOa  m  4,  N 
•aatatt  86  mr  8  Qn»  daiaeAca  babca  tglL  I 
grobe  IfTthOmer  bitten  denn  doeb  venMn 
lU^nnen. 

Retnerz.  Seine  statistisch •  medicii 
Nachrichten  über  den  Knrort  R.  hat  Drei 
unter  Würdigung  der  Heilmittel  und  lodib 
der  Knranstalt  anch  ftlr  die  Saison  1872  m 
liebt  7).  Dieaelben  entfaaltan  maoeheUai 
Mittbeilnngen ,  die  von  der  in  intUdMil 
steigenden  Erkenntniss  des  hohen  Wortinl 
Kurorts  bei  bestimmten  Krankheitszns'inf-i 
nügend  Zeugniss  ablegen.  Dem  ziemUii  ai 
liehen  Berichte  entnehmen  wir  nur  cioinlHi 
die  fllr  den  tob  S.  «nifemt  wohocnden 
Arate  von  Wiebtigkeit  eraeiieiiieD. 

Die  einseinen  Zweige  der  dortigen  Ko 
die  Molkenauätalt ,  die  Badeanstalt,  die' 

die  Viebwirtbschaften.  ■ 

Die  Moilienaastalt  hat  awar  ihran  hdcif 

wahrt,  ist  aber  nicht  im  Stande  gewesen,  inoerlut 
den  JBesnoh  von  Kx.  lu  nteigem.  £•  «erdcsl 
Eeeis-  und  Sebaftnilefa  inidraegeii>  nadSehalMil 

tere  aus  frisch  gemolkener  Milch  bereitet,  v«rt 
Auf  die  Bereitung  der  Molke  wird  die 
verwendet. 

Die  Badeanstalt  besitzt  ein  grosses 
39  Zellen  für  Mineralbäder ,  8  Zellen  för  Mi 
2  Duscberäume  mit  je  3  Zellen.  Die 
Wassers  geschiebt  theiU  nach  der  gewöhnlich!  i:  Stil 
sehen  Methode ,  theils  nach  einer  besooderu 
nahe  stehenden.  Der  Neubau  eines  Moorbad^ 
in  Aussicht  genommen.  Die  Duschen,  den  Anf« 
der  Wissen-chiift  entsprechend  ,  sind  den  gebril 
Systemen  ähnlich.  Zur  iuneriichen  Kur  ditoni 
die  kalte  nnd  die  Ulril^eaqvelle  von  resp.  13.*  i 
Wärme.  Es  sind  Stahlqnellen  mit  reichem 
Kohlensäure  und  Salzen  in  verschiedeoeo  Verb 

Die  THalEwiieer  werden  aaeli  vencaiit 

Zorn  Kurgebrauche,  sowie  snr  Berflitnf  < 
dienen  Ziegen-,  Schaf-  und  Eselsmilch. 

In  Bezug  auf  die  Indikationen  der 
Molke  hebt  D.  hervor,  dass  die  Milch  dort 
findet ,  wo  mau  bei  leichtem ,  intaktem 
Dnrm  nnd  Abwaaenheik  veii  läktfni 
nad  die  pbtttiaeben  Bertandtheile  des  B 
dcrnd  eingrelfeD  wUL   Die  Molke  findet J 
Verwendung,  wo  man  resolvirend,  die 
unterstützend,  das  Blut  verdünnend  und 
Uerzthätigkeit  herabsetzend,  reizmilderod, 
mend  und  doch  dabei  leicht  nährend  veriaM 

lodidrt  iak  die  Urne  QneUe»  ein  MiM 
sAnerling,  bei  allen  katarrbaliaebea  Affelctiood 
Scbleimbftnte,  die  auf  anämischem,  cblorotiMi 
scrofulösem  Boden  berulien  ,  femer  bei  tll<*j 
zustiUidcii  von  Pleuritis  exsudativa, 
Fneumunie,  üronchitis,  lobularer  PoeamooKiJ 
bnatfltt,  bei  Inlkrkten  der  Lugm  ^ 
timgmi  daaOewebea  derselben,  beaooders 
vollstÄndig  resorbirten  entzflndlicben  Kut» 
Eine  faet  apeeifiscbe  Wirkaog  bat  diM  Qu* 


Der  Kurort  K  .,  dessen  Stahlqocllon  u.  übrige  Heil* 
potenscn.  Wien  1873.  W.  BranmQller.  8.  1788.  24  Or. 


•0  Glata  1873.  C.  Plftf%,,f6^?,^{,^le 


UtkajiBUm  -IditMrlialiMlier  Natur,  deneo  keine 

Miaieben  Pi>oc^e  zo  Grande  liegen ,  euch  dann 
■kweno  die  Heiserkeit  bis  zur  Aphonie  sich  gestei- 
Rbat  Q.  GescbwQrsbildung  eingetreten  ist.  Ferner 
Utdie  laae  Quelle  noch  erfolgreiche  AnwendoDg 
lähnaMien  enp^yieBetiMheB  ond  bronebek- 
pRii(D  ZostAnden,  bei  allen  nicht  dyskratiscbeD 
pktiooeo  der  Schleimhäute  des  Nahningskanals, 
byieren,  der  Blase,  bei  starker  Säarebildang  im 
Ini  luid  Flataleos. 

WÖk  kalte  Quelle,  ein  erdiger  ÜSsenataerling, 

m  beiODders  bei  Blntarmatb  und  allen  den  Krank- 
Itzo^täodeo,  welche  vou  deraelbeii  ihren  Anagang 

Die  ülrikenqaelle ,  ein  moriatiacher  Eisenaäaer- 
M  aiekt  jene  Congeetionen  aar  Folge,  wie  ^e 
pind  besonden  die  kalte  Quelle,  nnd  wird  aneh 

« Tollsafligen  Personen  got  vertragen.  Sie  leistet 
^  i?,.>^meiQ  atonischen  Zuständen,  bei  Anämischen 
CtilüTotiachen  mit  aufgetriebenem  Magen  und 
9i«Mp  Dann,  bei  UnterielbAeaebwerliBB,  bei 
iÜtf  Blasenkatarrb,  bei  StockaigeB  derBIut- 
Qs^GiIabereitang  in  der  Leber,  bei  HUaauaebwel- 
iflß  ;ste  Dienste. 

lodikationeo  fflr  die  dortigen  Bftder  babeo 


km 


iictzten 


SEuaamaienBtellung  der  in  R.  wihrend 

6  Jahre  beobachteten  Krankheitsfälle  er- 
sich,  dast)  die  Zahl  der  Kr.  mit  schwerem 
ikttarrb  and  Tuberkulose  abgenommen  — 
die  der  Kr.  mit  Anämie,  Affektionen  der  Di- 
ite,  mit  Nervenleiden,  Bbemnatoaen 
Ki  solches  Kr.,  welche  der  allgemeinen  Kräfligang 
jj^  H.  besachften,  bedeotend  zugenommen  hat. 

Dis  Klima  von  Reinerz  hat  Dr.  Berg  (Berl. 
j^cbnscbr.  X.  17.  18.  1873)  einer  spcciellen 
Hybnflg  unterworfen. 

IPuhImi  ttgUeb  Smal  nach  Dove^ehem  Moatmr  ge- 

■•Bten  BeobachtuntTPn  geht  horvor,  dass  die  mittlere 
J^wrtODperatar  Morgeos  6  Uhr :  9.54°  [wohl  C«Uias  ?j, 
mutinv:  iB.te*,  Abenda  e  Uhrt  la.tl«  «ad  die 

«(«twipenitnr  12.66«>  bftrfiirt,  dns  Mittel  der  tfifrlichen 
Büaa  8.540,  das  Mitt<'l  der  täglichen  Maxima  15.26  uod 
■«liUel  der  tSflicheD  Variatkm  e.7a*  tot  B.  tel 
Mtoie  mittlere  Sommertemperatnr,  welche  f(fgen  2" 
ipiliteht  als  in  der  Ebene  von  gleichen  Rreitcgradea. 
™^?j  ihre  nnd  im  Spitsomroer  sind  die  Morgen-  nad 
l4f«4rtandfn  meist  etwas  kühl,  während  zur  Mittaga-  n. 
^il^fi  D  Tägeaieit  im  Hochsommer  die  Wärme  nie  die 
p  der  Ebene  enelekt. 

Kliiaa  von  R.  eignet  sich  nach  Berg  ftr 
von  LungfnphÜiim  mit  hereditärer  Anlage  zu 
i  für  Kinder  tuberkulüser  Eltern  von  schwäch- 
CoMtitation  mit  dürftig  entwickeltem  Brust- 
flir  Knaben  nnd  Hldefaeo  in  der  PubtHät»-^ 
iwigy  von  blasser  Gesichtsfarbe,  mangelhaft 
ikelter  Menstruation ,  raschem  Wachsthnm  und 
ungen  von  Schwäche  allgemeiner  Art,  welche 
etwas  bOatelD,  wobei  oft  nur  massige 
derfloprap  oderlnftadavieulargegend  der 
oder  der  andern  Seite  bei  der  Perkussion, 

»tii 


Stallen  bei  der  Anikoltation  wahrconehoen  ist. 

Soleben  Kr.  ist  nach  Berg's  Zeogoiss  eine  Kur  in 
R.  von  ausserordentlichem  Nutzen.  Aber  selbst  im 
initialen  Stadium  der  Lungenphthiae ,  so  lange ,  als 
noch  die  Entztindong  .beschränkt  nnd  das  Fieber 
Blaaig  iat,  kann  R.  noeh  mit  gntem  Erfolg  gebiauebt 
werden.  Sobald  hingegen  kirige  I^eomonie 
eine  grössere  Partie  des  Lungengewebes  ergriffen 
hat,  ein  continuirliches  oder  remittircndcs  Fieber  mit 
starken  Exacerbationen  vorbanden  ist  und  sich  gar 
damit  StOniogen  im  Digestioosapparate  verbinden, 
ist  R.  entschieden  contraindicirt.  Ist  aber  Stillstand 
in  den  Erscheinungen  eingetreten  und  die  roborirende 
Methode  angezeigt,  kann  R.  anch  von  Vortheil  sein, 
wenn  solche  Kr.  keine  heroische  Kur  gebrauchen 
und  eich  vor  Bergsteigen  streng  bttten. 

Dana  poeomonische  Herde,  sowie  pleoritische 
Exsudate  zur  schnellen  Resorption  gebracht  werden 
und  bei  chronischen  Herzkranken  Compensations- 
störungen  aufgehalten  werden  können,  ist  bekaimt. 

In  ihnlicher  Weise  benrtheilt  aneh  Dresober 
(I.  c.)  das  Klima  von  H.  Aneh  er  hebt  deiaen  robo- 
rirende Kraft  und  stimnlirenden  Einfluss  auf  Blut  u. 
Nerven  besonders  hervor.  Als  namentlich  passend 
bezeichnet  er  dasselbe  für  Emphysematiker  mit 
ohron.  Katarrhen  der  Respirationsorgane,  fieberioae 
Tuberhdote  im  Beginne  der  Brloankinig,  anämitehe 
mid  MTt^ulffse  Kranke ,  sowie  für  solche ,  die  Nei* 
gung  zn  passiven  Blutungen  haben  oder  von  schweren 
Krankheiten  reconvalesceut  sied  und  eine  sitzende 
Beschäftigung  führen. 

Franzenabad.  In  «ner  kleinen Broschflre *) 
bat  Dr.  Hamburger  die  Benehungen  danmiegeo 

gesucht ,  welche  die  Kunnittel  von  Fr.  bei  gewissen 
Frauenkrankheiten  haben,  und  in  welchen  sie  mit 
wesentlichem  Erfolge  ihre  Anwendung  finden.  Da 
der  Zweck  seines  Buchs  zunächst  der  ist,  die  i'rauen 
aelbet  so  belehren  nnd  eie  auf  die  riehtigeFIbrte  bei 
ihrer  Kur  zu  bringen,  so  hat  er  seiner  balneothera^ 
peutisclieii  Darstellung  einen  Abschnitt  vorausge- 
schickt, welcher  die  Ursachen  und  die  Natur  der 
häo6g8ten  Frauenkrankheiten  behandelt. 

Die  kleine  Sebrift,  welche  rein  popnbür  gehalten 
ist ,  ist  mit  grossem  Geaehidie  abgefiuut  ond  wird 
sicherlich  ihren  Zweck  um  so  mehr  erreichen ,  alB 
die  Sprache  eine  elegante  nnd  daa  FraaengemQtb 
ansprechende  ist. 

Krynica.  Die  Kurmittel  von  Kr.  sind  nach 
Dr.  Z  i  e  1  e  n  i  e  w  a  k  1  *)  in  neuerer  Zeit  durch  Futitleo 
vermehrt  worden ,  welche  aas  dem  mUgHehst  unver- 
änderten Niederschlage  des  Kr.  Eisensänerlings  dar- 
gestellt werden.  Auf  je  1  Stück  Pastillen  kommen 
3.8  Gran  kohlens.  Kalk,  0.5  Gran  kohlens.  Natron, 
0.2  Gran  kohlens.  Magnesia  und  O.l  Gran  kohlena. 
Biaenogiydnl  [»  0.22 ;  0.08 ;  0.01 2 ;  0.006  Orram.]. 


•)  Lea  rem  ('des  de  Franzensbad  dans  lenrs  rapports 
avec  les  maladies  de  la  femme.    Pragae  1873.  Sigm- 
r.  8.  7a  pp.  10  Or. 


Z.  iUbmt  gttmtige  Wifknig  denelbeB  bei  Blst- 

armuth ,  BleicbsQclit ,  nervQser  Bdlbirkeit  Und  d«r- 
ftrtiges  KMunkheitsroatftiiden* 

Ghiehtnhtrp,  Oeber  dfiAton  Kurort  bat 
Haeber  eine  kleine  Monograpbie verÖfTcntlicht 
nnd  der  dortige  Badearzt  C !  a  r  reclit  schätzens- 
wertbe  ärztliche  Nachrichten  gegeben '  Oi  welche  fast 
aosschliesslicb  auf  die  ilrztiichen  Erfahrnngen  rieb 
eratreekeo,  wdebe  der  Vf.  wlbrwd  aeiner  Sjibr. 
Praxis  gemacht  hat. 

Nach  M.  und  Cl.  ist  das  Klima  von  Gl.  ein  sehr 
mildes  nnd  gleichmäaäiges ,  unterstützt  daher  die 
WirkuDgeo  der  dortigen  Karmittel  bei  Brustkrank- 
hriteo  anHerordeiiUieb.  Die  Uebergftnge  von  der 
Tageahitze  zu  der  Äbendkdhle  sind  nicht  grell  und 
obschon  es  in  Gl.  nicht  viel  regnet,  erscheint  die 
Luft  doch  etwas  feucht.  Die  Temperatur  bewegt 
sieb  in  den  Monaten  Juli  und  August  in  einem  Mittel 
yoB  15—17«  R.,  wlhrend  sie  vom  Mai  bia  Oet 
18*  R.  im  Mittel  beträgt.  Die  Morgen»  u.  Äbend- 
temperatur  ist  eine  sehr  milde  mul  Sprtinge  in  der- 
selben gehören  zu  den  äussersfon  Seltenheiten.  Vor 
Winden  ist  der  Ort  fast  ganz  geschützt,  namentlich 
gegen  Nord-  ond  OatwinSle.  Zwei  Drittel  der  Som- 
mertafe  aind  fTeundlich  und  beiter.  Ibgeacbtet 
dieser  klimatiBchen  Vorzüge  rftth  C 1  a  r  an  ,  Brust- 
kranke,  b(  7,ieli<  ntlich  7\d>erkulöse  ,  mcht  während 
der  Sommerzeit  nach  Gl.  zu  schicken ,  sondern  für 
aolebe  Kr.  lieber  ^rfaat  und  FMl^abr  an  wiUen, 
weil  die  Sominerbitie  dieaelben  leiebt  enebApft. 

Vür  die  l'ntci  kiiiift  dor  Knr^ii-ste  iat  gegen Wilrtig 
durch  ein  taalbes  Uundort  von  liäusern  mit  oaiiexu  800 
wobl  etageriebteten  Zlramem  geflortrt. 

DleMineralqucllon  von  Gl.  siiui  alkali»ch-ninri;itische 
Säuerlinge ,  der  Zahl  nacli  7 ,  von  denen  ö  im  Kurgarteo 
selb«!,  iwel  etwa  l  8td.  voo  Ol.  eutiprinffM.  Die  ■tol^ 
reichste  ist  die  Constautinqucll»',  wt  lclie  auf  i  Pfd.  Civil- 
gew.  19  Gran  Icolilons.  Natrna  ,  u  Gran  Koc-hiulz  und 
S8  Onu  Kohlensäure  enthält.  Ihr  nahe ,  aber  etwas 
stoflfarmer,  stolirn  die  Emmaquelle  nnd  der  RömcrbruDDen, 
während  diuKlauäenquelleau  fcüteu  HeatandtbeileDausaer- 
ordentlicb  arm ,  aber  ziemlich  reich  an  Kohlensäure  ist. 
Alle  Qnelleo  mit  Ausnahme  der  ConstaotiDsquelle,  welche 
ginslieb  eisrafrel  ist,  enthalten  geringe  Mengen  kohlens. 
Eisenoxydul.  Die  Temperatur  der  Constantinsquelle  ist 
18.8«  S.,  die  der  Emmaqaelle  B.  a.  die  des  Börner» 
bninneD«  ia.8*  R. 

AvH-T-r  dem  Mineralwasser  wird  in  Hl.  aar  iDOerÜdieo 
Kur  noch  Milch  und  Molke  Terabreicht. 

Zmn  Badegebraneh  dleaen  I  Badebiaser  mit  niBaiii« 
men  36  Uadezimmern  —  in  welchen  thells  wanne  (26  bis 
280  R.),  theUt  kalt«  (12  bia  U^R.)  Bäder  verabreicht 
werdea  —  vad  efaem  Inbatatleasraaire. 

la  Besag  auf  die  io  Gl.  aar  Kur  gelangenden 
KrankbeitsftUe  bemerkt  Clar,  dass  die  InßttOf 

tionen  der  Lungenspitzen  numerisch  den  ersten 
Platz  einnehmen  (33%).  Die  Aussichten  auf  einen 


M)  Oletabenberg  In  Stdermaik  alt  Idbaatistiber  aad 

Brunnonkiirort  kurz  dargestellt.  Giae  1878.  (Wlea. 
C.  Uerold's  S.)  8.  71  S.    8  Gr. 

<0  it  Senawr  1870.  1871.  1878.    On»  1878. 
n.  Labeaehy.  8.  47  8.    8  Gr. 


gfloattgen  Erfolg  sind  bei  demelbeD»  aogar  bei 
begioneodem  Zerfall  des  Infiltratea,  aehr 

nnd  zwar  nicht  blos  bei  alten  Personen ,  sondi^i 
auch  bei  jUngeru  Individuen ,  bei  denen  als  Heilur 
anfantassende  Erfolge  erreicht  worden.  Die  b 
weitem  aeltanerea  Fllle  veo  dilbaer  laflttrAtioB  afei 
gabeo  weit  weniger  und  nor  dann  glliiatige  Resultate 
wenn  es  gelang,  des  Fiebers  bald  Herr  an  werden,  ß' 
chron.  Bronchialkatarrh  verlieren  beim  Gebraach 
während  der  Kor  die  Sputa  immer  mehr  die  seUeo 
reidien  grauen  diebten  Massen,  werden  dOnnflllarigec 
reinsebiefanig  and  neboBeoaiidiqiiaotilatiFteiaBllw 
ab.  Nicht  zu  vergessen  ist  auch  die  stige  Wit 
kung  der  Quelle  auf  den  Magenkatarrh  der  Piitb/aiker; 
deren  darniederliegende  Verdauung  dareb  die  Kot 
entsebieden  begünstigt  wird.  Bei  starker  lle%iiii^ 
anr  HflBoplOe  lat  tod  dem  Oebraneba  GL  Waar 
aoaeben  ;  jedeofidls  wenigstens  moaadiaKoMeDabiTa 
ans  dem  Wasser  durch  Erwärmung  vor  dem  Ge- 
brauche desselben  entfernt  werden ,  da  ZusAtae  voc 
Milch  und  Molken  hierzu  nicht  ausreichen. 

Katarrhe  der  feituten  Bronchien  mit  Relaxatic«: 
deaLvDgeogewebea  in  deoSpilBeB,  welebe  fheOwehi 

als  beginnende  Phthisis  aufgcfasst  werden  ,  obwoh 
eine  Verdichlniig  des  Gewebes  objektiv  nicht  nach 
weisbar  ist,  machen  25%  des  gesammten  Matenab 
aus  und  bieten  meist  eine  gute  Prognose. 

Qeschwürige  Zerstörungen  im  Lan/njc  fandet 
aieh  in  8«/o  aller  Fälle,  also  io  dem  12.  IM  da 

Infiltrationen.  Wurde  mit  der  ailgemeineD  Kur  nocl 
eine  Lokalbehniidlun^  verbanden,  80  War  der  £rfol| 

oft  sehr  zufriedenstellend. 

Die  nächst  grösste  Frequenz  nach  den  Erkran 
kungen  der  Lungenspitzen  betrifift  das  sul/slantir' 
Lwgenemphysem  mit  IS*/«.  Die  Kürerfolge  wareu 
wenn  die  Krankheit  niebt  mit  heftigen  asthmatiacbei 
Anfällen  veibuiuleii  war,  sehr  gtlnstige,  im  ander; 
Falle  wiederhulteu  sich  diese  Anfalle  in  Gl.  h.^nfigei 
als  zu  UauHe,  wo  dann  erst  nach  der  Rückkehr  eine 
gnie  Naebwfatnng  eintrat.  Beaoodera  gute  &/c^| 
erzielte  C 1  a  r  bei  Emphysefflatüten  doreh  üilslhui, 
von  Fichtennadeldftmpfen. 

rieiiritiscJie  Exsudat*',  welche  in  ein  fieberfrü 
Stadiuü)  getreten  sind,  finden  in  dem  milden  < 
stauten  Klima  von  Gl.  und  der  daselbst  mögUc 
Hingabe  an  ein  streng  diitetiscbea  Veriuüteo  ; 
Bedingungen,  welche  (ür  die  Resorption  dar  iSi 
schwitzung  und  dieBewabmngder  retnüiiiteiil^of 
vor  Allem  nothwendig  sind. 

Anämifc/te  Zustände  u.  Mitral-lnarifßciei 
machen  etwa  3^/o  der  Gesammtfreqoena  aus.  I» 
leeie  bei  Khideni  mit  Neigung  su  IHttaiMnaefa 
lang  nnd  schlechter  Assimilation  fladen  bi  der  < 
tigen  Eisenquelle  ein  passendes  Mittel  zo  Regel  nnj 
des  Stoffwechsels,  während  Herzkranken  das  ruliid 
Landleben  unter  exquisit  milden  kiimatisoheii 
hilfnlSBHii  wobl  80  tbnn  pflegt.  | 

Bebr  gnte  Resoltata  wwdsi  eidllsii  arrelaht  M 
ebn».  MasmßbeUi,  wdebe^  «OfgiflllM^c)^^ 
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,  maiigelhafter  Absorption  des  Magensaftes 
iKardialgien  bernbeod,  gewöhnlich  unter  die 
Magenkatarrh  subsumirt  werden.  Solche 
.ifrfen  Dicht  viel,  sondern  mUesen  öfters  trinken, 
Inrar  stets  frisch  gescliöpftes  Wasser,  mit  dem 
Gehalt  an  Kohlensäure. 

\ulsmatt.   Einem  von  der  Brunnendirektiun 
gegebenen  Flugblatte  zufolge  gehören  die  in 
r-Elaass  anweit  Colmar  gelegenen  Mineralquellen 
iB.  den  erdig  alkalischen,  eisenfreien  Säuerlingen 
iu  Gehalt  au  Kohlensäure  die  von  Selters  noch 
tu  soll.    Sie  sind  der  ZabI  nach  6 ,  sehr 
■  ■aifiTfirb  and  versorgen  eine  daneben  befindliche 
Bafäetn&talt.    Das  Wasser  hat  einen  angenehmen, 
cBfncbeoden  Bäoerlichen  Oescbmack,  perlt  stark  und 
kls  LoxQSgetränk ,  wie  auch  zu  Heilzwecken, 
folgröche  Anwendung  scheint  es  besonders  bei 
^almhtn  der  Luftwege  u.  des  Magens  zu  finden. 

SiUbrunn.  In  einer  kleinen  Broschüre 
^Die  LebtDBfoDktionen  des  Menschen  nod  ihre 
^Hbätck  Pflege  als  Grundlage  zur  Würdigung  der 
^oitkldea  Kurorts  Salzbrunn**  i')  hat  eich  A.  B. 


Hoff  mann  die  Aufgabe  gestellt,  den  Begriff  des 
Lebens  und  aller  damit  in  Zusammenhang  stehenden 
Erscheinungen  dem  grossen  Publikum  verständlich 
zu  machen  und  zur  speciellen  praktischen  Ver- 
werthnng  seiner  Arbeit  die  diätetischen  Heilmittel 
des  Kurorts  Salzbrnnn  in  den  Kreis  seiner  Betrach- 
tungen hineingezogen.  Da  die  Beschreibung  der 
dortigen  Heilmittel ,  wie  auch  die  Bezeichnung  der 
Krankheiten,  welche  für  S.  indicirt  sind,  nur  für 
Nichtärzte  abgcfasst  sind,  beide  Kapitel  fUr  den  Arzt 
aber  nichts  Neues  und  Bemerkenawerthes  bieten ,  so 
dürfte  es  genügen ,  auf  diese  populäre  Schrift  hin- 
gewiesen zu  haben. 

c)  Alkaliach-$alini$che  Säuerlinge. 

Tarasp.  Im  Jahre  1872  sind  von  Prof. 
Uusemann  ''^)  in  Cbur  verschiedene  Mineralquellen 
von  Tarasp  im  Unterengadin  einer  sehr  genauen 
chemischen  Untersuchung  unterworfen  worden,  welche 
mit  der  von  v.  Planta  im  Jahre  1859  ausgeführten 
merkwürdig  übereinstimmende  Resultate  ergiebt. 
NachHusemann  enthalten  lüOOO.Gewicbtsthelle 
Wasser  der 


Luciasquelie 

EmeritaqueUe 

BonifaciaBqaelle 

Carolaqaelle 

Gcwichtsth 

Gewichts  tb. 

Qewichtsth. 

Oewicbtsth. 

SchwefeUanres  Kali     .    .    .  . 

3.7969 

4.0233 

0.7150 

0.1310 

,          Natron     .    .  . 

21.0044 

20.7192 

2.3360 

0.5300 

1.7220 

1.7630 

ulpetersaares  Natron      .    .  . 

0.0084 

0.0077 

Chioriithiam   

0.0299 

0.0266 

0.0144 

36.7395 

36.8595 

0  3710 

0.2070 

0.21 18 

0.2153 

0.0085 

0.0087 

o.onso 

eiaf.  kohlens.  Natron  .    .    .  . 

84.4372 

34.5469 

8.8727 

a        ,  AmiooD. 

0.4530 

0.4503 

U.084S 

Kalk      .    .    .  . 

16.9993 

16.9742 

S0.34R0 

5.1360 

.        a       Strontiao    .    .  . 

0.005S 

0.0050 

0.0057 

,        ,       Magn^aia    .    .  . 

6  4295 

6.46flr, 

3.5200 

0.7160 

.        B      Eisenoxyal      .  . 

0.1556 

0. 1538 

0.1770 

0.1370 

r        .      Hangaoozydul  .  . 

0.0021 

0  0021 

0.0148 

0.0900 

0.0910 

0  1480 

0.1210 

Pboapborsiore   

0.0037 

0  0040 

0.0014 

0.0082 

0.0021 

0.1018 

Baryuni ,    Rabidlam ,  Cäalana, 

Thallium  a.  org.  Materien 

Sporen 

Sparen 

Sparen 

Sparen 

•ahwpfela.  Magnesia  .... 

fnte  Bestandthmle  .... 

122  099S 

122.3151 

36.6127 

7.8340 

freie  a.  balbgebundene  Kohieas. 

23806  C.-Ctmtr.  23572  C.-Ctmtr. 

17892  C.-Ctmtr. 

10326  C  -Ctmtr. 

gaoB  freie  Kobleoaftara    .    .  . 

10600  « 

10340  . 

10855  , 

89il  • 

Fassang  dnr  Qaelle    .  . 
Was«ennengc  per  Minute 
Temperatur       .    .    .  . 
spfc.  Gewicht 


Marmorbaasin 
871  C.-Ctmtr. 
6.7«  C. 
1.01058 


Marmorbassin 
1180  C.-Ctmtr. 

6.7»  C. 

1.01931 


Oranitscbacbt 
nicht  bestimmt 

8.80  c. 

1.00482 


Carolaquello 
Tufr8t(>inKCbacbt 
nicht  bestimmt 
7  .50  C. 
1.001006 


DasWaoser  der  Lndnsqaelle  ist  völlig  klar,  perlt  «tark  im  Qlase,  schmeckt  aalaig  und  prickelnd,  aber  darobaaa 
■naagenebm. 


Elster.  Die  Salzquelle  von  Elster  wurde  im 
^erW  1872  vom  Vf.  dieses  Berichts  und  im  Januar 
V%73  von  Fleck  (chemische  Central-Anstalt  zu 
Dretden)  eingebenden  chemischen  Untersuchungen 
merworfen.  Die  Resultate  derselben  ergaben,  dass 
■ieioden  letzten  20  Jahren,  seit  Stein  sie  unter- 


suchte, nicht  unwesentliche  Verändernngen  erfahren 
hat.  In  1  Pfd.  16  Unzen  Wasser  sind  enthalten 
nach 


I*  t)  SeparatabdrackauB  dem  neuen  Jabrbucb  fQr  Pbar- 
macie.  Speyer  1879.  Daniel  Kranab&bler'aobe  Baoh- 
drackerei.  8.  63  8. 


x)  Stuttgart  187S.  Ebnem.  Seabert.  8.  44  8.  VsTblr. 
Jahrbb.  Bd.  162.  Hft.  1. 


12 


rUck 

rUchng 

einfach  kohl«as.  Hilm 

8.899 

9.144  Gran 

.  Kalk 

0.845 

0.970  « 

,         ,  Magnesia 

0.806 

0.850  • 

«         9  Eiseoozydol 

0.382 

0.341  , 

«         «      ManganaijdBl  0.054 

0.048  ^ 

LttUoa 

0.130 

0.117  • 

Salpeters.  Natron 

0.&6S 

— 

•ehwefela.  Natron 

«LOS« 

40.411  • 

KaU 

11.466 

— 

Chlorkaliom 

5.701 

— 

Okloraatrian 

•.SM  • 

KtoBelaäare 

0.618 

0.632  , 

fette  fittstandtheile 

60.459 

58.880  , 

freie  Koblenainre 

fo.aM 

if.m  • 

=  37.253  C.  Zoll     35.338  C.-Zoll. 

Mimmt  man  an,  wie  Referent  getban  hat» 
dass  die  gesammte  Schwefelsäure  an  Natron  geban- 
den  sei,  so  würde  sieb  in  der  Fleck'acbeo  Analyse 
der  Gehalt  ao  sehipefeli.  NatfOB  m  9.847  Qm 
mehren,  so  daia  denen  Getimmtwiaine  dam  40.406 
Gran  betragen  wtirde. 

Referent  hat  die  Hauptbestandtheile  dieser 
Quelle  denjenigen  des  Marienbader  KreuEbrunnens, 
welche  auch  nach  Ansicht  der  Marienbader  Aerste 
die  eigentiiehe  Whrkimg  deHdbeB  b^grOndeB,  mter 
Znaammeiiatallimg  der  ErgehoiHe  der  maeitaB  osd 
zuverlässigsten  Analysen  gegenflber  gestellt  und  aus 
den  Zahlendiflerenzen  die  nicht  abzuleugnende  That- 
sachc  constatirt,  mag  man  nun  dagegen  remonstriren, 
wie  man  will  (cf.  Prag.  Vjrschr.  1873.  2.  u.  3.  Band), 
duss  zwischen  der  Elster'schen  Salzquelle  and  dem 
UarienbaderKrenibnuuMQ  ein  neonenawertber  Unter» 
aefaied  nicht  statdindet.  Die  Indikatiooeo,  welche  fttr 
die  Salzquelle  zu  Elster  aufsastellen  shiid»  fallen  da- 
her auch  mit  donen  des  Kreuzbrunnens  zusammen 
und  lassen  sich  zusammenfassen  in  Blutstockungen 
im  Unterleibe,  welche  durch  den  Druck  angesammel- 
ter Oase  ond  barter  Fikalmasaen  anniohst  aaf  die 
Venen  der  Gedinne  nnd  fo  miterer  Aasdehnnng  aal 
das  ganse  Stromgebiet  der  Vena  cava  angeregt  nnd 
unterhalten  werden  oder  auch  durch  Beschränkung 
der  ränmlichen  Verhältnisse  des  Abdomens  in  Folge 
von  anhaltendem  Anziehen  der  untern  Extremitäten 
und  andauernden  Vorwärtsbeuguogen  des  Oberkör- 
pert,  bea.  aitaender  LebenawdM^  dorch  eraebwerte 
ROekbeweenng  dea  Blntea  entMen.  Annh  «o  all- 
aa  hlofige,  allzu  reichliche  und  allzu  nahrhafte  Nah- 
rung und  reizende  Getränke  die  bei  den  Akten  der 
Verdauung  eingeleitete  physiologische  Hyperämie 
der  Darmvenen  und  Pfortuder  in  pathologische  um- 
gewandelt haben,  leistet  die  Salzquelle  nicht  minder 
trcflliebe  Dienate.  Ala  S.  Indikation  iit  Fettleibig- 
keit anftnstelleo»  wo  der  mechanische  Druck  des 
Fettes  oder  dessen  Ablagerung  in  das  Parenchym 
der  Organe  die  mannigfaltigsten  Stöninp:en  erzeugt. 
Als  tür  den  Gebrauch  der  fragl.  Quelle  geeignete 
Aifektioneo  sind  zu  bezeichnen:  der  chronische 
Hagenkalanli»  dasehrao.llagengeschwtlr,  derefann. 
Darmkatarrfa  Erwachsener  ond  die  hahitaelle  8tuU- 
▼erstopfung,  chronische  Hyperämie  der  Leber,  fettige 
Infiltration  der  Leber,  die  cbron.  Metritis,  der  cbron. 
Katarrh  der  Oebirmntter,  Menatniationaanomalien, 


Gicht  nnd  der  Bronchialkatarrfa.  Wegen 
gangen,  unter  denen  bei  den  gen.  Kraokbeitta 
«siebe  Anwwdnng  der  Salzquelle  alMMel, 
wir  auf  dai  Original  vemeiMn. 

Marienbad.  Anch  über  die  Sums 
bat  der  thätige  Badeant  fnn  IL,  Kisch,  d| 
rieht  gegeben  *'). 

Diesem  zufolge  ist  die  Freqseos  voo  IL 
tigen  Steigen  begriffen.    Nächst  dem  Kn^ 
Fcrdinandahninnen  aind 
bider,  welche  in  gesteigerter  Menge 
gekommen  sind.  Aach  die  kohlecsii 
aus  dem  Wasser  des  FerdinandsbrnnDeiB 
sehr  gut  bewährt.  Die  neue  Fassung;  dfrfi 
bat  ihre  Probe  gut  bestanden.  Der 
Anfsats  Aber  Stnhlveratopfung  als  S, 
Uterinalleiden  warde 


d)  Säutriinge  mit  Ktdmk. 

Kieeingen.  IMe  kleine  Modi 
D  i  r  u  f  sen.  Uber  Kissingen  im 
lichte,  ist  nunmehr  in  2.  Autlage  ei 
welche  alle  seitdem  eingetretenen  Vefii 
nnd  Hinaukommnisse  nachträgt.   Du  W| 
dieser  Art  int  unibettig  daa  nene 
wekhea  hn  J.  1868  begonnen  and  inJ. 
vollendet,  112  ?eciOglich  ^ngeriobtete 
tillrte  Badezimmer ,  die  nebenbei  mit  i 
Badeutensilien  versehen  sind,  entiiäit. 

Auch  in  dieser  neuen  Auflage  bat 
Anigabe  gestellt ,  alle  Indikationeo  K.  n 
ond  hieibel  aneh  di^enigeobeMndM' 
welehe  der  nUgemeinen  Emmtaisi  dir 
entgangen  sind.  Ein  Taigleichder  Hi 
wie  sie  D  i  r  u  f  in  seiner  ersten  Ansgibe 
mit  denjenigen ,  welche  die  neue  2 
lässt  in  Bezug  auf  das  numerische  V 
stimmter  Kraokheitsformen  inK.  Mi 
Ontenebiede  erkennen.   8o  lud  Vf. 
7Jähr.  Dorehschnitte  der  BeobacbtoDi 
Krankheiten  des  Verdanungskanals  nnd 
barorgane  3L2<'  ,),  solche  dea  KreisI 
13.3%  und  die  des  Nervensystems  20. 
während  gegenwärtig  bei  11  jähr, 
enteren  arit  41.Ö«/« ,  die  9«  mit  av  6, 
der  8.  Krankbeitigmppe  mit  18.5% 
Es  bat  sonach  in  Bezug  auf  Krankbeiteo 
dauungskanals  in  der  letzteren  Zeit  ein« 
träcbtlicbe  Zunahme,  in  Bezug-  auf  Cirk' 
rangen  eine  auffallende  Abnahme 

Da  wir  die  Dirnf 'sehe  Sdvifll 
(Jabibb.  CZLVIL  p»  106)  ai« 
sproebflD  haben  nnd  dieae  aane  Amisbe 


w)  Marienbad  in  der  KarsaifOD  la'S 
Bemerk.  Aber  die  Stablverstopfunf  «Ii  i 
UteriaaUeiden.  Prag  1878.  öeW»tf«riai*"'"' 

M)  Bad  KUsiDgen.  Blee  isnt  ürbersf» 
Hellmittel  ond  Ihrer  Anwendung  K!«la|» 


hm,  BifcBlriiiPtes  gegenüber  der 
n  Uueo  wir  bezüglich  des  Weil 
dinuüigen  Bericht  hioweisen. 
\mkmlimtehen  BetUmdtkeUen  %md  Sckwefair 


iiuhtr^   b  obtm  Aatelw  (DeolMii» 

\m.  Mr.  17  0.  18)  giebC  Casptri  eine 

übHo^der  Lage,  Umgebnng  and  EinrichtUDgen 
Da  der  Auisatx  nur  Bekanotes  enthält  nnd 
[»eörigt  D  über  das,  was  in  demselben  gesagt 
liit,  bereiU  (Jahrbb.  OL VII.  p.  196  ;  GL. 
CXUH  p.  85)  borkUat  babes,  • 
gigdMMBBifenifta  bfoi 
1 2.  ÄoiiMtse  verbreitet  sich  Vf.  (Deutsche 
1(1.51. 187S)  aber  dieBedeataog  von  M.  als 
^  Frauenkrankheiten.  Unter  Hinweis  auf 
i  äm  frtther  pablicirten  Artikel,  in  welchem 
breodigkeit  dargetban  bat,  dasa  der  Bade- 
liaKvorto,  d«r  viel  too  Fnam banebl 
Ikolog  ieia  mOHe,  mtm  der  Knr- 
iFlIleo  nicht  in  Frage  gestellt  werden 
iff  verschiedene  Fraaenkrankheiten  an, 
tki  die  Kor  in  M.  und  durch  daselbst  vor- 
tlokile  Behandlung  eines  guten  Erfolges 
batteo.  Ab  edicbe  ffir  iL  sich  eig- 
beieiebsel  C  die  ehrao.  BdU 
der  Eierstöcke,  MensIWMtfioiieenoBMilieii 
MeDorrhagie  u.  Dysmenorrhöe),  chron. 
^UgeverlttdeniDgen  der  Gebärmutter  und 
Das  balneotherapoutiscbe  Verfahren 
der  Anwendung  von  Sprudelsoolbädern 
indörfHebeo,  SprodeUbMen ,  0»> 
i>i>wileh>iiliuniibldHi  and  inTriBken  dea 
^WruDnens  in  kleinen  Dosen  bis  zur  Er- 
iger  Stuhle.  Die  eingeleitete  inBtni- 
luag  viob  voa  deraUgemeio  Ubliebeo 
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tburg  ü,  Adirondack*  Dr.Isaac 
■ed.  Timee  0.  8S.  1879)  bat  aeine 
engen',  welebe  er  Iber  daa  Congreaawaaaer 

i^.CLllI.  1^  885)  angealeltt  hatte,  auch 
^KflCTalqnellen  von  Gettysburg  u.  Ädirondack 
Üe!  Daa  Verfahren  ist  genau  dasselbe  ge- 
b  wie  damals.  Als  Beobachtungszeit  dienten 
p(  Tsge,  wovon  8  Mf  Feetatetlong  der  nor- 
[rk7>Mo^8ebeB  VerblHoiBBe  dea  Kdrpera, 
^  M  das  Trinken  dieaerWiiaer  eneogteo 
l^^eo  derselben  verwendet  wurden ,  wobei 
^Trinken  quantitativ  und  qualitativ  stets 
Bewegung,  Schlaf  und  Studiren  möglichst 
ichong  von  einander  hatten.  Ausserdem 
die  Ttepeiatar  der  Laft  nd  der  Baro- 

DOtilt 

I  Tagen ,  wo  Ott  Gcttysburger  Waaaer 
keo  hatte  —  in  3  Tagen  400  C.-Ctmtr.  am 
>  »or  dem  Frühstück  —  betrug  der  tägliche 
der  geflammten  Egesta  über  diejenigen 
tlXiM  Tage  von  6  Uhr  Morgens  bis  Mittags 
r 335.96  001111.,  von  IS  Ubr  bia  eübrNaeb- 


81.8  Grmm.  und  von  6  ühr  Abends  bis  6  Uhr  BCofw 
geoa  eine  tägliche  Zunahme  von  2.9  Grmm.  statt, 
was  einen  täglichen  Durchschnittsüberschuss  von 
307  Grmm.  ausmacht.  Der  erwähnte  Durchschnitts- 
.Obefsehuss  von  6  Uhr  Morgens  bis  12  üiir  Mittags  war 
nSbiadagelBOBHDen  dmb  VtraMbnnif  der  aeaaibleo 
PMpinfloB  oai  84.08  OrnuD.  ■.  der  Nierenanasehei* 
dang  um  8  3  3 . 9  Grmm.,  wihrend  dielntestinalsusseliei- 
dung  um  2  2  Grmm.  sich  vermindert  leigte.  Die  tügliche 
durchschnittliche  Abnahme  der  Egesta  von  12  Ulir 
Mittags  bis  6  Uhr  Abends  bestand  in  einer  Vermeh- 
roDf  der  ioaeoeiblei  Penpiiitioo  oin  105.8  Grmm. 
waä  bi  einer  Abnabnie  der  NiereBanaaebeidaAg  nin 
,118«0ö  Qnim.,  der  Intestinalauaaeheidung  um  19.6 
Grmm.  Die  tägliche  Durchschnittszunahme  der  F.x- 
cretlon  von  Abends  6  Uhr  big  früh  6  ühr  war  gebildet 
durch  eine  Zunahme  der  inseueiblcn  Perspiration  um 

64.9  Grmm.  u.  eine  solche  der  ürioaubächeiUmig  um 
87.8  GiBBi.  Die  HatnateffuMsehoidang  betrug  an 
den  normalen  Tagm  im  aritbmetiaehen  Mittel  81.89, 
an  den  Tagen,  WO  6.  Wasser  getrunken  worden  war, 
31.31  Grmm,,  was  eine  tägliche  Durchüclinittsver- 
mehruDg  um  0.9  Grmm.  ausmachen  würde.  Ferner 
erwies  sich  an  solchen  Tagen ,  wo  jenes  Wasser  ge- 
trunken worden  war ,  eine  Abnahme  der  Harnsäure 
aai  0.085  Graun.,  der  Pboapboratare  am  0.09  Grmm., 
des  Koehaalses  um  1.87  Gtami.  und  eine  tägliche 
Zunahme  von  SchwefelsJUure  am  0.47  Grmm. 

Ganz  ähnliche  Resultate  erhielt  Ott,  als  er  die- 
selben Versuche  mit  600  C.-Ctmtr.  Adirondack- 
Wasser  anstellte.  Die  Durchscltnittämeugu  der  täg- 
fieban  Egesta  war  nan  «be  grössere ,  wibrend  die 
dea  Barnatoflk  geringer  (0.55  Grmm.)  eiaehleD.  I>ie 
dorchschnlttiicbe  Zunahme  von  Schwefelsäure  betrug 
1.11  Grmm.,  die  der  Phosphorsäure  0.4Grmm.,  die 
des  Cblornatriums  1.64  Grmm.,  während  die  H:irn- 
säuremenge  durchschnittlich  am  0.176  Grmm.  ab- 
genommen hatte. 

IL  Kalkquellen. 

Lippspringe,  Die  Kurmittel  von  L.  und 
deren  Indikationen  hat  Dr.  v.  Brunn  (Beri.  ktin. 
Wchnschr.  X.  21  ff.  1873)  dargestellt.  Zur  Vermei- 
dung von  Wiederholungen  verweisen  wir  auf  unsere 
Beriebte  aber  dieaen  Knrart(Jabrbb.  OLUL  p.  840; 
OXLVII.  p.  107)  andentnelnBen  dem  Brnnn'aebea 
Aufsätze  nur  nachstehende  Notizen. 

Die  Kurmittel  L.'s  zerfallen  nach  ihrer  Applika- 
tionsweise in  8  Kategorien,  je  nachdem  sie  vom  Ver- 
dauungskanal, von  der  Haut  oder  vom  Respirations- 
organe  aus  zur  Einwu'kung  auf  den  Körper  gelangen. 
In  der  1.  Kategoria  ataht  obenan  die  Armioiaaqnelle, 
daran  Wirkaamkoit  an  die  in  ihr  gelöeten  festen  and 
gaafUmiigen  Beatandtbeile  gebnndeo  ist,  welche 
erstere  vorzngsweise  aus  Kalksalzen,  letztere  ans 
Stickstoff  bestehen.  Das  getrunkene  Wasser  re^^t  die 
peristaltiscbe  Bewegung  des  Darmkanais  an  und  ruft 
mehrere  breiartige  Aasleernngen  teror.  Dabei  whrd 
die  Verdanonggaboban,  dar  Appetit  geatdgert  und 
albmUgZMabaie  daaKBfperfawiobta  bewirkt  Ver> 
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handene  Störangen  der  Verdaunngsorgane  werden 
meist  Bchnell  beseitigt.  Ist  Diarrhöe  vorhanden,  so 
ist  68  sweckmAssig,  dieselbe  vor  dem  Gebraoehe  der 
AnniniiuqaeUe  zu  beseitigen.  Bei  längerem  EiDflusse 
des  Wtnan  anf  dei  Damknal  bewirkt  ei  Oos- 
gestioD  za  demeelben,  begflnatigt  das  Entstehen  vw 
Hämorrhoiden  und  Bluten  von  bestehenden  HAmor- 
rhoidalknoten,  ruft  Congestionen  auch  in  den  übrigen 
Beckenorganen  hervor  uud  regt  in  Folge  davon 
cessirte  Menstruation  wieder  an.  Auch  die  Nieren- 
thfttigkeit  wird  iteA  angeregt  and  die  Hiltigk«it 
der  Hanl  miarig  gerteigwt.  Anf  dieae  Wirlnngaa 
des  Waaaen  begründet  v.  B.  eine  derivatoriacbe  von 
den  Langen  and  eine  Bethätigung  der  reeorbirenden 
Kräfte  des  Körpers.  Specielle  Einwirkung  des  Was- 
sers auf  die  Brustorgane  scheint  ebenfalls  stattzu- 
finden, da  die  Ezpectoration  sich  steigert  und  erleich- 
tert wird,  selbat  aaeh  knner  Dauer  derlViakaeit,  v.  dia 
Sputa  flfUsiger  werden.  Endlich  hebt  Br.  sooh  eine 
berohigende  Einwirkung  der  Arm.  hervor,  die  ihr 
das  Epithethon  einer  Digitalis  mineralis  verschafft 
habe,  denn  die  aufgeregte  üerztliätigkeit  beruhige 
uud  der  Puls  verlangsame  sich ,  der  Schlaf  trete  eio 
vad  die  phyiiitoheBeiabarkeit  beginne  sa  aabwindeo. 

Dia  Bädir  leiten  dareb  Hdbaag  dar  flaatkaltor 
aad  Aaregung  der  Energie  deaHaatoigana  die  ersten 
und  wesentlichsten  Bedingungen  eines  günstigen 
Krankheitsverlaufes  ein,  setzen  die  hohe  Temperatur 
der  Haut  herab  und  wirken  auf  diese  Weise  lang 
fortbestandenem  Fieber  entgegen.  Zu  demselben 
Zwaek  weadet  Br.  dIa  verMbiadenatoo  FameD 
der  Wasserapplikation,  Abreibongen,  BiawiekalQngeD, 
Bäder,  Duschen,  je  nach  dem  Krifteioitaod  des 
Kranken  und  der  l/rsache  de«  Fiebers,  an. 

Bei  Pleuritis ,  wo  man  die  Anregung  der  resor- 
birendeu  Kräfte  im  Auge  hat,  sind  warme  Vollbäder 
am  meiaten  an  empfehlra. 

Bei  Fklkimkem  bat  aieb  daa  Vollbad,  wami  nao 
keiaa  direkte  Winneentziehoag  beabsichtigt,  in 
einer  Temperafor  von  25 — 27^  R.  bew^ihrt;  höhere 
Temperaturgrade  m:ichen  laicht  Wallungen  und  Hä- 
moptöe.  Die  Zeit^iauer  des  Bades  von  10 — 15 
Minuten  ist  bei  solchen  Kranken  meist  genflgend, 
«IbreodPteoritikar  eiaaTenpantor  von  28 — 80*R. 
braaabaa  aad  reeht  gnt  ^/i-^^/t  Stnade  im  Waaaer 
verweilen  können.  Zweckmässig  erscheint  aa»  den 
Kranken  allinitü'j:  nn  tiefere  T('mp«T;itnr(^n  7a  ge- 
wöhnen, bcfKjnders  Phtbisiker,  bei  denen  die  Abli&r- 
tungsmethode  besonders  angezeigt  ist. 

Sulzbrunn,  Hartal  (Bayer.  Antl.  Int.- 
BI.  24.  1873)  snofat  oachso weisen ,  dsss  die  Jod- 
quellen von  S.  bei  Kempten  durch  ihre  Reinheit  alle 
übrigen  ähnlichen  Quellen  Deutschlands  und  des 
Auslandes  bei  Weitem  überti-eflfeo,  während  sie  eines 
BnNQgahalts  gänzlich  eatbabraa.  Da  daa  Jod  be- 
aaodais  an  Magaeaittm  gabaadaa  iat,  ao  aigaeo  aia 
sich  wegen  der  leichten  Zersetzbarkeit  dieses  Salzes 
nad  laiobton  Freiwardaoa  daa  Jod  baaoodeia  aa  lab»- 
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lationskuren,  m  welofaem  Behufe  sacfc  oberb 
Quellenreservoir  ein  eigenes  Inhalatiooninq 
gerichtet  worden  iat.  Ausser  dem  Wumi 
8.  noch  TortreffUcba  Mikh  und  MeUuo,  dii 
Pfltteraog  der  KOba  mit  Futtar,  miAmm 
bestrent  worden  iat,  oder  dnroh  TVäskeo  dl 
mit  Jod  Wasser ,  zu  Jodmilch  und  Jodmolkai 
ändert  werden  können.  Die  Jodmikh, 
nach  Liebig's  Analyse  in  100  Unzen  0.16 
Jod  enthält,  erweist  sich  nachH.  ?oo  hoben  1 
vaoD  daa  MBaha  Handab  daiatf  hiogeni 
■ut  ICnhDaldaaaB  gegen  efai  Leiden  aataM 
nebenbei  dm  Krankaa  in  ernähren ,  beam 
mit  Chlorose  verbundener  Scrofulose  pg(ü 
Individuen,  bei  Katarrhen  der  Athman»-^ 
Genitalien  uud  beginnender  Tuberkolost 
reitung  des  Jodkunnyt  ist  man  in  S.  gau 
man,  da  kaioa  baaondaraii  Baaattale 
waren. 

Weitere  Kurmittel  in  3.  sind  jodhdiigt 
sowie  die  aus  der  Römerquelle  gewonneoe 
und  das  QnelUalz ,  welches  zur  Veretlriol 
Bäder  dient,  endlich  die  in  S.  aoi 
Beaoadere  KoreHbIge  tieaen 
10  Jabrea  baobaehtoa  bai  dao 
men  der  SerofuloHt  veraltaler  «Syp^Ür, 
Hautkrankhntm  t  Magen-  und  Da 
gutartigen  Hypertrophien  drüniger 
ders  der  Ovarien  tmd  des  Uterus. 

In  neuerer  Zeit  aind  die  Bäder  beMtf 
tat  Bod  iat  darah  aiMD  Naabaa  aash  fl 
UntarkoauBan  gaaoigt  vordaa. 

KainMunbad,   Oebar  daa 

die  Alm  am  Eck  bei  Partankirchen  im 

gebirge  hat  die  Brunnenverwaltone;  ein«« 
M.  Gruber  in  Milnchen,  der  daseltet 
fungirt  hat,  verfassteu ,  das  J.  I87i 
Bericht  vetMbntliebt »). 

IHetem  Betlebte  infnlire  liegt  das  f.  b 

fähren  Seehöhe  von  243'2Fu98,  in  einfin 
liebe  Uugelkette  nach  Morden  abge^^frrks 
Ihn  ein  mehr  mildes  AlpaUhna  geelirt 
verschiedenen  LuftstrSmangeo  im  Qiaptihik 
sacbthale  ood  den  Seitenthilera  fladet  ein 
«.  WirmeaangMeb  statt,  welaisi  fltif'*** 
Hitze  verhQtt't.    Ein  rascher  Wechsel  in 
ist  eine  grosse  Seltenheit  ood  die  Oeunigkeit 
die  gleichen  Winde  tn  besUmmten  Tages-  b.  S' 
besonders  bei  reinem  WetlersiBCrslsa,  M«i 
die  allgemein  ft^st  steht. 

BeztlgUch  der   erzielten  fieilvirti 
Gruber  eannentschieden ,  ob  Heiluag 
rang  dar  Leidea  dar  Alpealaft,  den 
dao  Trink-  und  Badekaran,  dem  iMilch 
gennsa  oder  der  Quelle  znsnaehreibea  i^t 
ein  schwefelnatriumhaltiges  schwacbf» 
hat  sich,  innerlich  u.  äusseriicb  heuüUl, 
Magenkatarrhen  tmd  Verdamm^ 
m$ut  junge  rtiwbmt  Jkmmktlf^ 
Hab  anriaaaa  aod  aoab  gllai%B 


ilil 


darcfci 


h-  and! 


>^  WaUMim  1879.  «.  ia& 

Dlgitized  by  Google 


18 


iKki  JtwrtiHihMi  and  BlamUeiden  enielM 
liMei,  beioiidera  wo  Anflmie  mit  im  Spiele  war. 
gfk  linder  wird  das  K.  bei  leichtern  Rrkranktin- 
Irr  Athmungtorgatie  and  bei  allgemeiner  und 
oervOeer  Bgperdsthetie ,  besonders  wegen 
iUmi  aUdin  jüpenhift  gerUhmt,  wm  be- 
TOD  dem  ZQ  ihn  fetorigen  nBaner  am  Eck**, 
!0OO  Fbsb  hoher  als  das  Kainienbad  selbst 

Dinera  Berichte  f&f^t  die  Badeverwaltung  hinsu,  da^s 
Ol  Graber  in  K.  nicht  mehr  praktidre,  Bondem  Dr. 
Kita lelit  ans  Dresden,  der  in  Partenkircben  sich  nie» 
jcr{;*iis««n  habe.  Weitere  Uittbeilangen  äber  das  Kaio- 
nbtd  ersehe  man  aus  Urflketo  Bsrishtw  (Jahrbb.  GLIII. 
>  J39,  CL.  p.  237.) 

Rall.  üeber  den  Kurort  H.  hat  H.  Sc  h  n  ber 
■M  Eififanuigen  in  einer  Monographie  anter  dem 
HA:  Dar  Korort  Hall  in  Oberteterrdoh  mit  seinen 

tiibran-baltiiieB  OneHeB»)  verOflbntlieht. 
i  «folge  hat  eich  das  Haller  Jodwasser  alt 
isMMes  Heilmittel  erwiesen :  bei  Scrofulote, 
i«  wfcfcr  Form  oder  in  welchen  Organen  dieselbe 
utiii&etui  mag,  bei  hartnäckiger,  lang  andaa- 
^rnHOL  St/j>hUi$,  beioiiden  lyrnfiatiacher 
CWMoneo ,  bei  Brkraaitaigen  dea  Hodens  nnd 
ir  Vcnuherdrü-f^  in  Form  von  Hypertrophien  und 
fFnii.  Entzflndunp:: ,  bei  cbron.  Metritis  und  ihren 
fiiigezustäuden,  EAentocksgeschwüUten  als  Folgen 
NnosgegiDgeoer  EBtcflndoBg»  bei  Knoehen-  und 
^lenkerkrankungieH ,  wenn  dieaelben  aneh  nidit 
erofu'iösen  oder  sy  philitischen  Urspungsaind,  beiver- 
tdiiedenen  BautArankheHen ,  wie  chrou.  Ekzem, 
nruflicflioM,  Lapais  und  endlich  bei  lymphatischem 
Irapf.  BuiMdera  bebt  S.  noeh  barvor,  daaa  Ball 
ich  aller  Voraflge  der  Alpeogegeodeii  mhtm,  aldit 
t^^r  ihre  Nacbtbeile  theile ,  dass  die  Lnft  nie  eine 
■bböhe  oder  sfhr  niedrige  Temperatur  erreiche. 

fir  Uaterkonft  und  Verpflegaog  ist  in  Hall  sehr  gut 
{tMKtad  die  OMBineBlkatloa  mit  aadem  Orten  daroh 
BmbalnrerbiDdungen  und  Telei^pben  in  vorzüjrlicJier 
^9*-  hergestellt.  Da«  Korbaas  enthält  80  heiabare 
N(«taheo.  AMser  dem  maeniwasser  giebt  ee  In  H. 


r 


17. 


I  MtdtiehtkaiL  Die  Friedrich^baller  Brnn- 
■B^inlliM  bat  die  ?on  ihr  bereite  frober  anage- 
pkie  Bronnenschrifl  „das  natQrlicbe  Friedricha- 
der Bitterwasser  und  sein  Gebrauch"  in  2.  Auflage 
nciieinen  Uesen.  Dieselbe  ist  ein  gedrängter  Aus- 
^dessen,  was  In  der  med.  Literatur  tlber  das 
MdNbaOer  BItterw.  entbalteo  ist,  n.  bietet  nnr 
«bnnte«.  Wir  begntlgen  uns  daher  auf  unsere 
jfbeilung  UberMnsler's  Experimi  rite  zur  Feat- 
*»*ung  der  Wirkungen  dieses  Bilterwassers  auf  den 
Mrecbsel,  die  in  der  Literatur  desselben  jeden- 
^  dte  enie  SteUe 
^J«Ub.0ZLIILp.88. 


V.  Seebäder. 

FriedricUshafe n.  Eiue  kleine  Broschüre, 
weldie  Faber  Aber  den  Kurort  Friedriehshafen  an 
Bodensee  pnblicirt  bat^T),  stellt  die  Lage  nnd  klima- 
tischen Verhältnisse  von  Fr.  dar,  beschreibt  die  da- 
selbst eingerichteten  und  auf  Aotien  erbauten  beiden 
Badeanstalten  im  Bodensee,  wovon  die  eine  fOr  daa 
wäbileba,  ^  amlen  Ar  daa  mtbinlidte  Gcadileeht 
beatilMBt  iat,  o.  naeht  deaFtanden  mit  den  flbcigeo 
lokalen  Verhältnissen  bekannt.  Die  Indikationen, 
welche  für  die  Bodenseebäder  aiiffrcstellt  werden, 
sind  die  der  kalten  Wasserbftder  im  Allgemeinen. 
Ausser  den  Seebldem  aind  in  Fr.  weitere  Kormittd; 
Molken,  aUe  bekannten  natOrlieben  mnerahrtaaer, 
kOnstliche  Mineralwässer,  Trauben  (von  Meran  be- 
logen), wanne  Bider  und  eine  Natorheilasitalt 

B.  Weirme  Quellen. 

VI.  Akratothermen. 

l'eplitz  in  Böhmen.  Dr.  Eberle  bemflht 
aieh  aoeb  In  der  8.  Anfl.  aeiner  Scbrift:  „Kritiaebe 
Bemerknogen  gber  den  Gebrauch  der  Blder  ra 

Teplitz-SchOnau"  ")  die  vielfachen  Irrthümer  und 
Mushräuche ,  welche  bei  der  Tepliizer  Kur  und 
eben  so  gut  auch  in  andern  Kurorten ,  wo  gebadet 
wird,  noch  fortbeiteben ,  aufzudecken  md  zudeim 
jUbeehaJung  miismoMciiu 

Ala  einen  aoleben  Irrthvni  beaeiebnet  Vf.  den 

vIeUkcb  verbreiteten  Olanben,  dass  die  Teplitaer 
Thermalbäder  aufregen.  Wo  diese  in  der  That  ge- 
schieht, da  sei  nur  die  für  die  Individualität  des  Kr. 
zu  hoch  gegriffene  Temperatur  derselben,  daran 
Schild,  die  aieh  bei  der  groaaeo  Veraobiedenbeit  dea 
Wlrmegrades  der  einzelnen  Quellen  durch  richtige 
Auswahl  des  Bades  leicht  ormässigen  lasse.  Ein 
nicht  genug  zu  rügender  Missbrauch  sei  in  T.  das 
allzuwarme  und  allzulange  Baden,  welches  noch  auf 
der  alten  BadeoMtbode  bembe.  Beatlglteh  des  ersten 
MissbraucbSi  dea  allzuwarmen,  hebt  B.  die  Nothweo- 
digkeit  hervor,  die  Temperatur  herabzusetzen  oder 
zu  steigern ,  je  nachdem  die  Bäder  erregend  oder 
herabstimmend,  bez.  bemlugeod  wirken  sollen.  Auf 
alle  raio  äber  aind  die  aebr  bobeo  Temperatnren, 
wie  ala  In  frflbeierZeit  vielfach  angewendet  wurden, 
zu  verwerfen.  Aus  der  richtigen  Feststellung  des 
Temperaturgrades  des  Bades  geht  dann  von  selbst 
hervor,  welches  Bad  man  in  Teplitz  zu  wählen  hat. 
Die  Dauer  dea  daaefaien  Bades  aoU  16  Ua  80  Min. 
aeb,  weaenlliebe  Uaberaehieitnigea  dIeaarZett  aeien 
atets  zu  vermeiden. 

Auch  gegen  den  Schlendrian ,  die  Kur  in  4  bis 
5  Wochen  zu  beendigen,  eifert  E.  mit  vollem  Recht, 
nnd  hftit  solohen  Intentionen  den  wohlbegrUndeten 
Einwurf  entgegen,  daaa  veraltete  Oebel,  die  ea  mel- 
steos  seien,  wenn  Bäder  aufgesucht  wflrden,  in  einer 
ao  knraen  Zeit  aelbatveialindlicb  nw  m  dea  allaf- 


im.  C. 


8.  94  8.  Vs  TUr. 


Friedrichsbafen  o.  J.  8.  42  S. 
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MiteoileD  Fällen  beseitigt,  oft  Icmud  nur  gebessert 
werden  kllDDteo.  Andenneitt  dflrfe  idm  aneli  oieht 

IQ  wenig  verlangen,  denn  die  Beseichnuog  „indiffe* 
rente  Bäder",  unter  welche  man  Teplitz  vielfach 
eiorangire,  solle  nicht  einen  g:erinK»!n  Wirknngawerth 
derselben,  sondern  nur  schwache  Mineralisation  an- 
deuten, was  2  verschiedene  B^rlffe  seien. 

Aneh  dM  io  T.  vieifiMb  fiUiefae  NaektekudUw 
dsrf  niebt  alt  ■UgenMiBe  Begel  hingeeteUt  werden, 
da  es  in  vielen  FiUen  sogar  schädlich  wirken  könne. 
Dasselbe  gelte  vom  Frottiren  in  und  nach  dem 
Bede. 

Die  vielfach  verbreitete  Ansicht,  dass  während 
der  Badekur  die  Schmerzen  erst  sich  verschlimmern, 
KnnklieitnoBtlnde  sieb  vorher  versebleelitem  mflse- 
ten,  ehe  Besserung  im  Befinden  lu  erwarten  sei, 
E.  auf  ihren  wahren  Werth  sorttck.  Hat  sie 
in  manchen  Fällen  auch  eine  gewisse  Berechtigung, 
so  ist  sie  eben  so  häufig,  vielleicht  nocli  häufiger 
eine  irrige  und  läset  vielfach  die  Vermuthung  zu, 
dMt  Brfciltongen  oder  DÜtlililer  oder  nndiir»  Un- 
geMhmiise  ilttligoftindeo  haben. 

0io  klebe  Schrift ,  wenn  ^e  snoichst  auch  nur 
fllr  den  Nichtarzt  bestimmt  ist,  enthält  manches  Be- 
herzigenswertbe  für  praktische  Aerzto,  welche  nicht 
selten  von  gleichen  Vorurtheilen  befangen  sind,  oder 
sokhen  nicht  genQgend  entgegentreten,  sie  nicht 
selten  geraden  fördern  mh  den  Rothe,  erst  dann 
die  Hfllfe  den  Antn  in  eniem  Kororte  in  Ans|»raeh 
n  nehmen,  wenn  die  Notfi  faieno  dringt. 

Die  ikeragtmUsche  Bedeutung  der  Teplitzer 
Thermen  hei  fyphilUiachen  Krkranhmgen  hat 
Delhaes  (Bcrl.  klin.  Wcbiischr.  X.  20.  1873) 
hervorgehoben  und  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  sie  in  dieser  Beziehung  den  viel  gerühmten 
SehwoMthennon  dvehaos  nicht  naebslehea,  weit 
hier  wie  dort  die  Wimograde  allehi  die  gnten  Wir- 
kungen bedingen.  Die  Bäder  können  aber  nur 
Unterstützungsmittel  der  eigentlichen  Kur  sein ,  die 
entweder  mit  Quecksilber  oder  Jodpräparaten  aus- 
sofUhren  sei.  Neben  der  allgemeinen  Behandlung 
werden,  wo  es  angezeigt  erscheint ,  auch  die  Lokal- 
aflbktlonen  entspreehend  behandelt  Zogleieh  mit 
der  medikamentösen  Behandlung  werden  täglieh  ge- 
wöhnlich des  Morgens  und  bei  der  Scbmierkar  vor 
der  Einreibung  die  Bäder  genommen,  in  einer  der 
Individualität  des  Kranken ,  sowie  der  Krankheits- 
form entsprechenden  Weise,  verschieden  nach  Tem- 
peralar  md  Daner.  Auf  das  Sorgfältigste  neht  D. 
hierbei  SfoontHls  and  PtyalianNi  n  vermeiden. 

Sc  klang  €nh  ad*  Die  kleine  Broaohliro  „Die 

königlichen  Trink*  nnd  Badeanstalten  zu  Schlangen- 
bad"**) gehört  jener  Sammlung  von  Badeschriften 
an  ,  welche  die  Regierung  za  Wiesbaden  aar  allge- 
meinen Vertheilung  bringt. 

Sie  eotbält  fast  nur  aUgemein  BekaanteB,  indessen 
wollen  wir  aaa  donelbes  doeh  hervoriMbeo,  dais  die 
QoeUeaansbriMie  sor  ZeK  te 


des  obero  Kurhaases,  als  vordere,  lüttlere 
Qaelle,  im  BAbreDbranoen,  der  aasscUiaisliekj 
qnelle  dient ,  hi  die  8  Qmltoa  det  ^Mtiiw 
in  (!en  Sctinchtbrnnnen  ood  io  die  Pferdebadq 
Temperatar  dieser  QoeUea  variirt  awisctea 
and  ihre  Ergiebigkeit  betrigt  In  l  8M 
•S  Obni. 

An  BadeeiDriektaBgeo  besitit  Sohl,  wu  l 
ond  ftidehänaer,  welche  sOHamma  49  B» 

haben,  in  welcbeo  die  zum  i}ad«^o  dieneodfi  B 
Wannen  sich  befiaden.  SämmtUche  Bsdestabc 
räomig  nad  die  Badebasdns  demlich  gross. 

Amserdem  wird  das  dortige  llio«niliriM 
anch  versendet  wird ,  aach  xo  iooern  Kues  i 
wozu  auch  noch  Mollieo,  Milch,  Kriutersifte  i 
Mineralwässer  dlenea. 

Als  Oesammtwirkung  der  Schi.  BMr 
Verbesserung  der  Hantfonktion,  Regnlina^ 
cirkulation,  Beruhiguug  und  Kräftigone  d» 
Systems,  endlich  Förderung  des  Stoffwea 
Anbahnnng  gesunder  Bmlhning  bezeiduM 

OntUin.    Ueber  die  Henwa  «m  Oi 

breitet  sich  B  a  n  «  e  I      in  einer  lediglicb 
tenen  Schrift  Aber  Lage  and  Klima  des  Ka/o 
Qnellen  nnd  Uini  EfgenthlfaDHebkeltea,  iilwr 
Verhältnisse  und  Bedurfnisäc  des  Knr^'futeä 
Taxen  a.  s.  w. ,  erttaellt  noeb  verschied«!« 
■ad  dntBtiaehe  Balhaehlige  nnd  giebt  shM 
rias  über  die  physiologischen  iind  therapfo 
kuDgen  von  Q.  Eine  beigegebeae  Karte  dient 
Orlentirang  In  der  Umgegend. 

Die  kleine  Schrift,  welche  kurz  nnd  bi 
den  aokommeodea  Kargast  Wichtige  biII 
WQnschenswertbe  enthält,  wird  gewiss 


Plombieret.  In  einer  sehr  aasfUni 
tenen  Monographie*')  hat  E.  Rotten ta 
Ziehungen  darzulegen  gesucht,  in  welcbeo 
peut.  Wirkuni?en  der  dasigen  Bider  ood 
chronuehen  Dicurliöen  verschiedener  Art 

Um  dsoSlandpankt  w  bentohosa, 
Vf.  bei  FesMellnnf  der  emselDeo 
aosgeht,  müssen  wir  voramschiekeB , 
a rthri tische ,  herpetische,  eine  syphilii 
miasmatische  und  eine  einfach  chroniseb« 
annimmt.  Bei  einfacher  Diarrhöe  iaihI 
die  Krankheit  niebt  sehon  allzo  lang 
verlingerte  Bider,  daa  Wasser  der 
ab  Gotrink  and  endlich  aoftleigaBde 
grossem  Nutzen ,  sobald  die  DUt  geh^? 
war.  Bei  mit  Wcchselfiebcr  verbundenen  D 
erwiee  sich  die  gleiche  Kur  ebenfalls  uüuli< 
ist  geneigt ,  die  guten  Wirkungen  der  dort 
gegen  SnmpfllebeidiarrbOen  den  Ai«s|di 


Die  arthritischen  Diarrhöen  weichen  w 
der  Behandlung  in  P. ,  allein  es  ist  sfii« 
gründlich  zu  beseitigen  und  ihre  Wiederkeir 
baten,  weil  eine  Menge  Veranlassoogeo 


*•)  Wiesbaden  o.  J.  16.  41  S. 
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,  mn  leboo  Ar*  »twledie  mit  tAntkahun  ■.•ii^deBZawMImi— 

fraber  beatandeo  batlt.  2l  ihrer  BekftmpfoDg  TtrirnndaMB  daA  voa  der  Kw  io  P.  ■rnmonilitoMMl 

.HfMnbeaondereDoBchen,  Bogenaonte  TivoliduBcben,         Rine  ziemlich  «uafülirliche  Casaiatik 

niwf  Bider,  Dampfbäder  und  der  innerliche  Qe-  lUnstratiuD  and  BeweiaAlbrang  dee  OeeegtiB. 
Inatä  der  Damenqoelle. 


Sb  borpeliaolMiilKtiriiBai,  d.  h.  aotelMi  wridie 

lein  rtfleb eo  Verscbwiadeo  einer  herpetischen  Haot- 
d^rinkuDg  aufzutreten  pflegen ,  finden  auch  in  P. 
{«ei^oete  Hülfsmiltel  and  rasche  Beaeitigiing,  wenn 
ei|l(tekt,  durch  Gebrauch  der  Quellen  der  üaut- 


OMMlie,  lyphBitiidie,  nroAiIOM  DiarrhSeD, 


Etnt.  Im  Auftrage  der  kOo.  Regierung  zu 
Wiesbtdeo  hat  PreBeoias  die  4Haoptqo«lleo  ▼tm 

Ems,  du  Krincben,  den  Farstenbrunneo,  deo  Kee- 
selbrunncD  und  die  neue  Badequelle  einer  neoen  die- 
miechen  Untersuchung  unterworfen 


Natron 
UttaUm 


Bcbwefelsanres  KelreiB 
Chtomatriam    .  . 


Jodutriam 

fletphonaorei  Natron 


pkosphoraaare  Thonerde 
Kieielsäa  re    .  . 
fnte  Besftandtheile 
freie  Koh.lensäore 
9wiwitttmperatiir 


aof  1000  OewlelltolheUe  Wauer  berechnet,  sind  nachstehende 

Kr&ncben  Fürstenbr.  Kesselbr. 
Oewiditstta. 
1.07910« 
0.004047 
O.00S86S 
0.0S3&45 
0.9«S189 
0.000340 
0.000098 
0.0014&9 
0.080778 
0.216174 
0.002M3 
0.0010SO 
0.206985 
0.001989 
0.000173 
0.000116 
0.049742 
3.519231 
1.089967 
85.8e*C. 


Kalk 
Strootian 
Baryt 
Ifagneflia 
Eiseaoxydol 


Gewichtsth. 
2.03ft607 
0.004439 
0.002S10 
0.017060 
1.011084 
0.000890 
0.000022 
0.001467 
0.048511 
0.217019 
0.008477 
0.001080 
9  205565 
0.001897 
0.000181 
0.000117 
0.049953 
3.600240 
1.089586 
89.49*0. 


Gewichtsth. 
1.989682 
0.005739 
0.007104 
0.015554 
1.081308 
0.000464 
0.000004 
0.000540 
0.048894 
0.219605 
0.001815 
0.001041 
0.182481 
0.003258 
0.000330 
0.000800 
0.048540 
3.551546 
0.930171 
48.64*0. 


Neue  Badeqa. 
Oewicbtflth. 
2.052761 
0.005536 
0.008215 
0.041500 
0.987149 
0.000480 
0.000004 
0.000368 
0.044181 
0,220435 
0.001516 
0.00098t 
0.210350 
0.003985 
0.000384 
0.000209 
0.047472 
3.565446 
0.746881 
50.04*0. 


Am  der  Vergleichung  der  von  Fresenius  vor 
fOJalkrea  gemacinten  Analysen  mit  den  vorstehenden 
ipcU  lieh  die  «richtige  Thatsacbe,  dass  sich  der 
haMoraklBT  dw  Bmaer  Qaell«  oeit  dicaer 
Utk  keiner  Weise  verändert  hat.  Die  geringen 
AWchungen  lanfen  in  der  Hauptsache  da  hinaus, 
du  Krincben ,  der  FUrstenbrunnen  und  der 
fciilliiiiiinuii  ao  festen  Bestandtheilen  n.  an  Wärme- 
PapgaMwaoB  haban,  ivllnniid  die  none  Bado» 
(■de  ao  ersteren  eue  etwas  niedrigere  Ziffisr  hat. 
^kohlens.  Erden  und  Alkalien  haben  öich  in  allen 
etwas  vermehrt,  während  das  koblens.  Eisen- 
^rUio  denselben  mit  Ausnahme  der  neuen  Bade* 
iNbdBh  totniaiftt  Inl.  Allo  flbrigeD  Twlirfo- 
t>^n  Bind  vOUig  bedentnagsloe  und  aoeb  dos  oboa 
ttUDteo  ist  baiao  Iwhe  Bedeutung  beisulegen. 

Zufolge  eines  von  der  Administration  der  König 
^eltMfeUenquellen  zu  Ems  ausgegebenen  Flug- 
nod  die  zu  denselben  gehörigen  Augusts- 

VidoriaqueOn  dornt  beoebaflte ,  daaa  aie  ailo 
'  ^ii  Krincben  gestellten  Anferdernngen  nfaideatan 
"^iien,  darchgangig  aber  noch  übertreten.  Durch 
angeblichen  Mebrgehalt  an  festen  Bestandthei- 
^  4qs  aber  Bef.  durchaus  nicht  herausfinden  kann, 
p^ieiaKehleasliirot  dar  aaob  nar  ein  sebrgeringea 
zeigt,  sott  die  Vietoriaqoella  daai  Kfüiebai 

uf8  der  VerBendnng  vorzuaieheu  sein.  Uflgtolsh 
liduilir  als  ~ 


wohl  der  geringere  Temperatnrgrad  der  Victoria- 
queile  zu  27. 9^0.  gegen  Sö.S^'C.  der  g^nwärtigen 
Temperatur  des  Eränchena.  Wi  Recht  beben  daher 
aaeb  die  Bauer  Aorateberfor,  dass  dioTietoriaqBollo 

gegenwärtig  dieselbe  Stelle  im  Emscr  Hetlapparate 
einnimmt,  welchen  früher  das  Kränchen  (Fresenius 
fand  im  J.  1851  dessen  Temperatur  zu  29.50C.) 
inoe  hatte.  Ausserdem  macht  das  obengenannte 
Flngblatt  aoeb  auf  dio  \m  J.  1869  anl^etaidaae 
Eüenquelle  aufmerksam,  welche  eine  Temperatnr 
von  21.2®  C.  und  auf  3  Gewichtstheile  festen  Be- 
standtheilen 0.214  Qewiohtstheiie  iKohlensaur.  fiisen- 
oxydul  besitzt. 

Fttr  englische  Aerzte  hat  der  Emser  Badearzt 
Ooirro,  der  aelbet  Engländer  ist,  eine  kleine  Ab- 
handlung pnblicirt  (Med.  Times  and  Oaz.  Sept.  7. 
1872.)  Als  filr  den  Gebrauch  der  Emser  Quellen 
geeignete  Krankheiten  der  Respirationsorgane  be- 
zeichnet G.  Ozaena,  chron.  Laryngitis,  besonders 
vmGeialliobenond  aoidMO  Leatea,  dio  Tfei  aprseben 
nflaaan,  ebnoiadie  EntatbidiiDg  und  Oongestion  der 
Bronchien,  wenn  Zerstörung  im  Lnngengewebe  nicht 
stattfindet,  bei  denen  die  Knr  in  Ems  unstatthaft  ist, 
pleuritische  Exsudate  und  Asthma,  wenn  dasselbe 
mit  obroB.  Bronebitia  oder  CHdit  oonpliebrt  iat  Von 
KraDkbeilen  daa^oAriM^ilaiMli,  die  ftr  die 


aeoiityf.  «hvoB.  Phatyngilii,  DyipeiMi«) 
MagenkatARh,  lfi^«ig«iebwOr ;  von  solchen  der 
übrigen  Ahdominalorgane :  katarrhalische  Entztln- 
duog  der  Gallengänge,  häu6^  mit  Gelbsucht  and 
GaUeoateinen  verbunden,  Uarngries  and  Steine, 
BriglilfMhe  KianUMit,  Blaaenkitanrhe.  Weitere 
für  Ems  sieb  qualificirende  Krankbeitszustände  sind 
Gicht,  Scrofeln  und  verschiedene  Frauenkrankheiten, 
wie  Uterus-  und  Vaginalkatarrh  mit  Erosion  und 
ülceratioD  des  Muttermundes ,  Hypertrophie  der  Ge- 
biimntter  kioderloaer  Phnen,  BntsOodang  und  Ab- 
scesse  im  Beckenraum  und  dyMnenonhotodie  Be- 
achwerden  Tenchiedener  Art 

Karlthad  in  BObmeo.  Dfo  ohnadieit  tdioii 
reMihaltig«  Uteratur  von  K.  ist  dnreh  eine  neue 

Monographie  von  Dr.  W.  Pich  1er,  Red.  der  allg. 
Wien.  med.  Ztg.,  vermehrt  wordenes).  Dieselbe 
scheint  mehr  fttr  Kurgäste  und  i<>emde  bestimmt  zu 
aein ,  denen  aie  anoh  mit  vollem  Rechte  empfohlen 
werden  kann.  Für  Aerate  enfhitt  sie  oor  das  Bo- 
kamle. 

IX.  HabAmm, 


0$ynha%9€n.   L.  LehmenD  hat  in 

Monographie  welche  mehr  für  das  nichtärztliche 
Puhlikom  bestimmt  ist,  (Iber  die  Kurverhältnisse  in 
Oe.  Mittheilung  gemacht  und  seine  gegenwärtigen 
Anschauungen  Uber  die  Wirkungsweise  der  Bäder 
dargelegt. 

Da^  Buch  zerfällt  in  4  UauptabscboHte,  welche  die 
Ueberscbrif  t  tragea :  die  Karmittel ;  Theorie  der  Bäder- 
wlrirasir  Aberiianpl,  nit  vonSgKeher  BIWcsiebt  auf  die 

Oe>  Quellen;  Krankheitpn  für  dieeelbOBJ  OejahaOMB 
(lokale  Verbältniaae  und  UmgeKend.) 

Die  KoraiHM  ttod  S  ThemalMMleBt  wetabe  das 

)?ro8se  Thertnalbadebaiis,  die  ffrosse  Tbennalduache,  das 
Qaabad,  das  sogeu.  Ämienbadehauä  und  das  Duo.Htbad 
venorgea,  ffwoer  gewöhnliche  Soolqaellen,  auch  BBlow- 
Brunnen  penannt,  die  die  Gradirwerke  bpschicken  u.  in  das 
Soolbadehaii»  geleitet  sind,  der  Bitterbruunen,  als  Trink- 
qaelle,  gewöhDlicbea  Wasser  als  grosse  WasserduHche  und 
als  Welleobad,  ood  endlich  Molken,  Aliich  nnd  fremde 
Mioeralbrunnen.  Zam  inneriiehen  Qebraache  dienen 
noeh  die  Thermalsoolquellen  und  der  Bülowbrunnen. 

Die  Thenaalsoole  aus  den  Bolirlöeiiera  i»  %  and  3 
Ist  Im  J.  1S7S  dardi  Prof.  Piakeaer  tai  fierlla  aatsr- 
sucht  worden.  Die  Reealtate  selaer  Uatownehnoiea  riad 
nacbstebeade  (tu  l  Liter) : 

BobrM  Bobrioeh  Bebriotib 

I.  II.  III. 

Oraua.  Grmm.  Grmm. 
Kleselslnre  .  .  .  o.onoo  o.osio  O.Oioo 
AreensSare  ...  0  oooio  0.0002  0.00007 
Chiorlithinm  .  .  .  0.00U2U  0.0002  O.OOOS 
Jodnatrium  .  .  .  0.00007  —  — 
BromDatriom  .  .  .  0.00500  O.OOSO  0.0040 
Clllomatrium  .  .  .  SO  35100  31.7250  24.7120 
•ekwefels.  Natron  3  366üo  s.1)40  1.7650 
.  Kali  .  .  0.22600  O.S990  0.1880 
»        Kalk  .    .    8.05600     8.0060  S.8950 


mddkal.  Oarkbad 


"*)  Carlsbad  topograpbique  et 
1873.  Bars  Heller.  16.  184  pp. 

M)  Bad  Oflyibauien  (Rebme).  lUt  4  Wh.  TalUa. 
Berlin  iS74.  H.  Petan.  S.  Iii  & 


Bariaht* 


koblena.  Kalk 
Chlormagncaiam  . 
kohlens.  Kisenoxydal 

feate  Bestandtbelle  . 

KohlensSare  .    .  . 

spec.  Gewicht     .  . 

Temperatur    .    .  . 


I. 

1.10500 
1.37500 
0.04900 

39.55037 
1.48579 
1.029 

81. 6»  C. 


ff. 

1.0550 
1.4410 
0.0890 

40.7054 

1.4418 
1.0297 
27.6«  C. 


m. 

0.  9150 

1.  M60 
t.08M 

SS.S64» 
LMM 

w.*»a 


Aus  dieser  Untersnchung  geht  die  UDbestreitbJ 
Thatsacbe  hervor»  dass  das  Qerttcht,  die  TL<^rma|. 
sode  von  Oe.  habe  sich  im  Laufe  der  Zeit  vs- 
sehlflabtoit,  nieht  die  garingata  Bcgrtndnag  hat  L 
weist  vielmehr  darch  Vergleichung der  FinkeDer'^ 
sehen  Analyse  des  Bohrlochs  I.  mit  der  Biscboff'.^ 
sehen  vom  J.  1846  and  der  HeppeVko 
J.  1860  nach ,  dass  die  Summe  der  festes  Bestui' 
thaila  nahen  diasalba  gabliebeii,  daaa  äkrdirOa- 
halt  der  Soole  an  Kohlensäure  sich  nidit  dkUitt>  | 
Hell  vermehrt  habe.  Im  BlUow-Bnuuiai  fall  Iii« 
kener  auf  1  Liter 

leiohte  Soole    schwere  Sooie 


Kieaelsiure     .  . 

0.O07 

o.ooa 

Arsensäure     .  . 

0.O0Ü15 

a.0008 

Chlorlithiun  .  . 

0.0002 

o.aoos 

Jodaatriom    .  . 

0.00008 

Bromnatriam  . 

0.009 

O.OIS 

Chloroatrium  . 

35.812 

85.687 

Schwefel«.  Natron 

8.184 

8.849 

•       KaH  . 

O.SSi 

0.4tO 

,        Kalk  . 

8.148 

koblena.  Kalk 

1.688 

1.87» 

OdonaaffBarinm  . 

0.941 

S.889 

kahlaas.  Magnesia 

0.246 

•   Eisenozydul  0.033 

0.077 

feste  BestandtbeHa  4S.oa«8Y 

«7.0108 

Von  neuen  Hinzukommnissen 

zum  Badefaetried«  ir 

aoob  sa  bemerken,  dass  das  Soolbadehaos  im  J.  MI9  a 
S6  Badesellea  ehigeriebtst  wordea  Ist. 

Wegen  der  Ansichten ,  welche  L.  Ober  die  Hd 
kongswaiaa  der  Oe.  Bider  und  llbar  Bider  ia 

mdneo  bat,  könntn  wir  auf  das  von  hob  im  iii(;» 
meinen  Theil  unseres  Berichts  unter  der  Ra^rik 
„Baineophysiologie"  Angeführte  verweisen. 
Alhren  hier  nur  noch  die  Krankheiten  an,  0lt 
««loha  L.  die  Oa.  Knr  faidtaift  findet  istÄ 
am  meisten  daselbst  beobachtet  werden.  OieiAM 
sind  Blutarmath  mit  allen  ihren  consekativeotLrult* 
heitazuständen ,  Scrofeln  in  allen  ihren  venciüefc^ 
neu  Aeusaemngen,  Ebeumatismus,  BlotaodnuigBa 
Kopf  und  Apoptesian,  Oonvalasoani  foi  MM 
krankheiten,  hysterisdie  VerstimiBoafenfLihoMnM 
hysterischer  Frauen,  Gesichtal ähmiingeD,  Bli«" 
lähmungen ,  Kinderlähmungen  und  beeooders  rer 
scbiedene  Rückenmarkserkrankangen  o.  £^earaigiä>i 
ferner  Blalebsiieht  seinlUBsar  Mldehen,  UtkM 
und  Erieogniaaa  frflhar  bastaadsnar  ind  ana  sbM 
laufener  Entzttndungsprocesse  im  BeckeoranoM  ua 
anderorta,  pleuritische  Exsudate  n.  andere  mehr. 

N auheim.  Im  Feuilleton  der  Deutschen  Küi 
(Nr.  13  0.  14.  1873)  weist  Bode  Jon.  oaob, 
N.  doreh  Anf  hebung  der  Spielbank  liakt  iv  i 
verloren »  aondem  aogar  gawonnan  hat,  iadaa 

Kiir*Bn.f..i,mHjgf^ 


mä  ■mmiehr  andi  tetteot  der  Äente  eine 

Wftrdignng  der  dasigeo  Karmittel  zu  erkeii' 
»eo  sei.    Namentlich  findet  die  Nauheimer  Karls- 
,  «ioelk  immer  mehr  Anerkennuug  und  ihre  grosse 
'  Xehikhkeit,  die  sie  mit  dem  Kisaiuger  Ragoczy 
[  mUm  Honbargor  BÜMbellieBbnniiMB  bit,  macht 
1^  lach  in  iherapeut.  Beziehung  mehr  geltend. 
Xicl)  Hude  hat  sie  sich  besonders  bewftbrt  bei 
j  tkronischen  Magen-  und  Darmkatarrhen,  bei  Blnt- 
ktatkaagtü  im  Pfortaderajrsteme  und  bei  den  Di- 
40  fiiMäbfltdiwerdMi  UtorinlfeideBdar* 
I    Die  in  Nubetai  darsettoUte  MvtUrlmiff»  ist 
'  ffkher  an  mineralischen  Bestandtheilen  n.  an  Brom 
ala  die  Kreuznacher  Mutterlauge.    Zu  einem  Bad 
«na  der  StJürke  des  grossen  Sprudels  sind  auf  100 
ttifle  Wasser  6  Tbeile  Hatterlaoge  erforderlich. 

Dm  H.  Badesais  eafliMt  die  doppslteoGewiefats- 
wagen  an  festen  Bestandtheilen,  wdebe  die  Mutter- 
iiige  besitzt.    Auch  zu  Nacht-Gomprasseo  wird  die 
.  iitoltnge  vielfach  benutzt. 

Auaer  den  obgenannteu  Krunkheitszustäudeu, 
ftga  «ridie  die  KarlsqQelle  tberapent  Anweodiiiig 
isdet,  liod  €8  besonders  puerperale  Exsudate,  pleih 
riiiscfte  Ergüsse  und  perityphlitisehc  Infiltrationen 
do  Buchzellgewebes,  gegen  welche  die  Kor  £r' 
e  aaCzaweisen  hat. 

Bourbonnt,  Die  bereits  Tidfaeh  ventilirte 
'Tn^  der  euianen  RuorpHon  bei  Bädern  hat 

|Pa?8abosc  (Ree.  de  m^m.  de  m^d.  etc.  milit. 
»IXIX.  p.  196.  Mars  — Avril  1873)  in  Bezug  auf 
ie  BAder  Ton  B.  einer  neuen  Prüfung  unterworfen. 
|r  hMtlmmtm  4m  Ohler  im  Ulla  vor  nnd  naob  dem 
«■de  nd  siebt  ais  der  Diftmis  eioeD  Sebbiss 
Kt  etwaige  Besorption  des  Kochsalzes  dnrch  di« 
Bant.    Wie  zu  erwarten  war,  hat  P.  gefunden, 
daiader  Kocbsalzgehalt  des  Urins  bei  einem  Kran- 
^ssaa  verMhiedenen  Tagen  sehr  verschieden  ist, 
mIIbs  am  hinligsCeo  der  Urio  vor  dem  Bade 
da?on  enth&lt,  als  nach  dem  Bade.   Nach  die- 
negativeti  Ergebnissen  nimmt  P.  an,  dass  in  den 
äldera  zu  R.  eine  Aufnahme  des  Kochsalzes  durch 
}lfm  Bant  nicht  stattfinde. 


.  _  X.  Theioihermen. 

LAix  en  Savoie.  Einen  lehrreichen  Vortrag 
das  Verhalten  der  Thermen  zu  A.  bei  verschie- 
{jfepai  c/drurgiitc/ten  Krankheiten  hat  Davat  in 
Jpibimrg.  Qesailiebaft  sn  Paris  gebalten  (Gas.  des 
"  V^.  26.  1872).  Wir  eotnebmen  demselben  naeb- 
.^||lbide  Notizai. 

Bei  mtuhUarer  Atrophie ,  weiche  durch  Wun- 
,Contiisionen,  steckengebliebene  o.siob  senkende 
'VqjektUe  entstanden  war,  konnte  D.  sdiOD  mcb 
^sliiglger  lokaler Behandlnig  mit Doiobe  von  86*0. 
^  Morgens  nad  eisem  Dampfbade  von  82®  C.  des 
wieder  eingetretene  capillare  Cirkulation 
Aach  3  Mon.  vollständige  Heilung  beobachten, 
re  und  tendindee  Verwachsungen,  die  als 
liAkeltmidStslfhelt  des  befr.  Gliedes  M 


SS  eikemen  geben,  heilten  doreb  tetUohe  Anweo« 
dnng  des  Dampfes  nnd  von  Waaserdosebe  snter  Mit- 
anwendnng  progressiver  Gynmastifc  om  SO  raseber. 

je  frischer  sie  waren. 

Bei  Wunden  fordert  die  Thermalbehandlung 
besondere  Avfioserksamkeit,  da  «Be  bebe  Temperatnr 
des  Wsssers  ieicbt  lokale  Congestiooen  In  denselben 

hervon-uft.  Man  muss  von  der  Behandlung  absteheOf 
wenn  die  Wunde  entzündet  und  schmerzhaft  ist, 
wenn  die  Granulationen  schwach  sind,  wenn  die 
llremden  KOiper  sieh  an  die  HelMe  Stelle  gesenkt 
beben  und  der  Biterherd  onr  doreb  Fisteln  sieb  ent- 
leert, wenn  Abscesse  unter  Aponesrosen  sich  vor- 
finden. In  diesen  Fällen  muss  man  vorher  stark 
erweitern  und  bez.  einschneiden,  ehe  man  die  Bäder 
anwendet.  Dann  geht  die  Heilang  rasch  vorwärts, 
ftemde  Uebeneste  werden  eotftmt  nnd  die  Vemar- 
bung  erfolgt  binnen  15 — 25  Tagen«  Bei  Cariea 
verbessert  und  vermindert  sich  die  Eiterung  gewöhn- 
lich bei  40tägiger  Behandlung,  während  das  Kno- 
cheogeschwUr  (meist  nach  5 — 6  Mun.)  später  sich 
adiliesst.  Bandelt  es  sieb  nm  Emportrribn^  elnea 
losgestoBsenen  Knochenstficks  nach  der  Oberfläche, 
so  bewirken  Alaundnschen,  dass  der  Sequester  leicht 
entfernt  werden  kann ;  in  30 — 40  Tagen  erfolgt 
dauernde  Heilung.  Noch  führt  D.  einige  Fälle  von 
Sebenkd-  und  HnmerosfhdEtnren  an,  bei  denen  naeb 
14monatlicbem  Bestehen  dnrch  SOtägige  Thermal- 
behandlung die  Vereinigung  der  Knochenenden  er- 
zielt wurde.  Grosse  Wunden,  heftige  Contusionen, 
dürnrg.  Operationen  hinterlassen  oft  im  kranken 
Qliede  ein  sehr  bIsslicbesKlItegefühl,  welebes  eteen 
bartniokigen  Charakter  beritst  Dieiee  %mptom 
veiliect  sich  sehr  bald  durch  den  Gebranch  derTber- 
meu  von  Aiz.  Endlich  erfahren  auch  Kachexien, 
als  Folge  von  liUterresorption ,  von  Wechselfielier 
oder  von  Bbenmatiamen  baldige  Genesung. 

Amilie'Us'baina,  Ueber  die  Sebvefbl- 
inbalationen  wfthrend  der  Winterszeit  zu  A.  verlnoi- 
tet  sich  Bouyer  (Gaz  des  Hop.  128.  129.  1873) 
in  einem  längern  Aufsätze.  Aus  demselben  gebt 
hervor,  dass  diese  Inhalationen  von  hoher  Uierapeu- 
tiseber  Wirksamkeit  sind  nnd  rieh  besendegs  bei 
chronischer,  an  Herpes  oder  Arthritis  gebondsner 
oder  einfacher  Bronchitis,  bei  trocknem  Larynx- 
katarrh,  grauuloser  Pharyngitia,  Asthma,  Lungeu- 
phthisis  und  ohron.  CongesLiouen  nach  den  Lungen 
bewlbit  beben.  8ie  mAm  naeb  B.  bemb^end  auf 
die  Nerven,  vetmindem  £e  Congestion  naeb  den 
Lungen,  vermehren  anfangs,  vermindern  aber  später 
die  Sekretion  der  Schleimhäute  der  Respiratiouswege. 
Fieber  ist  nur  dann  eine  Gegenanzeige  gegen  die- 
sdbea,  «emi  es  bebflseher  Natsr  nnd  oiit  Jbvii- 
ebang  pneunonisoher  Bvde  verbanden  ist.  Hämo- 
p^^  oontraindicirt  immer  ihren  Gebranch.  Amalie- 
les-bains ,  welches  bekanntlich  einen  sehr  hohen  Ruf 
bei  Heilung  oben  genannter  Krankheiten  geniesst, 
hat  mehrere  lolialationaräame,  welebe  anf  beste 
Weise  anbiegt  md  an^gestattel  sind. 


Jahrbb.  £<L  i«s.  EiL  i. 
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ueD«r  Mpcrooepnaue. 


C.  Kritiken. 


17.  Anatomische  Beschreibung  eines  mikro- 
cephalen  Sjähr.  Mädrhen.«  He/ene  Becker 
aus  Offenbach;  von  Dr.  Tb.  L.  W.  v.  Bi- 
sehof  f,  Prof.  d.  Ao«t  n.  Physiologie.  Mfln- 
eben  1878.  0.  Fraoi.  4.  70  8.  Mit  4  Taf. 
iB  Liebtdraek.   (2  TUr.) 

Ref.  bennUt  die  Oelegenbeit,  welehe  sieb  dnidi 
ffie  Aoseige  des  vortrefflichen  Werkes  von  von 
Bisch  off  darbietet,  zo  einer  Ziisemmenst  eilung  der 
neuerdings  über  Mikrocephalie  gemachten  Beobach- 
tuiig<-n,  bei  welcher  er  die  eiDZelnen  Arbeiten  nach 
der  Zeitfolge  ihrer  Veröffentlichung  aufführt. 

1)  0er  erste  Fall,  weleben  Biefa.  KIflpfel  io 
seiner  dem  Ref.  freondUchst  sngessndten  Imuignrel- 
Dissertation  (Beitracj  zur  Lehre  von  der  Mikroce- 
phalU.  Tübingen  1871.  8.  46  S.)  beschreibt,  betrifift 
ein  im  17.  Jahro  ii!  einer  Idiotenanstalt  verstorbe- 
nes Mädchen ,  Margarethe  N.  von  Kohlatetten  im 
wUrtemb.  OberauHe  Münsingen.  Zwei  noch  lebende 
Qflsebwister  sind  gleich  der  Margsretbe  sehwacb- 
ainoig,  epileptiseb  and  feigen  ebenfiüls  bedeuteode 
Mücroceplislie ,  wenngleich  nicht  ganz  so  hoch- 
gradig. [Es  aei  wahrscheinlich,  dass  diese  3  Mikro- 
cephalenkinder  vom  Vater  im  Kausche  gezeugt  wur- 
den ? !]  Zwei  jtlngere  Geöchw idter  (Mädchen)  sind 
geiätig  und  körperlich  gesund.  Die  Eltern  sind  anob 
gesaiid  nnd  niebt  Uotsverwandi 

Ad  den  Mikrocephalenkindem  fiel  gleich  bei  der 
Geburt  die  bedeutende  Kleinheit  des  Kopfes  auf ;  sie 
litten  in  den  ersten  Monaton  an  Gichtern ,  lernten 
nach  Ablauf  eines  Jahres  gehen,  bekamen  im  4.  bis 

5.  Jahre  epileptische  Auf^le,  und  machten  erst  im 

6.  bis    Jahre  die  entea  Spreebvenoebe. 

Margarethe  war  fibr  ihr  Alter  von  17  Jahrea  so  klehi 

(134  Cttiitr.);  ihr  Kürporbau,  mit  Ausnahme  des  Kopfs, 
sebr  plomp.  Zwei  Jahre  vor  dem  Tode  war  die  Men- 
atniatloD  eingetreten »  bei  den  tldi  Btelgemden  tnberkn* 
lösen  Leiden  zaletet  aber  wieder  veracbwanden.  Die 
Brüste  war«o  zieuilicli  entwickelt.  Das  Oeücht  hatte  die 
ausgesprochene  Vogelphygiognomle.  Länge  dee  Kopfss 
von  der  Nasenwurzel  zur  Spina  occip.  ext.  12.5  Ctratr., 
gröMte  Breite  11.5  Ctmtr. ,  grosster  Durchmewer  vom 
Ktam  som  Scheitel  12  Ctmtr. ;  Kopf  umfang  von  derNaaen- 
Wurzel  über  den  Scheitel  aar  Bpätt  oecip.  ext.  24  limtr., 
von  einem  Obreingange  zum  andern  über  den  Scheitel 
weg  22.5  Ctmtr. ;  Kopfumfang  oberhalb  der  Ohren 
40  Ctmtr. 

Da«  Gehirn  wog  im  frischen  Zustande  bei  der  Sektton 
nur  30  Luth  (Zollgewicbt) ;  die  Dura-mater  war  auöser- 
ordentUch  dick  oad  ia  festem  Zusammenliaogo  mit  der 
llinti  rhauptsschuppe ;  die  harten  und  dielten  Schädel- 
knochen  zeigten  nur  Spuren  von  Diploe ;  die  Kopfschwarte 
war  bedeotend  diek,  das  Naokenband  oad  die  Naeke^ 
muskulatur  stark  entwickelt.  Uterus  aad  Ovaiiea  murea 
dem  Alter  entsprechend  entwickelt. 

Margaretba't  gcMlge  Entwkklnng  «taad  anf  der 
tiefsten  Stofe.  Sie  sprach  nur  wenige  Worte,  deren  Be- 
dentoDg  sie  alter  nicht  verstand.  Im  Qauzen  war  sie  gntp 
aifitUg  Badanhünglleh,  aber  ansserordentUch  Jikaeraig, 


wobei  sie  entsetslich  schrie  nnd  eine  koloual« 
kraft  entwlekela  konnte ;  sie  riss  sich  dabei  die 
vom  Leibe  und  raufte  sieb  die  Haare  aas.  Du  i 
tendste  Spiebceog  vermochte  sie  aber  ancb  aUbaU 
an  beruhigen.  Sie  war  gefrassig  und  nnr  in  m  w 
lieb,  als  sie  öfters  cum  Aborte  geführt  mrla  I 
war  etwas  unsichfir  und  breitspurig. 

An  dem  von  Klüpfel  nntersacktai  ■ 
Schldel,  der  eia  Oewiebt  vea  m.6  Gm  I41 

oberflächlichen  Nähte  noch  überall  erhalten, oiwi 
knocken  in  denselben  ;  das  Omndbeia  ondl 
beia  sind  vollstfindig  miteteaader' 
BChiedenen  Wülste  und  Erhabenheiten  an  derl 
der  fichidelbasis  sind  mehr  flach  oad  ab 
Sehldel  ist  brachycephal  —  100:61.7, 
atladlieh  progoatb. 

R 1  tt  p  f  e  I  theilt  nun  zahlreiche  MuH 
nisse  dieses  Schädels  mit ,  {^egenübergestei 
Maassen  am  normalen  Sfhädel  eioes  Ervi 
und  benutzt  diese  speciell  zu  einer  Vergleiek 
dem  von  Referent  beschriebeueo  to^ 
ICkroeepbaleoacbidel  [Jahrbb.  GXm.  p.  If 
beiderlei  Sehadehi  betbeiligt  sich  das  Sciiili 
stärkerem  Maasae,  als  die  Schädelbasis! 
Mikrocephalie,  Während  aber  im  Fallt  4| 
der  vordere  Schädeltbeil  in  stärkerem  1«) 
der  Mikrocephalie  Theil  nimmt ,  tritt  idj 
KUpfel'a  Falle  stärker  an  hbteia Sekt) 
hervor.  Im  Falle  dea  lief,  Bebmea  dbj 
und  die  Bogentheile  der  Schädelwirbel  ii| 
Verbältniss  an  der  mikrocephalen  Verkümi| 
in  K  I  U  p  f  e  1 '  8  Falle  ergiebt  sich  eine  »tiii 
tbeiligung  der  Bogentheile.  Eine  stärke« 
zung  des  medianen  Bogeuabschnittes  im  ?! 
mit  dem  lateralei)  Bo^eDibiofaDitle  tritt) 
Jenaer  Hikroeofhaleo  bcirtimmter  hervor. 

Daran  reiht  sieb  eine  Besprecboog  der  ( 
Theile  der  Hirnkapsel  und  des  Antlit«i,j 
aouderer  KUcksicht  auf  die  VerfaUtsitMl 
achftdehs. 

Die  darcb  Ausfüllung  mit  Blne' 
SebideleapaeitäC  ?oo  500C.-Otmtr. 

dinga  nur  88.7%  der  mittleren  bei 
wiebelten  weiblidien  Individuep  auftreleodeij 
capacität,  erscheint  aber  noch  immer anseha 
Vergleiclie  mit  Äffenscbädcin :  bei  eiuein  m 
GorlUa  kam  euneSch&delcapacitiU  von  500r 
vor  uid  beim  Sdiiilel  eiiiai  altaa  ' 
der  Wiener  Bemmhiag  erreielit  die 
naeb  Biaeboff  iogir  575  0.-OtD(r.  j 
Das  Qewioht  dea  in  Weingeist  aofbewiM 
hirns  beträgt  373.5  Grmm.  Das  Hreitenrfl 
zwischen  Medulla  spinalis  und  obloogata  iM 
übereiDstimmend  beim  Microcepbalui  iiwi  Ii 
malen  Gehirne;  dagegen  ist  di^  BHfcN»^^ 
llednlto  ipiuii«  ?elgliebai^  bdavM 

beo,  nocb  mehr  aber  der  HinuobmUi  * 
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aiifie  Qod  Breite  (weniger  io  der  Höhe)  bedeotend 
llrtckpeblieben.  Dagegen  hat  das  Oerebclhim,  mit 
f%  Mednlla  spinalia  verglichen ,  sogar  etwa?  an 
ihk  tugeuommen.  Uebrigens  acbeiot  auch  das 
Htaafk  aa  äm  Prooene  bereits  Theil  to  ndh 
pi:  toelbe  nt  beim  Normalgehime  sanäebst  der 
ptolbt  obloDgata  12.4  Mmtr.  breit  und  8  Mmtr. 
Ip^,  beim  Microcephalos  nur  10  Mmtr.  breit  and 
^Itüitr.  dick. 

I   Die  WiodaDgsverhäitDisse  des  Gebima  sind  ein- 
pkr  ah  am  normaleii  Meoaehengehinie:  die  ein- 
1^  Wfliflte  nicht  so  sthlreich  and  maaoiglUlig, 
jsf  bfiden  Seiten  mehr  symmetrisch ,  die  Breite  dw 
Wiidnngen  ii.  die  Tiefe  der  Furchen  an  den  meisten 
JWJeD  otcht  eben  viel  uachstebeud ;  aber  im  Ganzen 
fiMk  die  Himoberfliehe  entacbieden  oaoh  einem 
Mäfv  flehenden  l^ypoa  gebildet   Die  GeDtral- 
iiite|en  sind  deutlich  aösgeprägt,  aber  gleichwohl 
iite  tewonden ,  als  es  bei  Affen  der  Fall  za  sein 
ftitf^  Ton  den  Stirnwindungen  scheint  die  untere 
B  fehlen ,  oder  wenigstens  nur  als  eine  Ab- 
dea  orittleni  Wolatea  aotetreteo.  Ein 
ijwrifuiwerther  Beflmd  insofern,  als  Margarethe  N. 
m  5.  Jahre  ibrao  mdimaitlreii  Spnushschata 
Ummeln  begann. 

•2i  Eioen  2.  Fall  beschreibt  Prof.  Roberto 
«iriani  (LoSperimentaleXXX.  10.  p.  413— 4.33. 
i).   IMar  diaaen  weiblicheo  Mikrocephalen 
Qtaideiii ,  gaboreo  aaa  29.  Juli  1880,  ga- 

am  1.  Februar  1872  unter  pyämischen  Bf- 
inan^f'O.  hat  bereits  früher  Prof.  Filippo 
ardooa  (Di  ana  microcefala.  Milano  1870)  Mit- 


Aotoeia  war  das  erste  Kind  einer  spiterhin  phthisi- 
Matt«r,  die  in  ihrer  Ehe  dann  noch  mehrere  kräf- 
babea  aad  MideheD  geboren  bat.  Sie  war  bei  der 
flrtot  Anieh  Uefa.  IHe  Foatanelleii  waren  bei  dem 
Äfc  deatlich  fühlbar,  verkleinerten  sich  aber  reititjer, 
Amut  Nan  atellteo  sich  Krämpfe  ein ,  and  die  knt- 
^H«t  des  GesiehCas  seMtt  hn  Verglelehe  tmn  Sehl. 
IlMtsdiiedeDer  vor.  Anrouia  lernte  bald  gehen,  $iie 
Hba  aadi  eine  artikolirte  Sprache ,  aber  die  geistige 
fe^^aliua  naeMe  keine  eatspreehendan  Forteekrltie. 
Sivuni  einzelnen  hrmsliehen  VerrichtBOgMI,  auCMblgen 
*  Inaiäen ;  sie  war  gesellig ,  sang ,  rerrietii  sionliehes 
^yfaw ,  ergab  sich  einem  vagaoten  Leben  und  wurde 
■jartlBd  der  Neugier,  des  Mitleids,  der  Verlachnng. 
Vnrde  daher  schldsBlich  in  eine  Anstalt  für  Scbwach- 
Hfe  aafgenommen.  Ihr  Oaof  war  langsam  nnd 
^"ukend ;  die  verschiedenen  Sinne  waren  in  gewShn- 
*^  Weise  thätig.  Antonia  verhielt  sich  in  der  Anstalt 
■*  nst  II  ruhig,  sie  antwortete  auf  alle  Fragen  ,  und 
aocta,  olme  gefragt  so  sein ;  sie  war  (ni  von  Lau- 
N  ud  TM  Somanebrielien,  zeigte  aber  oflieabar  OefliO- 
und  sprach  gern  von  Iloirathen  ;  sie  hatte  Manieoi» 
■^^Ortsgedächtniss,  aber  keinen  Zeitsinn. 

Das  Gewicht  des  Körpers  betrug  30.  ö  Kgrmm. ,  die 
#^  132  Ctmtr. ;  der  Körper  war,  mit  Annahme  de« 
natfirlidi  prognatbischen  Kopfes,  pcoportionirt 
Zr^'  die  Oenltallea  und  die  Brfiste  waren  atark  ent> 
^rit  Am  Schädel  fand  man  die  Suturen  an  einzelnen 
^Uea  f(^lstlodig  geschwunden.  Yen  den  sablreichen 
die  in  Originale  mitgetheOt  sind,  wird  ee  ge- 


BiMltontaler  Umfang   .    .    .  88t  Ibnlr. 

Bopen  der  Stimbeinhöhe   .    .  77  , 

Bogen  der  Pfeilnaht     ...  64  ^ 
Van  der  kldnen  Feataaueile  Us 

znm  For.  magn.     ...  82  „ 

Längsdarchmesser  .    .    .    .  ii7  » 

CtatetsBrsita   • 

(—  100:78.9) 

H8he  des  SaUUMs  ....  98  , 

Die  Scbädelcapacitilt  beträgt  370  G.-Ctmtr.; 
die  Gapadtit  der  AogaobOhlen  erreieht  noch  niebt 
diaMnirnnm,  das  nach  Mantegazza's  Messungen 

an  normalen  Schädeln  angetroffen  werden  Icanu ;  der 
Camper'sche  Gesichtswinkel  bleibt  um  10*^  hinter 
dem  bei  normalen  Schädeln  vorliommenden  Minimum 
nuHelE ;  der  Keilbeinwinkd  Obartrift  den  to  Enroplar- 
aabldefai  gaAmdaneii  Werth  um  6*. 

Die  Dura-mater  erschien  verdiokt  Das  gaoie 
Gehirn  im  frischen  Zustande  war  nur  289  Grmm. 
schwer:  das  Gewicht  desselhen  znm  Gewichte  des 
ganzen  Körpers  verbiilt  sich  also  =  1 : 105 ,  statt 
1 : 86.  VoD  jeoam  Gewiehte  kommen  888  Onnm. 
auf  die  Hemisphären  des  grossen  Geliirns,  und 
51  Grmm,  .nif  das  verlängerte  Mark,  die  Brücke  nnd 
das  kleine  Gehirn :  diese  beiden  Abtheilungen  des 
Gehirns  verhalten  sich  demnach  hier  =  4^/7 : 1, 
atatt  6V7:1*  Oaa  abaotote  EQrngawidit  und  die 
Capacitftt  der  Schädelböhle  correspoodireo  übrigana 
nicht  nach  der  mathematischen  Formel,  dia  ntail  flr 
dieses Verhältniss aufgestellt  hat:  rechnet  man  14% 
der  Schädelcapadtät  auf  die  QehirnhUilen ,  86»/o 
nf  die  OaUnHmBBa,  ud  wird  daa  apeoifiscbe  Ge- 
wiehi  dea  Gabirna  1.40  Hganaoniaii,  daoo 
sollte  das  Gesammtgewiebt  daa  GaUna  SBahr  ata 
289  Gmum.  batragen. 

Die  ganz  symmetrischen  Orosshirnhemisphären  wnren 
verhältnissmässig  in  stärkerem Orade  in  der  EntwiL-kelung 
zurückgeblieben,  als  das  RQckenmark,  das  verlängerte 
Mark ,  die  Brficke ,  die  Vierh&gel .  die  üiraschenkel  und 
dn  klefaie  Oehim ;  dieselben  erschienen  nach  hinten  so 
bedeutend  verkürzt ,  cinss  das  kleine  Gehirn  in  einer 
Strecke  Ton  70  Ctmtr.  anbedeckt  büeb.  Die  S yl  ▼  I 'scbe 
Grobe  nnd  Rolando's  Flsanr  verhielten  steh  normal. 
Uiitt  r  (li  n  Hi  niisphän  nlaniea  erschienen  der  Scheitel- 
lappen und  der  Uinterhauptiapipen  sameist  ▼erkümmert. 
IHe  Windnagen  neigten  amSIIni-  nndSeblirenlappen  eine 
beseere  Ausbildung ,  und  die  Furchen  besassen  an  ihnen 
ebenfalls  die  entsprechende  Tiefe.  Bei  der  näheren  Zer- 
gliederung des  Gehbrnt  stellte  sieh  mit  Bestimmthcdt  nnr 
eine  Abnormität  heraus :  eine  mässige  Verdiinnung  des 
Balkens  und  eine  auffallende  Verkürzung  des  Bodken- 


Die  ralkrOikepiMhe  Untersuchnng  des  Gehirns,  durch 
Prof.  Lnigl  Severin i  in  Perugia  aasgefflhrt,  lieferte 
folgende  Resultate :  1)  An  nrilufoskopiectfiep  SAidtten  nas 

den  hintern  mehr  zurückgebliebenen  Abschnitten  des  Ge- 
hirns und  an  solchen  aus  den  vordem  Gubirnatrachnittea 
war  ktfnerlei  histologische  Verschiedenheit  aufzufinden, 
im  Besondern  keine  Differenz  in  der  Menge  der  Nerven- 
zellen. 2)  In  beiderlei  Gehirnsubstaoi  zeigte  sich  ein 
auffallendes  Uebergcwicht  der  feinpunktirten  gleichförmig 
ausgebreiteten  Grundsubstanz ,  die  durch  lüeinste  dunkle 
MoleknlarkSrperchen  ein  geträbti^s  Aussehen  liatten.  dnrch 
Imbibition  sich  nnr  schwach  färbte.  In  der  grauen  Sub- 
stanz waren  die  Nervenieliea  in  diese  QmndsnlMtaas  ein- 
gebettet; das  Mmigenverhiltniss  beider  «ar  aber  deatlieb 
eta  aadaias,  ab  ta  dar  iiaaaa  Sabsta»  geg^^jp^^^^^ 


leoer  Individnen,  die  Nervenzellen  nämlicli  waren  weniger 
zahlreich  vorhanden.  3)  Wurden  GebuTiBchnittcben  län- 
gere Zeit  in  schwacher  Eflsigsaare  macerirt  und  dann  mit 
HMota  lerzupft,  so  gtmhito  warn  bei  starken  VvrgrSese- 
ran^en  zellige  Bildungen  mit  g%m  kleinen  Kernen ,  die 
zum  Theil  mit  sehr  feinen  Fortsätzen  versehen  waren ,  so 
dus  sie  den  Bindegewebesellen  ähnelten.  Diese  Neuroi;lia 
war  in  der  Snbstantia  cinerea  bt^sondfrs  rt'ichhaltiK. 
4)  DieNervensellen  waren  überall  vorzagsweiae  dreiseitig 
gestaltet  and  enthleltni  einen  ovalen  oder  mnden  Kern. 
Selten  nur  begegnete  man  pyramidal  gestalteten,  f))  An 
den  Blotgefässen  war  nichts  Besonderes  wahranoehmen. 
VMMdit  warMi  aber  die  periTMealanii  BimiM  grtesar. 

Als  bemerkemwerttie  Binielnheiten  dtoMsFillM 

von  Mikrooephalie  verdienen  somit  hervorgehoben 
zu  werden:  der  Schädel  geliört  zu  den  kleinsten, 
deren  in  der  Literatur  Erwähnung  geschieht ;  — 
das  Gleiche  gilt  vom  Gehirn,  denn  dessen  Gewicht 
war  nur  in  denen  von  Referent,  von  Gore,  von 
Marsh  aU  beaohriebeoen  FtÜlen  ein  noch gflringwei; 
—  wenn  ungeachtet  des  so  niedrigeDGehinic;ewichts 
die  Intelligenz  dieses  Mikrocephaleu  verhftitniflsmftssig 
eine  etwas  höhere  Stufe  einnahm,  so  darf  man  dafür 
wohl  den  Umstand  geltend  machen,  dass  die  unvoll- 
kommene Gehiruausbildung  au  den  Stirniappen  am 
wenigsten  hervortritt;  —  eine  Verfcflmmemng  des 
Balkens  wnrde  saeret  von  Bef,  am  Jenaer  ICkro- 
cephaluB  coostatirt,  und  ist  dann  auch  von  Sander 
beobaehtet  worden. 

8)  Einen  3.  Fall  besehreibt  A.H.  van  Andel, 
Arxt  an  der  Irrenanstalt  in  Zntphen  onter  dem  Titel  : 
Een  Microcephaal  of  zoogenaamd  Aapraenach.  Met  3 
Platen.  8.  16  pp.  (Separatabdnick  aus  Nederl. 
Tgdschr.  voor  Geneeskunde.  1873).  Der  £he  des 
hoOandlsohen  DorfbewofaiMn  ZeQy  entstsnunten  14 
Kinder,  von  denen  nicht  weniger  sb  4  als  liikro* 
oephalen  lo  beieichncn  waren.  Die  Eltern  selbst 
waren  ganz  normal  {gebaute  Personen.  Unter  jenen 
4  befand  sich  Maria  Jolianna,  die  im  Alter  von  21 
Jahren  im  Üecember  1861  in  der  Irrenanstalt  zu 
Zatpben  Aufnahme  fand,  woselbst  sie  im  Januar  1805 
an  Lnngentaberknlose  starb. 

Maria's  gauer  SimelMChatB  beeehrinkte  rieb  anf 

flis  Ausstosscn  von  ein  Paar  Lauten,  wie  üb  und  Muh; 
sie  war  gefrässig  ond  anreiulicb,  xerriss  ihre  Kleider, 
nigto  eine  gewiese  Ftorobtsamkeit;  swisehendareh  bekam 
sie  förmliche  WuthanfTilIp  ;  sie  war  menstruirt,  aber  ohne 
sinnliche  Triebe.  —  Bei  der  Sektion  des  1.42  Mtr. 
grosMB  Leidman»  fkad  man  die  Dorn  mater  an  einigen 
Stellen  f»'st  verwachsen  mit  dt-m  Schädeldache ,  nament- 
lich am  Btimbein  ond  längs  der  Pfeilnaht.  —  Das  frische 
Gekim  we^  nnr  988  Omm. ;  es  war  dvreb  spaname, 
wenig  gewundene,  der  sekundären  Furchen  ziemlich  ent- 
behrende Windungen  ausgeseickaet:  dabei  w«r  die  Asym- 
metrie der  Windungen  beider  Selten  nfefat  sebr  stark 
ausgesprochen.  Namentlich  fehlte  nn  der  Orbitalfläche 
des  Qehirns  die  feine  QUedernng  der  Windungen.  Die 
btaste  graue  Hirnrinde  hatte  die  normale  Dicke  [absolut? 
oder  relativ  zu  dem  redacirten  Grossbim?  Ref.J;  in  den 
Stimwindnngen  wenigstens  Hessen  die  Gaogliensellen 
keinerlei  Abweichung  erkennen.  Die  Oehimnerven  schie- 
nen efcvras  dfinner  su  sein,  ah  aonst  bei  Erwachsenen. 
Die  innere  Uateraoebnag  des  Qehims  wurde  nMU  «na- 
geflbrt 

Der  Sehidel ,  in  der  Profilansicht  und  im  Sagit- 
taldarohsehnitte  abgebildet,  zeigt  die  bekannte,  dnroh 


das  ZarOekweiohen  des  StintheHi 

dingte  Form ,  verbunden  mit  Pr 
sichtstheils.  Der  Schädel  ist  dolichocepbal 
0.725  ;  seine  Capacität  betr;igl  456  C.-' 
Nälitc  desselben  sind  noch  insgesanimt« 
genommen  eine  kleine  Strecke  der  Pfeiloaliy 
der  Kransnsht  j 

4)  Einen  4^  dorch  verkMaerleAMli 
Schädels  ond  des  Gehirns  erläuterten  Fi^ 
Dr.  AntonioValenti  (Riv.  clin.  111.2.  p.J 
brajo  1873).  Schädel  und  Gehirn  ^ndi 
misch  -  pathologischen  Musenm  des  He 
tsles  in  Rom  einveileibt  und  eotst 
19jlhr.,  1.89  Meter  grassso,  von  Ge 
stnmmen  Idioten,  Namens  Carlo  Giv 
der  am  28.  Deoember  1863  der 
erlegen  war. 

Ücr  Schädel ,  dessen  Dimensionen 
getheilt  werden,  zeigt  die  bekannte  .MUi 
form.  Die  SehideUoMehen  sind  dsrcb 
aosgeneiehnet,  UbersefardCen  aber  siebt  i 
liehe  Dicke.  Die  PfUlnsbt  ist  io  der 
ossificirt,  und  ausserdem  sind  die 
Schuppennähte  vollständig  geschwunden.^ 

Das  in  Weingeist  aufbewahrte 
232  Gramm.    Das  im  Verfaältoiss  tarn] 
vohnnhiQse  Kteinhim  bleibt  sod  grös 
bedeckt  von  dem  anvollkommen  enti 
hime.  Die  Lobi  occipitales  und  pari« 
im  Ganzen  mehr  zurtickgeblieben  la 
Lobi  anteriores  und  tempore- sphenoic 
tritt  dem  Auge  eine  ausgesprocheoe 
Whidongsverhlltidssd  entgegen.  Disi 
soobnag  des  Qehims  ist  auch 
nieht  erfolgt 

5)  Der  durch  die  gründliche  aoatc 
suchung  bedeutendste  Fall,   welch  n 
Uischoff,  ursprtlnglich  in  den  Abbau 
bayer.  Akad.  d.  Wiss.  (II.  Klasse,  XI. 
p.  119  — 180)  beschrieben  hat, 
2S.  Jolii  1864  an  Oftnbaeb 
Helene  Becker,  welches  von  den  Eltern, 
macher  Becker  und  Fran ,  in  den  Ji 
1871  in  Deutschland  zur  Schau  herumg 
Nach  dem  am  20.  Febr.  1872  in  Feci 
Offenbach  erfolgten  Tode  wurde  der  Le 
die  Mtlnchener  anatomische  Anstalt 
derselben  so  firiseh  tttwrfiefort,  dsss  cs^ 
das  Oebim  und  die  meisten  Weicbtheile" 
suchen  und  selbstverständlich  auch  desl 
Die  Mutter  Becker  hatte  vor  Helojeii  8 
sunde  Kinder  geboren,  und  auf  Helenen 
nächst  noch  2  ebenfalls  ganz  normale 
rend  ein     im  September  1870  gebomeil 
wieder  ein  Ißkroeephale  isl. 

In  der  manpplhaften  geistigen  Entirie 
ist  bis  nun  Tode  hin  luumi  ein  FortscbriU 
gevreMB.   Das  KM  enirfkad  es  woU 
es  freundlich  und  mit  Liebkosungen  behssJ 
weinte  und  wurde  somig,  wenn  ei 
adgte  abar  alssnia  eine  psisBB —  . 

Dlgitlzed  by  Google" 
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MÜMMaUMmUed,  ob  es  vra  Vater, 

lern,  oder  oh  es  von  Fremden  auf  den 
wurde  a^am  Namen  kaoate  e«  n.  hörte 
w  aebtate  «Mt  auf  4aa  Aonifeii  mit  rtDem 

Kdi'it  D;  f'ine  Rückt  rinnt  rung,  ein  Wiedorerken- 
fnher  G' tiörtem  and  Geaebeoem  kam  bei  ihm 
prachlaats  katle  ei  nicht,  es  konnte  aber 
im  oDd  gab  der  Frende  und  dem  Woblbebagen 
«i  n  GauoKDlaat  Eng  und  einen  Nasenlaut  A  Ans- 
m'ihitad  es  Scbmerz  und  Zorn  durch  einen  sehr 
Kbreienden  Ton  verrieth;  nor  das  linke  Auge 
;d  aod  dasselbe  folgte  znmal  der  Richtung  beller 
oder  OegeoBtände ;  das  Gehör  schien  auf  bei- 
z8  ftarfiaiMBt  eine  Orgel  auf  der  Strasse  schien 
(3  zn  erwecken,  während  grelle  Töne  und 
Ii  Jaj  Kintj  anaogenebm  afflcirten,  so  das«  es 
andof;  und  aft  beiden  HSnden  nach  den  Ohren 
be  wurden  empfunden,  und  Eau  de  Cologne 
Kinde  angenehm  zu  sein,  wogegen  es  bei  vor- 
Zwiebei  den  Kopf  imileksog;  die  Haut  war 
■b  jwn  Berührung ,  Kneifen  oder  Stechen  mit 
nrden  empfanden ;  das  Sehen  von  Speisen 
■aebte  keinen  beeondem  Etodmek  aaf 

der  Geschmackssinn    fehlte    aber  nieht, 
Dioge  erregten  zameist  ein  gewisses  Wohl- 
ier  gMuea  Lebenaielt  moHte  das 
Verden ;  bei  Selbstnianipulationen  an  den 
0  schien  sich  ein  Wolluatgefälil  kund  an 
ien  KOrper  de«  Emdes  bebemebte  Immer 
'irahe  u.  es  machte  fortwährend  zappelnde 
dagegen  kam  es  nie  an  sweokmissigen  Be- 
nd Heleae  lernte  nie  eteben  n.  noeb  weniger 

»Unruhe  des  Körpern  d merte  Tag  und  Nacht, 
war  stets  sehr  mangelhaft  und  Jeweilen 
Inner  Dan  er« 
aii  dem  Sefaldel  geiNNiinfliie,  mit 
^1  QDd  Pia  -  roater  umhUllte  Gehirn  wog 
Grmm. ,  and  nachdem  es  eini<re  Tage  in 
Hegen  hatte,  dann  von  den  Häuten  be- 
noch  14  Tage  in  Spiritus  gelegt  worden 
es  nur  uocli  110  Gramm.    Das  Gehirn 
n  dco  Ifliebtasten  bis  jetzt  gewogenoi. 
Ueioe  Oehini ,  die  Brfleke,  die  VMOgel 
lolla  oblongata  kamen  davon  27  Grmm., 
Iwe  Theiie  also  nahezu  25o/o  vom  Ge- 
frhte  des  Gehirns  erreichten ,  statt  der 
ommeoden  12  oder  13%.    Durch  5  ge- 
oogen  wird  «unal  die  Confignration  des 
eriinterl,  md  dmeb  ile  wird  das  Vtf- 
i^r  verschiedeneo  Farehen,  Lappen  aod 
dem  Leser  eröfftaet    Als  bemerkens- 
Honiite  durften  folgende  hervorzuheben 
h  Foasa  öylvii  ist  im  horizontaleü,  an  der 
der  Hemisphäre  veriaaftoden  Stamme 
,  ihr  aadi  Unten  anfeteigendar 
ist  iwar  BW  kon  mid  nieht  mit  «a  der 
«  heraufreichend,  aber  dodi  liemlich  tief, 
ir  vorderer  Schenkel  fast  ganz  fehlt  and 
tioe  kleine  schwache  Furche  angedeutet 
velebe  eine  kurze,  wenig  ausgesprochene 
ii^nanliiift.  E«  verhält  sich  also  die  Foeaa 
M  den  Alibn,  bei  denen  der  voidera 
eatweder  gm  Miitoder  anelt  nur  eebwaeh 
|t  ist,  wie  bei  den  Antluopoiden.  Die  Stirn- 
klein,  nach  vom  zugespitzt  and  nach 
«ineo  Schnabel  auslaufend,  die  Scheitellap- 
'ituiuQiMig  gross,  die  Hinterlappeo  klein, 


die  Sdblifenlappen  nach  vorn  stark  entwickelt,  die 
Stamniieppen  fehlen  so  m  sagen  gans  und  sind  nur 
dorcb  eine  windoogslooe  sebwsebe  £rhabenbeit  am 
Uebergange  des  Stanunes  der  Fossa  Qylvii  in  deren 

hintern  Schenkel  angedeutet,  es  fehlen  also  die  Win- 
dungen des  Stammlappens  und  damit  die  sogen.  In- 
sel. Die  1.  und  2.  Stirnwiodang  bieten  nichts 
Aofiallendes,  die  8.  Mnwiodang  febit  ftat  gsas. 
Das  kleine  Gehirn ,  die  Bimsebenkel,  die  Blicke, 
die  Medolla  obkogpita  aeigen  nichts  Abweichendes. 
Die  12  HiroDerven  sind  verhältnissroässig  stark, 
namentlich  würden,  falls  Fig.  III.  u.  IV.  ganz  getreu 
sind,  die  Oculomotorii  durch  Uebergrösse  sich  her- 
vorthon.  In  Uebereinstimmang  mit  der  Blindheit 
des  reehten  Aoges  ist  der  rechte  Opticas  bis  snn 
CnUasma  hb  deirtfieh  atrophiseh.  [b  den  beiden 
eben  genannten  Figuren  erscheint  übrigens  der  ünke 
Opticus  als  der  atrophische.]  Bemerkenswerth  ist 
ferner  das  Verhalten  des  Balkens.  Auf  dem  senk- 
rechten Sagittalschnitte  zwischen  beiden  Hemisphä- 
ren an  dem  bereits  vollständig  erhärteten  Gehirne 
erreieht  die  Balkenllage  nur  97^1^  von  der  Hemi- 
aphirenlinge»  wlhrend  bei  vergleichsweise  nntn>- 
suchten  Gehirnen  6 — 8jähr.  Knaben  die  Balken- 
länge 41 — 47 — 490  „  der  Hemispbärenlänge  er- 
reicht. Ferner  ist  das  Knie  des  Balkens  stark  ent- 
wickelt und  80  abgerundet,  wie  sonst  etwa  das  Sple- 
nhnn,  es  linft  nieht  eigentlieh  hi  ein  nseh  Unten 
geriehtetesBostram  am,  doch  ist  die  an  dasOhiasna 
und  an  das  Tuber  cinerenm  sich  ansetzende  Lamina 
terminalis  vorhanden;  das  Spleninm  ist  zwar  wie 
gewöhnlich  gestaltet,  aber  nur  5 — 6  Mmtr.  dick, 
was  wohl  unzweifelhaft  mit  der  schwachen  Entwick- 
lung der  Uinterlappen  zusammeohängt.  Der  Forniz 
ist  vorhanden,  seine  anzeigenden  Sebenkel  aber 
treten  an  den  vordem  Enden  derSehhflgel  nnr  wenig 
hervor  und  vereinigen  sicli  so  vollständig  mit  dem 
Balkenkuie,  dass  ein  Septum  pellocidum  fehlt  und 
statt  dessen  der  Zwischenraum  zwischen  diesen  auf- 
steigenden Schenkeln  und  den  SehbUgeln,  das  sogen. 
Feramoi  Monroi,  eine  ungewöhoUcb  weite  Commoni- 
kation  swiaeben  dem  8.  Ventrikel  nnd  dem  Seiten- 
?entrikel  herstellt. 

Bei  der  non  folgenden  Parallelisirang  des  Ge- 
hirns der  Helene  Becker  mit  den  Mikrocephalen- 
gehirnen,  die  von  Vrolik,  Gratiolet,  Theiie, 
Sander,  Mierjeievsky  beschrieben  worden 
sind,  legt  v.  Bisehoff  ein  besonderes  Gewisbt 
darauf,  dass  bei  diesen  allen  der  vordere  Ast 
der  Fossa  Sylvii  mit  der  8*  Stimwindung  ebenfalls 
gefehlt  bat,  besOglich  gans  schwach  entwickelt  ge- 
funden worden  ist,  und  dass  ebenso  die  Insel  mit 
ihren  Windungen  fehlte  oder  doch  nur  angedeutet 
erecliieo. 

Der  kleine  Sehldel  der  Helene  Becker  sihlt 
nach  der  Entwieklong  des  Sehldeltbeiis  sn  den  do- 
licboeeplialen ,  nach  der  Entwieklong  des  Gesicbts> 

theils  zu  den  orthognathen  oder  selbst  opisthogna- 
tben.  Durch  die  letztgenannte  Coufiguration  unter- 
scheidet er  sich  au£G&Uendvon  andern  Mikroceplialen-  , 


lös 


Schädeln.  Die  Doiiclioceplialie  erklärt  sieb  aus  den 
MahtferhittnitteD:  wifaraiid  die  Nlhte  aont  oocib 
flberaU  olbD  und  mmTlieil  mgemeiB  gieloekert  aind, 
beateiif  ToIIstRDdige  Synostose  der  Pfeilnaht  nnd 

ebenso  beider  Schuppennähte ;  auch  die  Stirnnaht 
ist  bereits  vollatÄndig  verschwunden.  Die  Hinter- 
hauptsgegend  ist  dergestalt  abgestutzt,  dass  ihre 
stärkste  Hervorragtmg  zunächst  der  obem  Spitze 
dM  Cnnterbaiiptsbeiiis  gelegen  ist,  wofbel  die  bddeo 
Schenkel  der  Lambdanaht  in  der  Seitenanrielit  des 
Schädels  parallel  der  Kranzndit  herabsteigen.  Durch 
dieses  Verhalten  der  Ilinterhanptsschuppe  bekommt 
der  Schädel  Aehnlichkeit  mit  dem  Schädel  eines 
Affen,  z.  B.  eines  Cynomolgus.  Das  Schädeldach 
ifll  sebr  dflnn ,  an  mauolMii  CttilleB  kann  1  Mmtr. 
diek  nnd  daher  gani  dorehsebelDeBd.  An  den  niel> 
Bten  Stellen  des  Schädeldachs  ist  keine  Diplo6  unter- 
scheidbar. Uebrigens  sind  alle  Knochen  des  Schä- 
deldachs an  der  äussern  wie  an  der  innero  Ober- 
fläche durch  Periostitis  osteoporotiscb  verändert. 

Die  doppelseitige  Untersuchung  der  Muskulatur 
bei  Helene  Beeker  leigt,  daaa  alle  Geaiebtsmiiskeki 
zwar  nnr  sehwaeh  enfviekeft,  aber  doch  gans  nor- 
mal und  von  einander  isolirt  sind ,  wie  es  bei  den 
Affen  nicht  vorkommt.  An  den  Vorderarm-  und 
Handmuskeln  kommen  mehrere  Abweichungen  vor, 
die  aber  meistens  nicht  als  eine  specifisch  affen- 
Abnliche  Anordnung  gedeutet  werden  icOnnen. 

Am  Darmrobre  Mit  es  anf,  dass  an  dem  488 
Ctmtr.  laugen  Dtlnndarme  die  Valvulae  conniventes 
sehr  schwach  entwickelt,  niedrig ,  weit  von  einander 
abstehend  sind  und  bereits  160  Ctmtr.  vom  Pylorus 
gänzlich  schwinden ,  was  insofern  beachtenswerth 
erscheint,  als  die  durch  die  Valvulae  conniventes 
gesetate  FÜehenvermehnmg  des  Darm«  den  Säuge- 
thieren  flberhanpt  und  so  aoefa  selbst  den  Antluro- 
poiden  fehlt. 

Im  Arteriensysteme  zeigt  der  Carotidenursprung 
den  Typus  der  Fleischfresser,  der  in  solcher  Art 
auch  bei  Affen,  namentlich  den  anthropoiden,  vor- 
hofflmt:  die  Garotis  sinistra  kommt  aus  dem  Trun- 
CDS  anoqymns. 

An  den  Genitalien  sbid  BiersttSelce  in  der 
Entwicklung  aurflckgebl leben,  der  Uterus  hat  kanm 
die  Grösse  wie  beim  Neugebornen.  An  den  äussern 
Genitalien  sind  die  gi'ossen  Scbamlippen  ganz  gut 
entwickelt  und  gehen  oben  und  unten  in  eine  Com- 
missur  Uber,  dagegen  sind  die  Uefaien  Schamlippen 
bis  anf  dasFMeputimtteiftoridia  nnd  die  sksh  von 
unten  an  die  Glans  elitoridis  ansetzenden  Freuula 
redueirt  und  werden  mit  der  Clitoris  ganz  von  den 
grossen  Schamlippen  eingeschlossen  und  bedeckt. 
Das  ist  gewissermaassen  das  Gegentheil  von  der 
Bildung  der  äussern  Genitalien  bei  den  Affen ;  we- 
nigilens  bei  jtingem  Indlvidlm  von  Orang-Outang 
und  CSlintpsase  febien  elg«ntlieb  die  grosKU  Scbam*^ 
Uppen  gänzlich,  wogegen  die  kleinen  bei  ihnen 
stark  sind,  besonders  in  ihrem  obeni,  das  Praeputium 
und  die  Frrnula  clitoridis  bildenden  Theile.  Somit 
uutersebeiden  sich  die  äussem  Genitalien  der  Helene 


Becker  auch  von  jenen  d&  Hott^toti 
der  Busehminnimien ,  denen  ebeaCi]ls 
Sehamlippen  fast  gam  fobien,  dsrs^i 
dureb  starke  Entwiekhng  sidi  hsheite 

Aus  dem  vorstehenden  Auszüge  iA 
entnehmen,  dass  die  ParalUlüinag  dtr 
cephalenhildtmg  mit  der  Affenhrhhnij\xi 
zen  anatomischen  Untersuchung  als  W( --endi) 
vorschwebte;  ein  epikritischer  Anbaog(p.i 
ist  abernoeh  besondeia  der  Kritik  raa 
AuMeUung  bestintmt,  als  koaune  n  4i 
cephalenbildung  an  Atavismus  zum  Vond 
auf  die  Abstammung  des  Menschen  von'»! 
artigen  Wesen  hinweist.  Ich  hebe  iiiorißf 
Momente  als  die  wesentlichsten  hervor. 

Gin  voller  Widerspruch  liegt  darin. 
Affengehirn  durch  die  bedeutende  Ent»iok( 
Uinterlappen  ausgezeichnet  ist,  dagegen  die 
stimmenden  Angaben  der  Beobaebtar 
Oehine  dahm  gehen,  dass 
grossen  Gebims  bei  diesen  höchst  dflrftig 
nnd  ganz  besonders  verkümmert  sind.  D 
von  Helene  Becker  erinnert  zwar  durch  G 
wicht  und  die  gesammtc  äossere  Form  an 
gehim ,  dazu  kommt  noch  die  Sebmalbeit 
läppen ,  die  von  beiden  Seiten 
vorn  nnd  unten  in  einen  «emlieh  stark 
Siebbeinschnabel  auslaufen,  die  verb 
Grösse  der  Scheitel-  und  Schläferilappen, 
des  vordem  Astes  der  Fossa  Sylvii ,  das 
Stammlappens  mit  den  betreffenden  Windu 
glekben  der  8.  Stimwbidong.  Dagegeo 
bei  Helene  Becker  nngleiehe  und 
dung  der  Furchen  und  Windungen  auf 
während  doch  bei  den  niedem  Affeo  die 
der  Windungen  auf  beiden  Seiten 
strenge  ist,  die  bei  den  höheren  Affen 
Asymmetrie  der  Windungen  aber  gani 
ist,  als  am  mikroosphalenGeUne;  es 
eine  ibnlishe  Verkammeraag  derHioi 
nnd  ihrer  Windungen  an  keinem  Affei 
auch  findet  sich  bei  keinem  Affen  in  der 
Ordnung  des  Gehirns  ein  ähnliches  Vi 
Balkens  und  des  Gewölbes. 

Die  auf  die  abnorme  GehimeDtwickeloitS 
kende  Stdrung  dürfte  nach  B  i  s  c  h  o  ff 
dee  8.  FOtalmonates  ftHsa,  da  sie  ssM  ~ 
dung  der  Foesa  Sylvü ,  die  sa  dieser  ZeK 
3  Abschnitten  sich  zn  bilden  anfängt  nn 
den  vordem  Ast  derselben  sieb 
Stirnwindung  getroffen  hat. 

Gegen    die    atavistische  Deutung 
cephaiie  scheint  sodann  sehr  entscbiedcu  zu 
dass  äße  bis  Jetit  bekannt  generdeses"" 
in  ibrer  Hirn-  nnd  Sebldelbildnag  so  vergeh! 
einander  sind,  dass  dieselben  gar  oiefat 
einzige  Urahnen-Bildnrii;  znrUokirefÖhrt  vf' 
ten.    Denn  als  Altersverßchiedenh'-iten  köo» 

Differeoaen  nnmögUch  g,?jl^^,y«fgbg¥ 


Hilter,  gebnrtabtlMjche  Operationen. 
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(tiliinldiin  TiJiriflnnn  dB  8od  derselben  Art  anseree 
^eiotürbeD  LTabnen  so  verscbiedene  Schädel-  und 
t'cliMufjgen  besessen  hätten,  wird  man  wobl  «ben 
0  fäiig  aiuuoehmen  geneigt  sein ,  als  dass  diese 
mäitüM  mkraoeplialeD  vmhiedenM  ArlM 
itSum  oder  BiikwkkdiuigMtaftB  noaeies  Uf- 
ibi  jBgehören. 

Wenn  ferner  von  anderer  Seite  bereits  darauf 
jB|«vieseQ  worden  ist,  dasa  der  angenommene 
^iitiMhe  BflekMhIag  bei  deo  Mikroeeplialen  niobt 
yi  taf  das  Gehirn  and  den  Schädel  beechjrlakt 
Urib  könnte,  derselbe  vielmehr  uucb  andere  Organe 
^in  mQBse,  so  hat  die  genaue  anatomische  Zer- 
jlctkrang  der  Heieue  Becker  keinerlei  erbeblicbe 
tbteicbuDgen  voD  der  Domaleii  meniuMwbmi  Oif»> 
IriM  aaefaweisen  können.  Die  VarietitHi  tiliigar 
(blnilB-  und  Handmoskein,  die  Varietäten  an  den 
mamfl)  de8  Aortenbogens,  die  geringere  Kntwicke- 
a^ikf  VaJinUe  connivenfea  koqupeo  aqoii  bei 
wtMoaleo  mepMhUehea  Indirkiaes  »It  Vwielitep 
wi  benfliieD  dieielbeo  tomH  lap  CteriiigatM 
Bcbtt  fr  eine  AffeoAhnlicbkeit  4er  Helene  Becker, 
wfepi  doch  die  erwähnte  Gestaltnng  der  äossern 
fiHtiii  im  Affeotypoa  geradesa  widerspricht. 
[  On  vir  endlkÄi  io  dap  Ifikiooepbalen  «t«- 
■RhOigaainMo  erkouMB,  «mui  wir  MhtOt  dl» 
k  mehr  oder  weniger  ihnlicb  wie  Helene  Bedter, 
pn  fiolcben  Mangel  an  physischer  Befähignog  and 
^elligeu  oder  auch  nur  an  Instinkt  zeigen,  daas  sie 

ti  besUadige  Pflege  und  ÜUUu  von  Andern  durcl^- 
iidilnUeD  vecmQMO?  Th«il«. 


18.  Compendium  der  geburtahülfliohen  Ope- 
'  rationen  /ur  dm  €Mrmidk  in  dwJhrtueü ;  von 
Victor  Hflter  in  Marbnig.  Lelpsig  1874. 
I  F.aW.Tofel.  gr.  8.  VI  n.  815  8.  (STbIr.) 

Die  Absicht  des  Vis.  bei  AbfiHMng  ttiiiM  Lehr- 

•tk  der  geburtshtllfl.  Operationen  —  welches  er 
i4« Compendium  nennt,  welches  aber  ho  ausfuhr- 
(Zugearbeitet  iat,  dasa  es  beseer  den  Mamen 
■  UUtdii  Ittiite -— war  die»  den  jwgtii  CM- 
po.  der  sich  dmdi  den  Dnteriieht  am  Phaotom 
iti  der  Klinik,  wie  dieas  ja  bekanntlich  der  Fall 
Mid  t  hinreichend  für  die  Praxis  ausgerüstet  fühlt, 
uea Leidfaden  an  die  Hand  zu  geben,  welcher  ea 
p^t,  aelbataULodig  das  während  der  kliniiohew 
Ifauit  Geborte  (oder  ueh  nicht  Qehflcta)  si 
pftireo  und  beiftnflüli  0»  eo  Böthige  Ambidexteri- 
i  beim  Operiren  zn  erwerben.  Vf.  führt  diese  Ab- 
k  gründlich  durch ,  indem  er  simmtliche  Opera- 
la,  and  zwar  in  der  Keih^folge  der  Zeit  der 
lnn|«eehill,  la  der  eie  aOtUg  werdaB  trAuea, 
(•'Ehrlich  behandelt.  Die  an  vielen  Stellen  auza- 
&]ide  Dmatändlichkeit,  die  bei  fortgesetzter  Lektüre 
•fiden  will,  kann  nur  Dem  penibel  ersciieinen, 
t  &  vielen  Klippen  der  Pfaus  nicht  kennt  oder 
K «  HD  groeNi  SelbBlbewDitneiB  im  Sioile  der 
^Ibai^it  besitzt.  Der  j^ngo  Arzt  dagegen,  der 
^0  in  die  Praüa  sich  bineinbegeben  hat,  wird 
f  Uw«,  iMick  wiederiwite  £in|iohtiM4Mi»e  des  yqt- 


iiegenleo  Buciies  die  Indikationen  und  die  Art  der 
Ausführung  der  Operationen  dem  Gedächtnisse  ein- 
zuprägen. Daneben  ist  dasselbe  reich  an  praktischen 
Erfahruogssätseo  und  gewinnt  besonders  dadurch, 
deee  jedee  Giq;iltcl  eio  abgeecfaloeeenesGaiiMe  bietet, 
ohne  dMs  auf  frohere  StaliiQ  n  oft  verwieeen  wird ; 
es  sind  dabei  Wiederholungen  nicht  zu  vermeiden 
gewesen,  welche  aber  Demjenigen,  der  eben  nur  ein 
beatinanüitee  Capitel  vorläufig  lieat,  nicht  auffallen,  aon- 
derB  ÜBbeqveaUchkeiteB  beaeitigeo.  Darob  stelao 
Hinweis  auf  die  möglichen  Felder  der  Diagnose  und 
der  Behandlung  wird  die  Urtheilskraft  des  Lesenden 
herausgefordert  und  ihm  eine  Keihe  guter  Anhalts- 
punkte für  seine  bisherige  und  zuküntlige  Thätigkeit 
vanefaeft  Leider  fehlt  da  Namenragieter,  daa 
durch  daalahaltaverseiohaiie  nicht  vollständig  ersetxt 
wird.  Den  reichen  Inhalt  des  Buches  gehen  wur  an 
der  Hand  desselben  durch  und  werden  dadurch 
unsere  obigen  Behauptno^^  beweiaen  können,  wenn 
nMflrlich  asdi  eiaaelBeB  Stolleii  abweiebendt  Aa- 
aiebten  nicht  anbleibea  kOmws. 

Ib  dem  1.  Capitel  bebandelt  Vf.  den  Abortm, 
die  Fehlgeburt,  d.  h.  die  binnen  der  ersten  12 
Schwangerschaftswochen  eintretende  Ausatoesong  dca 
6)i«8.  Er  unteracbeidet  demnach  vom  Abortut  deo 
Partu»  immmtmit  (GebBrt  fwieebeo  18.  bje  28. 
Woche);  als  Unterscheidungsmerkmal  könnte  man 
wobl  eher  die  vollendete  Placentarbildong  anfuhren, 
wogegen  Vf.  dasselbe  daraus  ableitet ,  dass  man  bis 
zam  4.  Mon.  nur  einen  Finger  bei  Extraktion  des 
Eiee  eisftlbreo  kflnoe.  Die  prophylahtkeh»  Behaad- 
long  des  Abortus  kann  bei  babitnellem  Eintritt  des- 
selben mit  der  Beseitigung  etwaiger  Syphilis  der 
Ehegatten  zusammenfallen  ;  dass  Vf.  zu  weit  geht, 
wenn  er  hier  apodiktisch  sagt:  „In  diesem  Falle 
BMeeteo  Ksob  nd  fVaa  mU  tubeutantn  Soblimat* 
ii^ektiOMa  behandalt  werden,**  gebt  schon  daraus 
hervor,  dass  es  ja  noch  andere  erfolf^reiclie  Behand- 
lungsmethoden der  Syphilis  giebt,  über  welche  die 
Aoeichten  geklär  ter  sind,  überdieSQbL-liyektioueü. 
Ameerdem  kaao  babiteailer  Abortoa  die  fiolgo  aein 
w»  Legeverinderaagea  (Betrovereio,  -lleiio,  Pro- 
lapsns),  zu  hochgradiger  Hyperämie  (cbron.  Metritis) 
und  Neubildungen  des  Uterus.  Nach  Abortus  bei 
Ketropositionen  will  Vf.  bald  ein  i/^^epessarium  ein- 
legen (er  beaeicfaBet  damit  daaaelbe,  was  Andere  bia- 
ber  niiti5fe6i4Mit.>.  Bei  wiederaintretaBderSehwaii- 
gerschan  soll  die  Frau  die  ersten  8 — 4  (frithann) 
Menstrualtermine  in  ruhiger  Bcttlage  verbringen. 
„Neubildungen  des  Uterus  zu  beseitigen,  giebt  es 
kein  Arsneimittel** ;  vielleicht  könnten  hier  doch 
aubeatana  BigotiBiivektiOMD  Twioefat  werden.  — 
All  aOBatiga  Unacben  des  Abortus  nennt  Vf.  voraoa- 
gegaogene  Para*  und  PerimctritiB,  die  Lactation  und 
psychische  Affekte.  In  vielen  Fällen  bleibt  trotz 
alledem  die  Ursache  des  Abortus  verborgen ;  die  Be- 
haadfauf  beaabriakt  aieb  daaa  aof  die  allgemaiBen 
Regel«.  —  Die  natirtmde  BAandlung  bei  Abortus 
kann  nur  statthaben,  wenn  noch  kein  Theil  dea 

1^  seines  Fiats  verlaaaea  hat.  if^ne  Lageveitado::. 
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roDg  moss  sehr  schonend  beseitigt,  Kabe  durch  eine 
subcutane  Utforphiumlojektion  erzielt  werden ;  natür- 
lich ist  mindestens  8  Tage  lang  Bettlage  einzuhalten- 
—  Tritt  dagegen  der  Abortus  wirklich  ein ,  so  ist 
die  Behandlung  verschieden,  je  nachdem  der  Eüack 
gescfUossen  oder  geborsten  ist.  Im  erstem  Falle  ist 
sie  exspektativ ;  nur  kann  mau  bei  Erstgebärenden 
den  äussern  Muttermund  etwas  mit  dem  Finger  dila- 
tiren,  wenn  das  Ei  Tage  lang  im  Cervix  sitzen  sollte. 
Anwendung  der  Tamponade  widerräth  Vf.  hier 
völlig,  obwohl  man  nicht  recht  einsieht,  weshalb  sie 
das  Bersten  des  Eisackes  befördern  soll ,  da  ja  der 
Muttermund  sich  während  derselben  öffnet;  steckt 
das  Ei  im  Cervix ,  so  bedarf  es  nur  der  Eröffnung 
desselben ,  um  es  durchzulassen ;  dagegen  ist  Seeale 
und  Ergotin  hier  contraindicirt.  Ist  dagegen  der 
Eisack  bereits  geborsten  und  starke  Blutung  zugegen, 
so  sind  sofort  die  Tamponade  und  subcutane  Ergotin- 
injektionen  indicirt.  Bei  der  Tamponade  mit  Baum- 
wollekugeln ist  jedenfalls  zu  erinnern,  dass  1 — 2 
derselben  [!]  die  Blutung,  wenn  überhaupt,  nur 
kurze  Zeit  stillen ;  soll  diess  dauernd  der  Fall  sein, 
80  muss  die  ganze  Vagina  fest  ausgefüllt  sein.  Ueber- 
haupt  empfiehlt  sich  wohl  Hlr  solche  Fälle  der 
Taruier'sche  Cervicaltampon  am  meisten.  —  Ist 
nach  4  Tagen  das  Ei  noch  nicht  völlig  aus  dem 
Uterus  abgegangen  und  beginnt  der  Abfluss  zu 
jauchen ,  so  ist  stets  operativ  einzugreifen.  Die  Be- 
schreibung des  bezüglichen  manuellen  Eingriffs  er- 
füllt alle  Anforderungen  der  Praxis;  auch  stimmt 
Ref.  mit  Vf.  völlig  darin  Überein,  dass  die  Operation 
nöthig  ist,  da  durch  längeres  Zurückbleiben  der 
Eireste  die  Frauen  nicht  allein  anämisch  werden, 
sondern  sogar  septikämisch  zu  Grunde  gehen  können. 
Die  Hoening'sche  Expressionsmethode  ist  aber  nur 
bei  loser  Verbindung  zwischen  Ei  und  Uterus  von 
Nutzen.  Gegen  Vfs.  Ansicht  möchten  wir  aber  doch 
behaupten ,  dass  mau  keineswegs  bei  zersetzten  Ei- 
theilen  den  Gervicalkanal  und  den  Innern  Muttermund 
immer  für  den  Finger  durchgängig  (p.  32)  findet, 
und  ferner  in  Frage  steilen,  ob  man  bei  bestehender 
Parametritis  die  jauchenden  Reste  operativ  entfernen 
darf;  sicher  sind  in  solchen  Fällen  schonender  des- 
odorisirende  Injektionen !  Der  erste  Satz  kann  schon 
deshalb  nicht  ernst  gemeint  sein,  weil  Vf.  sofort 
(p.  34)  die  Mittel  zur  Dilatation  des  Cervicalkanals 
(Pressschwamm,  Laminaria)  aufführt,  die  hier  indi- 
cirt sein  können,  ehe  man  die  Eireste  entfernen 
kann.  Dass  Vf.  von  der  Laminaria  glaubt,  man 
könne  sie  nicht  sicher  fixireu,  selbst  nicht  durch  einen 
Tampon ,  kann  nur  einer  Vorliebe  für  den  Press- 
schwamm entspringen.  —  Dieselbe  Behandlung  .ist 
gegen  die  bei  unzweckmässiger  oder  überhaupt  nicht 
stattgehabter  Behandlung  des  Abortus  zurückgeblie- 
benen Eireste  oder  sog.  Placentarpolypen  zu  richten. 
[Beide  Namen  möchten  doch  nicht  als  identisch  za 
brauchen  sein,  da  Eireste  niemals  Placentarpolypen 
sind,  wenn  auch  letztere  sich  an  und  um  eratere 
bilden  können.  Ref.]  Natürlich  ist  hier  wegen  des 
fast  immer  eng  geschlossenen  Cervicalkanals  fast 


stets  die  Dilatation  desselben,  wie  obea, 
schicken. 

Das  2.  Capitel  umfasat  den  Partus  imm 
die  imzeitige  Geburt  (p.  51);  ihre  prcpüjfc 
Behandlung  hat  zuvörderst  die  beim  Abortii| 
angeführten  Momente  zu  berücksicbtigeD.  Äi^ 
könnte  noch  zu  hochgradige  AusdehooDg  daj 
(Uydramnion ,  Zwillinge)  die  uozeitige  Qek 
dingen ,  wogegen  die  Prophylaxe  DichU  uj 
wie  sie  gegen  Placenta  praevia  und  Retropow 
gravidi  zu  beobachten  ist,  wird  anteii  :| 
Die  sistirende  Behandlung  besteht  in  nx-ja 
und  subcutanen  Morphiuminjektioneo.  Die 
lung  des  eingetretenen  Partus  immatmi 
stets  die  völlige  Entleerung  des  Uten»; 
Placenta  zurückzulassen.  Die  künsüiehe 
der  Nachgeburt  ist  bei  Blutung  stete 
nehmen;  wenn  keine  Blntung  eintriü, 
oder  '/i  Std.  nach  der  Geburt  des  Fütus 
Retroversio  uteri  gravidi  mit  Ineam 
scheinungen,  sowie  die  partielle  Retrov 
gravidi  werden  angemessen  besprocbeo. 
Absicht  bewirkte  umeiäge  Geburt  (?ulm\ 
artificialis)  schliesst  sich  eng  an  die 
incarcerirten  Retroversion  während  der 
Schaft  an.  Ausserdem  ist  die  EiDleitoo; 
tigen  Geburt  indicirt :  bei  EinklemmoD^ 
birten  schwängern  Uterus,  sobald  dieRi 
gelingt,  sowie  bei  lebensgefkbrliclien  A 
Mutter  und  bei  solchen  BeckenvereDg 
die  Einleitung  des  Partus  praematxmu 
gestatten ,  sobald  die  Mutter  sieb  geget 
des  Kaiserschnittes  schon  im  Voraus  a 
giebt  den  Rath ,  über  derartige  Fälle  steti 
silium  mehrerer  Collegen  entscheiden  za  In 
Einleitung  der  unzeitigen  Geburt  gescbid 
Blasenstich  mittels  der  Uterussonde,  bei  ioi 
Retroversio  durch  Punktion  des  üterDS  voo 
tern  Vaginal  wand  aus. 

Bei  der  Diagnose  der  Placenta 
Partus  immaturus)  fehlt  die  Vcrwertbuiig 
das  an  den  Cervix  angesetzte  Stetboskof 
Uteringeräusches;  allerdings  sind  die 
rigen  Beobachtungen  von  noch  ganz 
und  bedürfen  noch  weiterer  Erhärtung.  DieJ 
lung  besteht  in  absoluter  Ruhe,  bes.  durch 
Morphiuminjektionen,  bei  hochgradiger  Aa 
Einlegen  des  Kolpeurynter  [dem  hier  wohi^ 
Kautscbukblüse  vorzuziehen  ist ,  da  Vf. 
dass  der  Kolpeuryuter  nie  die  BlutuDg 
Ref.]  ;  bei  eu  langsam  eintretender  oder  i 
Wehenthätigkeit  will  Vf.  durch  Pressscbi 
Cervicalkanalauadehen,  verwirft  aber  der  i 
Einführung  wegen  sowohl  den  Di latatio 
Barnes  als  den  von  Tarnier.  Iflt 
welche  Weiae  der  Muttermund  ftlr  2  Fin^«' 
gängig  geworden ,  so  ist  die  combinirte  ^* 
auf  1  Fuss  (nach  Braxton  Hicke)  iodiciit 
herabgeleitete  Fuss  tamponirt  die  bioteßdcPW 
stelle  stets  [?]  sicher.   Kann  bei  der  AWWl 
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pnull  BlUriliii  der  Rand  der  Eiblue  oieht 
Verden,  so  empfiehlt  Vf.  die  Perforation  der 
bei  onreiffT  Fniclit  ist  <lieHe  Unmöglichkeit 
da  man  das  Lebeu  der  Frucht  Dicht 
licbügea  hat ;  es  ktante  aidi  alm  aar  üb 
Btatng  «ad  deten  Naditlwil  flir  die 
i«ia ;  da  sie  aber  auch  bei  d«r  Perfonitioil 
■nta  Dicht  vermieden  werden  kann ,  so  wird 
-m  besten  thiiii,  die  Ablösung  derPlacenta 
t  L'UMftzeo,  wenn  man  sie  einmal  btjgonuun 
tiaas  der  oOere  Rand  der  Placeota  praevia 
«b  ?f.  wiU,      MdA«  tmn  FSmdut  ukri 
taM,  iit  Esf.  dndiMt  labefauint  — 
kccoocbeMtiit  Ibrc6  bei  noch  wenig  geöff- 
ttmDUod*'  warnt  Vf.,  weil  ea  zu  gefälirlich 
ter  sei.  —  Mit  Recht  macht  Vf.  auf  die 
ikubacätete  Erfolglosigkeit  des  Cred^'scben 
W  Plac.  praevia  (aus  den  bekannten 
I)  ■ÜMikiM,  —  Die  Moierudkwanffer- 
«  sieht  gang  foUitfiidig  behandelt ;  Vf. 
int  ^«0  den  sogenannteD  Bhit'  ood  Fleisch- 
gift: Abi^ang  in  Nicht«  von  einem  Abortus 
k  i8l,  »owie  von  den  Blaserimolen,  die  bis 
I  Monat  hinein  getragen  "werden  können. 
UmBmns  der  Müm  Ibefgehl  ?f.  die 
\  (btarbraehnng  der  Sekwaageneliaft,  die 
mn  Döthig  ist ,  flobaid  die  Diagvoid  t&d- 
f  '^:  denn  die  0«  fahren  der  BlaHen-  oder 
K'lt-  (Virchow's  Myxome)  für  die  Mutter 
)We^8  zu  uulersehal^en.    Ganz  unerwähnt 
Molenbiidungeo,  welche  durch  chroniacbe 
nd  dahar  Biudegewebaieobildoiig  in 
<  («DtMcn.  Uef.  «wobaeitfete  2  derartige 
inten  nach  7-,  reap.  Smonatl.  Dauer  der 
'^cHft  ein  apfelprosser,  «ehr  fester,  beim 
i'rii kiiirachender  KörperausgestOHsen  wurde, 
aua  bypertropUrtem  Chorion,  dessen 
\  ab«  kolhenflinnig  veigrflHert  wutm, 
UMriieh  war  daa  ▲mnioo  mid  ia  iba  eiae 
Fltlasigkeit  nachweiabar.    Diese  Pille 
^  BlaaM-  oder  Tianbeamoleo  aiebt 

•l  i'ajyiul  (p.  Ö7)  enthält  die  FriÜiytburt, 
^^praemaiurus  (29.— 38.  Woche),  dessen 
'^ÜMheBekaadloag  kaun  oStbig  ist  o.  deaaeo 
^"bttapie  lieb  ia  Kiehla  von  derselben  bei 
'f^^fnrna  unterscheidet.  —  Die  künstliche 
praemat.  artificialis)  soll  erst  nach 
o^'lie  eiageji  itet  werden ,  wenn  das  Kind 
^■«:iU)u  auli,  wie  mau  es  bei  nicht  zu  hoch- 
'^iiatwi<a^«rttn^  (Oouj.  ver»  bis  7  Ctnitr.) 
Bei  ciMrO.  ?en  vea  Aber  9 Vt— lOCtmlr. 
'    »>ch  zur  Frühgeburt  anr  dorch  voraMge- 
^bwere  EntbindaegeD  bestimmeo  lassen; 
^  '^irenden  ist  der  Termin  aar  Einleitung 
«eburt  etwas  hinauszuschieben,  weil  das 
1er  gross  zu  sein  pflegt.  Die  übrigen  Indi- 
dtttt biHM  Mia  Neaea.  Atalfittelaar 
^'»s  der  Ptihgabvt  eapiSlebit  Vf.  aar  dea 


elasUtchen  Katheter  odn  desgl.  Bougie,  bei  Erst- 
gebärenden zuweilen  erst  nach  Dilatation  de^sOrvikal- 
kanals  mit  Pressschwamm.  Wenn  dabei  Vf.  auf  das 
mögliche  Umbiegen  des  flexibeln Instruments  (p.  92) 
aafiaeflim  naoht,  wenn  man  zu  der  Operation 
»eiaen  aeboo  iMager  im  Gebraaebe  gewaaciea** 
elaitiBebeB  Kalbeler  beaatst,  so  ist  doch  wobl  aa 
rathen,  daas  man  darartige  oft  gebrauchte  Instru- 
mente nicht  in  den  ITteruH  einschiebt ,  da  zu  leicht 
Hcptische  Infektiuu  die  Spnräamkeit  des  Arztes  be- 
strafen könnte.  Ref.  pfl«;gt  zu  jeder  Operation  ein 
iMMM  Bougie  iB  aehaaeo.  Die  Einwinde,  ««lebe 
Vf.  gegea  Valeata  vorbriagt,  aiad  ki  derPMzia 
völlig  begründet  und  man  mnaa  Vfik  vomrtbeilafreie 
Anacliaimuß:  hier  völlig  theilen;  nur  in  dem  einen 
Punkte  ist  Kef.  anderer  ^feinung:  Vf  glaubt,  dasa 
der  flexible  Katbeter  stets  so  mit  ISchleim  erfUlt  ist, 
daas,  wenn  man  die  Bihiute  höber  oben  verietai  liat, 
daa  Prncbtwaiaer  erat  oaeb  — i  8td.  abaaaiekam 
beginnt.  Ref.  sab  jedocb  in  ciaem  aolcbem  FaHe 
die  Wisser  sieh  in  aob»hem  Strahle  sofort  ergieaaea, 
dasa  der  Katheter  mit  einem  dazu  bereits  vorberei- 
teten Stöpsel  (wohl  besser  als  Valenta's  Wachs- 
pfropf j  gescbJosäen  werden  uusate  \  seitdem  benutzt 
Ref.  lieber  dM  Beagie.  —  Die  Zwiäingsgebwt  aad 
ibre  Bebaadloag  werdea  voUaModlg  and  aaehgemlaa 
besprochen. 

I)a8  4.  lind  Hauptcajnlel  umfasst  die  Geburt 
am  rerhizeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  104). 
Die  l'erengerung  und  Verschliessung  des  GeburtS' 
weges  durch  di$  Weiehtheile ,  und  zwar  entweder 
dateb  ein  aieeriiraaOaaa  Hymea  oder  danb  aarUge 
Geaatriktion  der  Vagina  eder  dorcb  Verklebnag  dea 
llattermnndes,  sind  OMiat  operativ  zu  beeeitigaat  Vl*^ 
zwar  HtetH,  sobald  eine  natürliche  Erweiterung  unter 
kräftiger  Wehendauer  nicht  hemi-rkt  wird.  Die  hier- 
mit nahe  verwandte  Rigidität  des  Muttertnundes 
iat  die  Folge  eiaar  frflbeiini,  cbroa.  GalallBdaag  dea 
Oarvia  ateri ;  aadi  bier  «ad  atela  lodaiwieo  aMbig, 
wie  bei  krebsiger  Enlartnng  des  Collam.  —  Vf. 
bespricht  hier  (obwohl  man  nicht  einsieht ,  weshalb 
an  dieser  Stelle)  AccoiK-hevieiit  forr,',  dan  er  für 
längst  autgegeben  ansieht.  Da  man  jedenfalls  recht 
daran  thut,  die  betreffenden  Zustände  erat  womöglich 
lait  «reuiger  eingreifimdea  llitlela  (alao  Bbitongen 
danb  dieVaginal-oder  OervikaUampooade,  Eklampaie 
durch  Narkotika)  zu  bekämpfen,  so  ist  es  anoll  aieber 
richtig,  die  Indikationen  des  Acc.  forc^  so  eng  als 
möglich  zuziehen;  trotzdem  aber  wird  es  Ffille  geben, 
wo  mau  dasselbe  nicht  umgeheu  kann,  und  ä  c  h  r  o  e  - 
der  (Lehrb.  d.  Geb.  4.  Aafl.  p.  i45  flg.)  spriebt 
alab  eben  ao  damber  aaa,  will  baaoadera  bei  eiatre- 
tendem  Tode  der  Kreiaaeadeo  die  GrOade,  obAeeoa- 
chement  forc^  oderSeotio  caesarea  poat  mortem  vor- 
zuziehen sei ,  sorgfältig  gegen  einander  abgewogen 
wissen.  —  Die  Wehen  befördernden  Mittel  in  der 
ErOj ntmg^enode  sind  ausser  der  Katheterisation 
dea  Oleraa  derKolpearynter,  die  wanaeDoache,  daa 
kttoatlieba  BtaaaMpraagea.  la  gewiaaer  Baalakaog 
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gehört  hierlHT  ixuch  das  Morphiam ,  nämlich  für  die  kann  die  Zange  indicirt  sein  darcli  das  Beßoden« 

Fälle,  in  doutn  es  aich  um  eine  voriäuüge  Beruliiguu^  Kindes,  aoaserdem  aber  auch  uoch  durch  StöruDj  ' 

der  durch  lange,  at>6r  miergiebige  Wehenthlligkeit  im  B^deo  der  Malier,  dutth  velehe  d«a 

sehr  ermetteten  KreieMiideo  bandelt.  Nie  ist  Seeale  deraeltmi  nod  dea  Kindes  gefthidet  wiid, 

hier  indicirt.  -  Unter  den  im  Gebttrtstrepe  liegenden  lidl  ist  nooh  dea  Wehendrackes  in  derAuatreü 

(T«'.'«rÄfr<//.f/^/ib«'Hprii'htV'f.  die  üterustibroide.  Vaginal-  periode  zu  fredfnkon  ,  der  daa  Leben  df-r  Fmcht 

Cysten,  Abscesse  und  Hämatome  der  grossen  iScham-  Gefalir  bringt;  man  diagousticirt  diesen  Zustand 

lippen ,  harte  Kothballen  im  Rectum,  Hamreteotion  mangelhafte  ErBchlaffang  der  Olaniswand  ia  M 

[das  AbDebmeD  dee  Barnes  geUngk  bei  Tiefttand  dea  Wehen|»an8e)  aua  aeiner  Wirl^nng  auf  dieBsnttiiy 

Kopfes  unter  der  Geburt  mit  dem  männlichen  Ka-  keit  dea  Kindes:  anstatt  11  wird  man  biuoeiili 

tlu'ter  viel  it  ichter  als  mit  dem  weiblichen]  mit  oder  künden  nur  8 — 9  kindl.  HerzschlÄge  zihleo  köimts; 

ohne  Cystocele  vaginalis  oder  mit  BlaHcnsteinen.  tritt  Wanserabgang  ein,  .so  i^t  die Zangenanwendioi 

Eben  äo  prägnant  wie  die  genannten  Funkte  handelt  wegen  vorhandener  Asphyxie  des  Kindes  sofort  i» 

Vf.  sehKesalieb  noch  die  von  den  Beekenknoeben  ans*  dieirt.    Dasaelbe  gilt  vom  naehiblgeadei  Kof^ 

^r  hfndcn  GcHchwtllste ,  die  Ovarieutumoren  und  die  wenn  die  manuelle  ExtraktHMI  nicbt  SChHil  gcJiogL 

Hernien  des  Vaginalkanals  ah.  -  ■  Ganz  besonders  —  Zu  den  Vorbereitunpen  zur  Zangenop^-tMidD,  die 

UherHichtlich  und  ftlr  die  Praxis  vollip:  ausreichend  sämmtlich  eingehend  f^^esehildert  werden,  selioreo 

iat  die  Abhandlung  über  das  enge  Becken;  sie  eut-  auch  die  passenden  Maassregeln,  welche  ä«i  kot 

bilt  die  Art  der  Beekenmessttog,  madit  auf  die  (resp.  die  Hebamme)  an  bec^Miditen  bst,  tn « 

Formen  der  am  häufigsten  vorkommenden  Becken«  gleichzeitig  kranke  WOeboerinnen  zn  hehaodelabA 

verenirerimgen  und  die  durch  sie  bedingten  Modi-  Wenn  Vf.  hier  zusetzt :  ,, oder  der  Gcburtabelfersoll^ 

tikationen  des  normalen  Geburtsverlaufs  aufmerksam  sich  unter  diesen  Umstkndeii  lieber  ^anz  der Zid'ci»- 

und  zahlt  suhliesslicb  karz  die  aelteneren  Becken-  Operation  enthalten,*'  so  soll  dieoa  wühl  hei&seo 

▼ereogerongen  auf.  Die  bei  denaalben  nöthig  wer>  ber  ganz  von  "weiteren  Eotbindnagen  ftn  hil 

dendeo  Operationen  rind  bier  nnr  angedeutet ,  da  denn  «a  ist  niebt  einsnseben,  warum 

Vf.  sie  in  eigenen  Capiteln  abhandelt.  irielleicbtscbon  inficirenden  Untersachun^^lorZar 

Die  Extraktion  des  Kopfes  mit  dir  nmrhäd-  Operation  die  punze  Schuld  beigemf  ssrn  wt^ri 

Liehen  Kopfzanye  wird  verdienter  Maai»äen  sehr  aus-  soll.  —  Ob  Vt .  Anhänger  der  Theorie  dea  Fn 

fllhrlioh  Itesprocheo,  da  sie  die  Operation  ist,  die  der  achsendruckes  ist,  sagt  er  nicbt  gaas  dentfel; 

Ant  am  biuligsten  ansAlbrt.   In  denjenigen  Fftllen,  sebeint  aber  ana  den  Worten  hervonogcfaea 

in  denen  die  Beendigung  der  Geburt  nicbt  zn  eilig  falls  ist  es  die  Wirbelsäule,  aof  welcbeMbAe 

ist  [wo  sie  also  mehr  wUnscIienswerth  ah  indicirt  treibende  Kraft  der  Uteruacontraktionen  coDceotrii 

ist.  Ret.],  kann  die  Zange  durch  Kristeller'a  sodass  der  Kopf  unter  dem  Drucke  derselben  vorw, 

Kxpressio  foetus  ersetzt  werden ;  bei  dringender  Indi-  bewegt  wird.  Es  kommt  jedenfalls  bei  des  Zuj 

kation  aber  darf  letstere  niebt  angewandt  werden,  eztraktionen  weniger  bieninf,  alaanf  die 

weil  man  nie  weiss,  wie  viel  Zeit  man  damit  ver-  des  Kopfes  im  ßeckenkanale  und  imBeckeBUOfi 

braochen  mnas ;  hier  ist  stets  die  Zange  indicirt.  an  und  Vf.  bringt  diess  passender  Wci?e  bier  in  Tj 

Nachdem  Vf.  sich  über  die  Keiuizeiclien  einer  guten  innerung.     Bei  der  sehr  instruktiv  beichr 

Zange  und  die  Wirkungsweise  derselben  klar  aus-  Art  der  Zanyenanlegung  wäre  vielleicht  oocfa 

gesprocben  hat,  gebt  er  an  den  Vorbedingungen  an  betonen  geweaen,  dass  der  in  derPmii 

der  Zangenanlegung  über:  es  muss  stets  der  Mutter-  weniger  Geübte  den  Zangengriff  bei  der  Ebf 

mund  völlig  erweitert  oder  doch  sehr  nachgiebig,  des  lilattes  zuerst  paralh  I  zu  dem  gegenübffif?«'* 

das  Wasser  abgetios^eu  sein,  der  Kopf  die  normale  den  Ligamentum  Foupartii  zu  halten  nnddmd* 

Grösse,  seine  Knochen  die  gewöhnliche  Festigkeit  Blatt  erst  um  die  Kopf krUmmung  zu  leiten lat|(l>|| 

beeitien,  er  mnes  aangengereeht  steben  nnd  daa  er  es  der  Beekenkrftmmuog  adaptirt;  eswiri' 

Becken  darf  in  derOonjogata  [bestimmter:  im  klefai-  ein  an  aeitiges  Senken  dea  Zangengriflte  aehr 

sten  Durchmesser.  I^ef.J  nicht  anter  8  Gtmtr.  ver-  ein  zo  wenig  tiefes  Einftlhren  des  RIatfes 

engt  sein.     Als  Indikationen  zur  Zangenanlegung  licht,  so  dass  schltlaslich  die  Zange  abgleitet, 

fuhrt  Vf.  an :  die  durch  VVeheuschwäche  abnorm  ver-  Kraftaufwand  ersparend  empfiehlt  Vf.  die 

Iftngerto  Anatreibnngsperiode,  nscbdem  Weben  be-  Zange  [d.  b.  eine  solcbe,  deren  babenffifang« 

fördernde  Mittel  (a.  oben)  ohne  groasen  Erfolg  an-  aprtnge  nicht  nach  Baach 's  Vorscbltge 

gewendet  worden  sind ,  die  Enge  der  Schamspulte  Schlosstheile  nahe ,  sondern  ttsdl  Art  der  fr»oM 

oder  der  Vagina  bei  Erstgebärenden ,  der  Vorfall  Zangen  am  Ende  der  Griffe  angebracht  sind.  Kel. 

kleiner  Theile  oder  der  Nabelschnur  neben  dem  Zur  Erhaltung  des  Dammes  bei  Erfitgeb^rox^ 

tiefstebenden  Kopfe,  wenn  jene  nicht  reponirt  werden  führt  Vf.  häufig  die  EptwUmUtaHt  die  jaaa 

können.   Ferner  kann  die  Vorbewegong  dea  Kopfea  bei  der  Notbwendigkeit,  schnell  operiren  n  tsSm 

•liirch  dessen  ungewöhnliche  Stellang  (Vorderhaupt  nicht  wohl  an  umgehen  ist;  dagegen  ßbergehl « 

tiefer  utul  nach  vorn)  verlangsamt  sein,  ebenso  durch  Vf.,  dass  man  bei  nicht  zu  starker  SpannDn?  d<* 

tief  herabgetretene  Gesichtsstelinng ,  ferner  durch  Dammes  gut  thun  wird ,  den  Kopf  mit  der  Zange ' 

Beekenenge,  resp,  Tumoren;  in  allen  diesen  Fällen  der  Wehenpause  zu  eulwickoln,  sowie dsmiM"^ 
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fipanooDg  desDaannes,  aber  iddit  alba- 
BUs  der  Extraktion  die  Episiotomie  erfolg- 

fkh  umgehl,  wenn  man  bei  in  der  Scharaspalte  fpst- 
le^ifodeifl  Kopfe  die  ZarigonblÄtter  einzehi  abnimmt 
joi  liea  Kopf  vom  Maetdarme  aus ,  am  Oberluefer 
^  Jüan  mit  S  Fingern  anaetaend,  herambalii 
Ulgea's  Bandgriff.  Ref.].  —  Die  veracbiedene 
j/lugaa^  der  Zange  bei  den  einzelnen  Kopfstellnngen 
tj^radezii  klasBisch  beschrieben  und  verdient  alle 
^ttto^  für  den  amgebeodeu  Arzt.    Bei  Quer- 

des  Kopfea  tot  Yf.  abdrt  ftr  quo«  Aolegung 
liZiage,  iondeni  empfi<'btt  iolebe  in  eineni 
drisen  Oorcbmesser;  ferner  verwirft  er  mit  rich- 

Erkeontniss  Jede  absichtliche  Rotation  des 
mit  der  Zange.  Beim  platten  Becken 
■Dt  Vf.  ?or  aa  zeitiger  Anlegung  der  Zange ;  sie 
bf  «nt  aiigafltbrt  werden ,  wenn  daa  bbitere 
dbdtelbein  zum  gröasten  Theilc  ufiter  das  IVomon- 
oniB krabgetreten  ist;  bei  constatirtem  Tode  des 
Kisdti  ist  oatUrlicb  nur  die  Pcrfuratioii  in  dicHcm 
Faile  iipuigt.  Dagegen  lutnu  man  bei  normalem 
libabienig  bi  Eingange  verengten  Beeken  n. 
ialta  HlDgebauch  schon  den  boclistehenden  Kopf 
Mhr|itio  den  Berkcneiogang  hereinziehen;  die 
{m\  den  Kopf  erst  völlig  quer  und  wird, 
ncüikm  tr  io  das  Becken  eingeflibrt  ist ,  nochmals 
d  pamader  angelegt ;  ateta  tat  vorber  die  Oon- 
■b  gMUU  zu  messen ,  da  bei  einer  Coojngata 
per  9  vor  zeitigem  Gebrauche  der  Zange  stets  ab- 
nthen  iBt.  Nabelechnurvorfall  bei  hohem  Kopf- 
isiie  cootraiodicirt  oatürlicb  die  Zaugenanleguug. 
ILebeatseCifar  der  Mütter  nnd  UmnOgliebkelt  der 
igeoextnktioo  aus  irgend  welebeo  OrtlDde  iat 
'  Kopf  des  lebenden  Kindes  za  perforiren. 

L'u  Extraktion  des  Kindes  an  den  Füssen  hat 
Ifieade  Vorledingvngen :  Genügende  Weite  des 
iMnndes  (auaaer  bei  drbigndatw  ladilcatioa 
^ftbiktion,  b«  weleber  aieb  bei  «enig  gAdff- 
AiMade  bereits  1  Fobb  eingeleitet  werden  moss), 
sdavereogerung  nicht  unter  6 — 7  Ctmtr.  und 
|aig  des  Fruchtwassers.  —  Die  Indikationen 
ilkn  bei  Scb&dellage,  sobald  Zaogenanlegung 
ita^gelllbrt  werden  liami  oder  darf  (natOrlidi 
ii  «erbergegangener  Wendung) ,  b^  Fnaalagen 
Ä  Bich  der  Geburt  de«  kindlichen  Steisses  und 
i^nlterlagen  nach  der  Wendung;  Vf.  räth,  hier 
b  «1  Querbett  herzurichten,  weil  der  Kumpf 
I  Duehtrltt  der  Sehnltem  aoweüai  atark  ge- 

werden  muss.  Die  Extraktionsmetbode  ist 
fVkaiiute,  sie  wird  gut  beschrieben;  bei  Losung 
'  fiintern  Armes  emptiehlt  es  sich  wohl  mehr,  den 
Qip>  des  Kindes  zu  erhel>eU)  während  er  aut  dem 
MdesOperateora  liegt  and  dnreb  die  Band  unter- 
W  wird ;  Vf.  hebt  ihn  durch  Fassen  an  den  ünter- 
«olcdn.  Zur  Extraktion  des  nachfolgenden 
^if«  benutzt  Vf.  bei  normalem  Becken  den  com- 
uiieo  (ämeilie-Veit'schen)  Handgriff  nicht, 
den  Mtit  nw  S  Finger  der  eben  Baad  kiMmde 
1  die  beiden  horizontalen  Aeste  des  Unterkiefen 
A  ilhat  an  daa  Geaicbt  dem  Beckeneiognoge« 


worauf  die  andere  Hand  die  Fttsae  dea  Kindea  auf 

den  Bauch  der  Mutter  bewegt.    Das  Uebemetieu 

der  Hand  über  dm  Nackf-n  fürchtet  Vf.  wegen  Zor 
brechen  der  C'lavioulae;  deshalb  ist  auch  der  Prager 
Handgriff  gefahrlich.  Bei  engem  Becken  nützt  aber 
ein  atarfcea  Soiken  dea  Rumpfes,  dm  nuui  an  beidoi 
ontern  Extremitäten  atark  ^wirta  rieht,  viel  nebr, 
als  ein  gabelförmiges  Uebcrgreifen  über  den  Nacken. 
Ist  der  Kopf  ins  Becken  eingerückt ,  so  führt  man 
den  Finger  in  den  Mund  und  hebt  die  Füase  auf 
dtt  fiaueb  der  Mitter,  wie  obea.  Gelingt  das  Ein- 
leiten dea  Kopfea  u'a  enge  Becken  niebt,  ao  ritb 
Vf.  einen  leichten  Veraudi  mit  dem  Prager  Hand- 
griff, sodann  aber  die  Anlegtmg  der  Zange  an  den 
nachfolgenden  Kopf.  Er  setzt  sich  dabei  mit 
Schroeder  (Lebrb.  d.  Geb.  4.  Auflage  p.  274) 
in  Widenpmeb,  welober  glaubt,  daaa  naeb  Miaa- 
gttlcken  der  manaellen  Extraktion  des  nachfolgenden 
Kopfes  mit  der  Zange  mindestens  ein  lebendes  Kind 
nicht  geboren  werden  kann.  [Statistische  Unter- 
suchungen von  vorurtheilsfreier  Seite  sind  zur  Ent- 
aefaeiduag  der  Frage  enlMbieden  nocb  nOtbig.  Ref.] 
Vf.  hält  aber  die  achnelle  und  geübte  Zangenextra- 
himng  für  viel  unschädlicher,  als  die  zn  kräftge  Aus- 
führung des  S  ra  e  1 1  i  t;  -  V^  e  i  t  'sehen  Handgriffs,  ganz 
besonders  wenn  das  Kinn  nach  vorn  gewendet  ge- 
blieben iat.  —  Iat  der  Muttermund  naeb  der  Geburt 
des  Rumpfes  fest  um  den  Hals  zusammengezogen,  so 
will  Vf.  f'inen  Katheter  in  den  Mund  des  Kindea 
.schieben  oder  wie  Schroeder  mit  der  Hand  die 
Genitalien  vom  Munde  des  Kindes  abhalten. 

DU  EtOnklion  des  Kmdee  bei  tnnrUegendmi 
Steieee  gelingt  am  beaten,  wenn  man  einen  oder 
beide  Fttsse  [nur  ein  Fuss  nötbig.  Ref.]  des  Kindea 
h^rabbewegt.  Vf.  hält  bei  tiefstehendem  Steisse 
diese  Voroperation  der  Extraktion  nicht  mehr  für 
mflgtteb,  wogegen  (fie  Müirung  dea  Ref.  aelbat  bei 
Bntgebirenden  apriofat,  aobaU  nur  die  taaaern  Ge- 
burtatbeiie  nachgiebig  genug  sind,  um  die  Hand 
neben  dem  StfiBse  noch  vorbei  zn  lassen.  V^f.  da- 
gegen versucht  bei  tiefstehendem  Steiase  erst  die 
Extraktion  mit  den  Fingern  in  der  vordem  8obeokel- 
beuge;  fbbrt  aie  niebt  mm  Ziele,  ao  legt  er  die 
Kopfzange  an  den  Steiss  an.  Mit  vollstem  Rechte 
vfrwirft  «  r  den  Gebrauch  des  stumpfen  Hakens  und 
der  Steisezaugen  ,  aber  auch  aus  ni<  bt  ganz  ersicht- 
lichen Gründen  das  Durchführen  einer  Schlinge  durcii 
die  vordere  Bflftbenge  nach  Heoker.  Völlig  Über- 
gebt er  die  jedenfalls  hier  sehr  passende  Expressio 
foetus  nach  K  r  i  s  t  e  1 1  e  r ,  welche  der  Extraktion  des 
Steisses  mit  der  Zange  bei  weitem  vorzuziehen  ist. 
Was  aber  die  Anlegung  derselben  an  den  Steiss  be- 
trifft, ao  aoll  aie  denaelben  Aber  beide  Trocfaanteren 
hinweg  fassen,  weil  bei  anderer  Applikation  Ver- 
letzungen dea  Kindes  nicht  aushit  iben  können.  Bei 
der  Extraktion  aber  raii.ssen  die  Zaiigentrrifte  fest 
zusammengehalten  werden ;  der  Sleiss  wird  achrag 
estrahfart,  bia  beide  Troefaaoteien  geboren  abid; 
dann  erat  wird  die  Zange  abgenommen.  Reicht  die 
Zunge  amr  Ribraklk»  nicht  aua,  ao  ^iS§S^ajg?GoogIe 
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sohlOnlieli  die  Kaphalotribe  iMlhii«D%  wttäm,  Mlried«i  nd,  obwohl  Egf.  aMiilM?k.j 


Ad»  dtoier Mhtwa  VorMblifoo  gebt  eiehcr  hervor,  Mei, 


D  Becken  noch  kngdeMrodtr  K«pl|A 
oacb  aehMU  ermöglichter  Extraktion  an  Je» 

I 
4 


Selbst  wenn  nach  der  Wendung  beiRtrk 

die 


jugata  anter  7  —  8  Clintr. 


wie  wichtig  es  ist,  womöglich  elete nach  Waoeerihfluas  die  Resultate  der  Beokeoendlage  bei  ea|«| 

bei  Steisslagedeo  vordem  FnsB  herabzuleiten,  was  Ref.  bis  jetzt  bd  den  versclitedeneo  Operile« 

bei  Gelegenheit  iler  PhantomUbungen  stets  betont.  verschiedene  gewesen  sind,  was  in  derT^ii 

Die  Beliandlung  der  Asplujxie  des  Kindes  be-  neu  Geschicklichkeit  bei  der  Extraktion  d  > 

Sireckt  Btetb,  die  Reepiratiou  desselben  wieder  in  geuden  Kopfes  begründe!  ist.    Mit  KecM 

Oaog  SQ  briogeo.   Hit  meo  fleiMig  «nkoltirt,  eo  Vf.  die  venobiedeoe  Pbognoee  Ar  dh  IH 
bat  moD  benits  den  Bef^oD  der  Aapbyiie  durch  die 
Almehme  oder  Zunahme  der  Frequenz  der  kind- 
lichen Herztöne  constatirt.     Normal  ist  nur  eine 
Frequenz  von  10— 1 2  Sehlftgcn  binnen  5  Sekunden ; 

sie  wird  herabgesetzt  entweder  durch  eine  Störung  nötbig  wird ,  iüt  die  Geburlsdauer  t 

der  PlaoentM&mng  oder  dmdi  VegonoiftuQg  bei  kflrit.  —  Ab  Methode  rar  Weedanf 

Oehinidnici[,  geeteigert  aber  entweder  dnrab  eine  bereite  bei  engem  Mnlteraninde  die  biA 

physiolog.  Kind^wegung  oder  dnieb  vorzeitige  Re-  Hioke ;  gelingt  eie  oidiC,  so miMdii 

spirationsbewegungeo  in  Folge  von  Kohlensäure-  mundserweiterung  abgewartet  werden 

Intoxikation.     Vf.  warnt  mit  Recht  davor,  diene  dann  (bei  stehender  Blase)  stets  mit 

Steigerung  der  Herztöne  nach  etwaiger  Abnahme  welche  von  austieu  die  FU&se  ergreifen  wtirl 

mIs  Zeichen  von  Nachiass  der  Asphyxie  ansusefaen;  rend  Cred^  dem  jungen  Arste  ratli,  &tcUi 

ee  Wirde  dleoe  m  traoiigeo  Folgen  fllr  daaKhid  die  Handra bedioDen,  welebe voBamMidaM 

Veianliwuug  aeto;  denn  mao  würde  ea  nieht  für  wfirde^  weil  noter  der  Leitnsg  deiStoMl 

nöthig  halten,  das  vermeloUieb  nicht  mehr  asphykti-  nie  verfehlt  worden  können.   Vfs.  VoraehM 

sehe  Kind  zu  retten.  —  Das  vorzüglichste  Mittel  zur  daher  mehr  für  den  geübten  Praktika  Ni« 

Beaeitigoog  der  Asphyxie  ist  die  KaUtf.terisation  finden.    Nach  Abfluss  des  Friichtwa^t 

der  TVacksa  in  der  bekannten  Anwendung.    Hat  die  deuUchi  Metiiode  zur  Wenduag 

man  sie  1  Std.  Ung  lege  aiHa  anagefllbrt  and  doeh  gebt  die  eiigeAbrte  Hand  an  die 

eine  eigene  ReepirationethlHgkeit  dee  Kiadee  gar  Kindea  und  fbiet  die  dartbefiadliihea 

niebt  oder  nur  in  sehr  geringem  MaMoe  eintreten  franzöei$chen  Metbode,  (dm  die 

sehen ,  so  ist  alle  Mühe  vergeblich  gewesen  und  das  den  Steiss  des  Kindea  hioweg  SQ  deo 

Verfahren  zu  sistiren ;  der  Flerzschlaf?  erlischt  dann  langen,  ist  allerdings  der  We^  weiter: 

sehr  bRid.     Das  bekannte  S  c  Ii  u  i  t  z  e  '  sehe  Ver-  aber  auch  hier  diese  für  den  Anfänger, 

fahren  zur  Vornahme  der  kOnstlicheu  Respiration  geUbten  Praktiker  eiupfebleo.    Mit  RecLt 

bilt  ?f.  Ar  nieht  eo  oieher  nie  die  Katbeteriaatioo.  den  hohen  Werth  der  SettealageruBg 

Die  Wendung       den  Kopf  iat  nnr  nktteirti  Ahrong  der  Weodnng; 

wenn  bei  8ebief-  oder  Querlage  eine  Indikation  anr  dan  er  trotzdem  bei  vorher  falsch 

Extraktion  und  ein  stärkerer  Grad  von  Beckenver-  gnose  das  Wechseln  der  eingeführten 

engerung  nicht  vorhanden  sind  ,  im  letzteren  Falle  während  der  peübte  Geburtshelfer  whl 

wttrde  der  nachfolgende  Kopf  leichter  durchgehen,  Wechtei  in  der  eingenommenea  Seiteol 

als  der  vorangebende.    Klassisch  ist  hier  die  Aus-  langen  wird.   Hierauf  basirt  ja  bekaail 

fHbrong  der  praktiaeben  Bedenken  gegen  die  Wen-  liiebe  Weodangeaethode«  nadi  «d^ 

dung  anf  den  Kopf:  dun  PuUikum  verlangt  £ffekt  linken  Hand  in  veraehiedenerSeiteoltge 

in  der  gebartehtUfl.  Praxis  und  dieser  wird  durch  den  operirt  wird,  so  daao  der  Oebortebcftr 
eine  Wendunp:  a»f  d»  n  Kopf  oft  nicht  erreicht,  wenn 
bei  sclilecliter  Wehenthütigkeit  die  Gebort  sich  noch 
viele  Stunden  hiuschleppt.    Die  Methoden  zur  Wen- 
ding  anf  deo  Kopf  auMi  die  behnnoten. 

Die  fFmdwi^r  die  Fom  fafit  Vf.  aneeer  bei 
Querlagen  auch  für  sofort  iadieirt,  wenn  bei  Gesichta- 

fltellung  das  Kinn  mehr  gegen  die  hintere  als  ^e^en  Kreisaende  eben  nur  in  die  entgegeoi 

die  vordere  Beckenwand  gerichtet  und  der  Kopf  läge  als  sonst.  —  Alles  Uebrige  aber, 

noch  beweglich  ist.    Daaaelbe  gilt  für  jede  Stirn-  giebt,  z.  B.  die  Wcn^iun^'  auf  das  Kdr, 

Stellung.    Nor  anf  dieee  Weioe  Ist  es  möglich ,  eine  holen  und  Anschlingen  des  vorUflgeadeii 

•piter  vielleicht  nötUgu,  echwIerigeZangeuoperatk»  ebenio  die  Beeehreibung  der 

oder  Perforation  an  umgeben.  Zum  eraten  Male  bo-  naehilaeigten  Qoering^S 
gegnet  uns  schltlsslich  hiei  die  Indikation  zur  Wen- 
dung anf  die  Fttöse  bei  Schädellage  mit  engem 
Becken ,  weil  der  nachfolgende  Kopf  leichter  durch 
die  verengte  Goojugata  zu  bringen  ist,  als  der  voran- 


iHaD<!( 


hinter  dem  Rücken  oder  vor  dem  Bancir^ 
steht.     Kef.  war  zuweilen  «renothigt,  W^j 
vollen  Brauchbarkeit  dieser  MetJ)ode  n ' 
wenn  daa  Gebnrtdwtt  äieh  nieht  akilekie| 
doeh  die  deoueihei  mgewaadle  Bind 
teurs  nicht  die  Indicirte  war;  man  ieft 


1  die  ?nü 

tung.  Ob  der  fllr  letstere  eoipfobie» 
Handgriff  (besser :  „SchhngenbaiidÄnfP  ' 


I  i  H  oder,  wenn  Kef.  nicht  ganz  irrt, 


Siegern  u n d  i  n (wie auch  öcliröderiif* 

Die  Frage  iat  noeh  lieht  endgültig  enA>  rObrt,  aei  dabiogestellt.  ^ 
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m  Fass  vorzuziebeo,  besouders  wegeo  der  bekünu- 
Ei  und  oben  «Dgenilu-tQii  Schvieiigluileo  der  Ex.- 
g^o  bei  Steuslagc. 

fiacenta  praevia  luid  ihre  Betiaodlung  wird 
iBraocfamalswie  beiPartos  immatortis  besprochen ; 
K  taMt       hier  die  VomeiiiDe  des  Aeeooehenieak 

|jt^,  welches  durch  die  Wendung  auf  einen  Fuss 
hBraxlon-Hicks)  mit  bestem  Resnltate  er- 
»>t2t  wird ,  da  der  hereingeleitete  Fuea  die  Placeota 
p.  lanpoDirt. 

I  Bat  Vorliegen  und  der  Vorfaü  der  Extrerni' 
'K*  vHd  iD  bekennter  Weise  abgefasndelt.  Vf. 

rü  deo  bei  Scbulterlage  vorliegenden  Arm  nur  zo- 
rtfkbringeD,  sobald  der  Handgriff  nach  Brazton- 
Sieks  indicirt  ist;  ob  aber  nicht  auch  in  solchem 
filk  lieber  die  Wendung  auf  die  FQsse  (mit  Liegen- 
taate  Anns)  vorgeMmmwo  werdso  soll,  ist 
baabesweifdo. 

Dm  Vorliegen  und  der  Vorfall  der  NaM' 
T^s?  »erden  in  ihren  Combinatiunen  mit  den  ver- 
i<l>itÄ^aeD  Frnchtlagen  und  zu  den  verctchiedenon 
Gtbulaeiten  einguliend  erörtert;  Uberall  leuchtet 
fVLjnktiidies  VentlndDias  ond  die  Absiebt»  das- 
jjdk bcia Lassr  sn  wecken,  hervor;  ebendeshalb 
'thf}  ist  man  verwundert,  wenn  Vf.  das  Braun 

Nab^lschourrepositorium  filr  das  heste  hält ;  es 
fti  ja  10  keiuer  Weise  mit  dem  von  V  a  r  g  e  s  zu  ver- 
tleicbeo;  ibw  sMui  sisiit  eben :  dem  Gesehidüeo  ist 
fljedeiNittal  bequem. 

I  b  dem  Abechnitte  Uber  die  Embryotomie  be- 
tfticbt  Vf.  2tierst  die  Perforatiuu ;  sie  gelingt  bis 
y }  Cimtr.  Coiijugata  vera  herab  gut,  in  England 
nni  sie  oocb  bei  kürzerer  Conjugata  ausgefbhrt ; 
hiUmie,  reife  Kind  Imod  bei  Bedcen  mit  einer 
iNlllsti  lotsr  7  CbDtr.  stets  von  vornherein  per- 
{jril  werden ;  man  soll  jedoch  versudisweise 
wier  noch  die  Wendung  auf  die  Ftlsse  und  im 
kl^iaik  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
hmkes;  der  Oeburtsverlaiif  wird  Uerdoreli  stets  sb- 
jtksnt  Qod  ftr  die  Matlsr  erleiehtert.  Naeli  der 
Ptrforitioo  d^  vorangehenden  Kopfes  kann  behufs 
'«Fjtrakfion  entweder  die  Wendung  auf  dieFUsse 
i<mhl  oder  die  Kephalotribe  (da  die  Zange  hier 
liek  paiisiid  ist)  angelegt  werden ;  stets  ist  sie  dem 
iMs  Haken  vorsosiehen.  Nor  vetflbetfebend 
rvlbst  werden  die  KnochenpinesHaii,  der  (neuer- 
üiig«  von  Spiegelberg  warm  empfobleoe) 
^nioklast  und  der  Craniotomy-forceps. 

l>w  Über  Embryvlcie  und  Decapitationt  sowie 
to  KmttnehsniU  und  die  Laparotomie  Qe- 
tgts  bewsgt  sish  in  dsnGieiMsn  des  allgenein  Ao- 
nommeneo.  Dasselbe  gilt  von  der  kümtiichen 
^^vng  der  Plaeetita  und  der  küuaUichen  Etitfer- 
"ny  der  PLacentarresU ,  die  bereits  oben  nach 
^tas  besprochen  wurde.  Eine  kurae ,  aber  die 
nkAtA»  Seile  ersehttplbnde  Oanidlang  der  Jn- 
^'Wo  uteri  bescilliesit  die  Behnndiiug  der  nehl- 
>«U)g«nGebnl 


Dm  5.  wMi  (teste  OqM  (p.  ZU)  belumdelt 

kars  den  Partus  »eroiinm ,  die  Spätgeburt.  Bis 
ist  nicht  stets  zu  fürchten,  da  nicht  alle  spntgebore- 
nen  Kinder  eine  zu  starke  Entwicklung  Uch  Körpers 
haben ;  ist  aber  letstere  vorhanden,  tK)  werden  Miss» 
vertilltnkse  gesohalÜBn,  welebe  naoh  den  Beekeo- 
mssssen  nicht  so  erwarten  waren;  datier  kann  be- 
reits b^'i  einer  mässigen  Beclunfenngemng  die  Per- 
foration  nötliig  werden. 

Wir  schlieuäeu  mit  dem  Wuusciie,  dass  das  be- 
s|Moeiiene  Buch  in  den  Krmsen,  flbr  die  ee  l»eslimmt 
ist,  recht  weite  Verbreitaog  finden  möge,  und  hellen 
Dor  noch  hervor,  dass  sich  dasselbe  dui(  Ii  gute  Aos- 
ststtong  u.  coirekten  Druck  vorthcilhatt  auszeichnet. 

Kor  mann. 

19.  Systematische  Zusammenstellung  der 
Inetrumeute  und  Ap^yarate  für  Medicin^ 
Chirurgie  y  Gebwrtakunde ,  Kriegeheilhmde, 
Botfücddiemi  und  Krankenpfiege ,  mit  be^ 
eonderer  Berücksichtigung  der  Bandagen 
fiir  Unterleibshrüche  und  Orthojmdie.  Mit 
Abbildungen  und  Beschreibungen  von  S. 
Goldtichmidt|  königl.  Hofmechaniker  und 
Bandagisten.  Berlin.  W.,  Wilhelmstr.  84.  — 
Berlin  1874.  Zu  beziehen  durch  dleGutmann'- 
sche  Buchhandlung  (Otto  finsUn).  8.  224  S. 

Nachdem  der  kotzte  Katalog  des  Herrn  Ool d- 
schmidt  vom  J.  1863  unter  dem  Titel:  „Chirur- 
gische Mechanik  vergriffen  war,  lag  es  dem  Vf.  nahe, 
ein  nenes,  der  Jetniseit  angepasstee  Veneiefaniss  sei- 
ner Fabrikate  zu  veröffentlichen.  Dieses  neueste  Buch 
unterRcbeidt't  sich  wegputlich  von  dem  frühem  in 
manchen  Beziehungen.  Hatte  das  frühere  eigentlich 
gar  keine  Systematik  in  der  Zusammenstellung  der 
sMoniglMlien  Instnunente  nnd  Apparate,  wodnreli 
das  Aufsuchen  dersellMn  sehr  erschwert  wurde,  se 
ist  der  Inhalt  der  neuen  Auflage  nacli  «  in er  ana- 
tomisch-physiologischen  Anordnung  streng  unter- 
gebracht, so  dass  nameoUich  dem  Arzte  das  Auf- 
Inebtei  Oegenstsndee  Air  einen 
EOrpertbeil  bedeutend  erleichtert  wird, 
«osn  aotterdem  ein  voranatehendes  knraes  InbnllS' 
verzeichniss  noch  beiträgt. 

Dass  die  Chirurgie  den  grössten  Kaum  des 
Bnefaee  einnimmt,  ist  natOrlieb,  da  die  KranUieitM 
der  Oeftise,  der  Atbmui^  nnd  BmlhnnigsorgnBe^ 
der  ChweMsehts-  und  (Jrmwerksenge,  sowie  der  Be- 
wegungsapparat eben  so  reich  an  mechanischen 
pathologischen  VeründerangeD ,  als  an  gegen  die- 
selben gerichteten  mecbaniaobeo  Heilmitteln  sind. 
Die  Aaftlbinnr«  Beeelveibag  nnd  AbUldnng  der- 
selben nimmt  allein  154  Seitenein,  anssehfiesslioli 
der  Inatrumente  und  Apparate  ftfr  die  Sinnestcerk- 
zewie.  welche,  weil  si«  jetzt,  u.  ntit  Hecht,  ala  Spe- 
cialitateu  gelten ,  als  Nachtrag  zur  Chirurgie  in  he- 
aonderer  Abtbellang  nafgeftbrt  «erden.  Die  sogan. 
Medicin  hst  ein  sehr  geringes  TerritOffaMn,  in 
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Goidscbmidt,  Instromente  q.  Apparate. 


M  Heihwecken  die  Mfyüeken  Apparate  eolhalteo 
aind;  diu  GeburUhulfe  iat  bei  dem  Geaehieehti- 

apparate  berjUksichtifjt. 

Da  die  Fabrik  sowohl  Lieferungen' im  ürossen, 
als  im  Eiozeluen  ausflihrt,  so  musste  der  Katalog' 
sowohl  für  Laien  im  Gebiete  der  Chirurgie ,  als  fUr 
die  Aersto  gteiobnassig  verstttndlieh  eriilftreod  ge- 
halten werden :  ein  schweres  Uotemehmen ,  weii  In 
der  Mitte  stehend  zwischen  der  Gefahr  der  Banalität 
eioerseits  und  des  Gt  Ichrtentoncs  andrerseits.  Daas 
diese  K Ii ppn  f^lücklich  umschifft  ist,  beweist  unter 
andern  Capiielu  die  Beschreibung  der  Unterleibs- 
brdolie  S.  45 — 61,  weiebe  aowold  dem  braek- 
behafteton  Laien  ▼erstindlioh  sein  dOrlle,  als  aie  fltar 
den  angehenden  Chirurgen  manchen  pralctischsn 
Wink  enthält.  Diess  erklärt  sich  wob!  dar»ii8,  dass 
der  Vf.  seit  vielen  Jahren  sich  mit  den  Bruchbändern 
als  einer  SpeciaUtät  beschäftigt. 

Ueber  die  Auswa/U  der  specificirten  Gegenstände 
konnten  Gbimrgen  mit  dem  Vf.  recbteD:  dem  eineo 
weiden  manche  derselben  veraltet  ersekeinen,  der 
andere  wird  sumehe  neuere  vermissen.  Es  lässt 
sich  hierfür  nur  die  wahrscheinliche  Erklärung 
geben,  dass  diese  Auswahl  abhing  von  der  Erfahrung, 
welche  Instrumente  und  Apparate  am  häufigsten  bei 
dem  Fabrikanten  verlangt  werden. 

Als  mrBeqnemlickkeit  des  kanlbnden  Pnblikoms 
wesentlich  beitragend  ist  lobend  hervorzuheben,  dass 
die  Preise  der  Gegenstiüide  nicht  nur  imThalerfusse, 
sondern  auch  in  Reichsmark  angegeben  sind,  wodurch 
die  Vei  weudbarkeit  des  Buches  auch  für  die  Zukunft 
ermöglicht  wird.  Dagegen  iöt  es  auflallend,  daas 
diePMise  maneberlnstmmeote  fbbleo,  ao  i.  B.  8. 86 
ftor  Boppreeht^s  Loehsange  der  Nasensehaidewand, 
S.  40  für  Eönig's  Trachealkanüle,  S.  43  ftlr  Vacca- 
Berlinghieri's  Ektrop  -  Oesophag ,  Mosetig's  geglie- 
derten Löftel,  Dechange's  bewegliche  Schluudzange, 
S.  44  für  Dolbeau'sScanfikator  der  Schlundvereuge- 
ruDg,  S.  62  für  die  Instrumente  Rotbmund's,  Gerdy's, 
Zeia'  n.8igmmid'8  sor  Badikaloperatioii  derHamien, 
8.77  Ar  die  Orethrotomie  von  Bejbard,  Mattbieu, 
Linhart ,  die  Excisoren  von  Mercier  o.  dgi*  mehr. 
Sollte  dieses  Vacnum  in  den  Preiscolumnen  vielleicht 
einen  Leser  auf  den  Gedanken  bringen ,  dass  diese 
preisloseo  Gegenstände  gratis  abgelassen  werden? 
—  DasB  bei  Apparaten ,  besonders  orthopädischen, 
die  Preise  nieht  angegeben,  liegt  in  der  Natnr  der 
Sache. 

Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  sn  beobachten, 
wie  bei  dem  Beginne  des  Ictztverflosflenen  französisch- 
deutschen Krieges  patriotischer  guter  Wille  und  Rath- 
loeigkeit  Uaud  in  Üand  gingen ,  als  es  sich  darum 
bandelte,  in  Eile  Hospitäler  m  Improviskmi,  «o 
aebnell  UtenaiUeo  angekaoft  wnrden ,  die  sieh  naeb- 
triglich  awecUos  erwiesen,  wird  es  Q.  zn  Dank 
rechnen ,  dass  er  den  Hospital- Requisiten  nnd  den 
Geräilien  zur  Krankenpßege  ciu  eigenes,  eingehendes 
Capitel  gewidmet  hat  (S.  174  197).  Man  fin- 
det hier  Alles  zuaammeogetrageu ,  was  zur  Pflege 


eines  Kranken  beilrageB  kann,  «m  d«r « 

Tragbahre  bis  zu  dem  elegantestes  LdiiM 

Closet  und  den  Stecknadeln.  ' 

P'Ur  die  Unfälle  auf  Eisenba/men  befind! 
S.  l'J6  ebenfalls  eine  Zusammenstellung  der  | 
lieb  vorräthig  zu  haltenden  Kettungo-  und  Vi 
Dtenailien  nebat  den  Arsnekm. 

Endlich  ist  ein  eigenes  Capitel  der  ocIn 
entwickelt  u.  bewährt  habenden  Kriegta 
widmet  (S.  103).    Es  ist  dieses  Capitel 
die  letzt  verflossenen  Kriegsereignisse  vm  Nfl| 
digkeit  entstandene  Neuerung ,  welche  m 
ssos  noch  in  keinem  andern  Katalog« 
ihren  nütBlichen  Zweck  nicht  verfehl«  dA 
G.  hat  mit  Eilaubniss  der  Medicinal-Ai 
königl.  preuss.  Kriegsministeriums  die 
ein  .Sanitäts-Detachcment,    flir  Feldl 
Krankentransport,  sowie  den  Truppen-Sanilil 
in  geschlossenem  uod  geöffnetem  Zustai<de  iJ| 
graphiren  nnd  daranf  in  Hole  sefansidm  hM 
dnreh  die  8  Abbildungen  an  OeslliebUtJ 
Winnen  konnten.  Ausserdem  erklärt  ein  km 
dem  lustruktionsbuche  für  Militärärzte  des 
dieser  Wagen  genau  nebst  der  Preisangabe 

Für  den  Militärarzt  bietet  diese  ZuäaoiiDi 
freilich  nichts  Neues,  ist  ihm  jedoch  vieil< 
mal  eine  wUikonunene  Recapitulatloo; 
hingegen  anr  Piege  verwnodeter  Krwgt 
Zusammenstellung  geradeso  ein  Vadei 
dass  sie  selbst  Sanitätswagen  anarfisten, 
den  Truppen  zu  folgen ,  sei  es ,  dass  aie  d 
von  dem  üeere  übergeben  erhalten  sollt«», 
•ehon  Iflier  den  Inhalt  «id  den  Ort  der 
der  bmiderterlei  G^tanstiode  orientiH  n 

Der  Preis  der  Wagen  selbst  ist  leider  nv 
vermuthlich  war  diess  bei  den  jctzi^n 
Zeiten  der  Arbeiterstrikc  nicht  möglich. 

Vielleicht  erwai  t»  t  inan(  her  Artt,  da« 
Reichhaltigkeit  des  in  diesem  Buche  aofge» 
Materials  non  dieBeihe  an  dieKrankCBMKi 
wflide,  findet  aieh  jedoch  gettnaebt,  deno 
ist  nicht  die  Rede ;  mOglicherweisf  am  ■ 
angegebenen  Grunde,  theils  auch  weil  di 
von  Zelten  schon  in  das  Baufach  schla; 
Herr  Ingenieur  Job.  G.  Schmidt  aus -V 
welcher  vor  Kurzem  in  Berlin  sein  Fi 
ganaer  Grosse,  sowie  seine  ZaltirohBaBseB  Arj 
babnarbdter  in  verjüngtem  Maassstabe  «os^ 
vielen  Beifall  fand ,  nihern  AnfiMbls«  a 
Besten  im  Stande  sein  wird. 

Auch  die  Thierheilkunde  ist  in  (iero 
vertreten  und  dabei  besonders  der  Militär* 
berOekakibtigt  (S.  22S). 

Dnreh  diesen  knraeo 
seilige  Bach  ist  es  mir  vielleicM 
schon  von  vornherein  zu  Uberseugen,  d**" 
breitnng  desselben  den  Helfern  al'ef  ^'''^''^ 
folglich  auch  den  Hülfebedöritigen  ^^^^^  "1 
wird.  Aiel«»»1 
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D.  Miseellea 


Vfffiigung  des  i.  tcürtembergischen  Mttusleriimis  des 
bttnffend  den  Betrieb  und  die  UAerwatiimg  von 
tnM'brmmHaim.    Vom  16.  Oct.  187S. 

§  1. 

Jedes  eonecflsknirtra  Inhaber  «teer  Prlrat-Irren- 
IgHlt  stfbt  dif  Aufnahme  von  Kranken  nach  eigenem 
^Mkfo  XU,  er  bat  aber  vod  jeder  Aufoabme  dem  Ober- 
■unt  onter  Vorlegnog  der  erforderlichen  Kaekwei- 
T%'0  taoeriialb  der  ersten  8  Tage  nach  ToUnoganer  A«f> 
Ute«  Anxeige  lo  erstatten. 

§  2. 

Zv  Anfoabme  einer  Person  in  einer  Privat- Irren- 

biod  folgende  Nachweisunften  erforderlich  .- 
a)  die  Beorkundnog  und  BeachreibnnR  der  Oeiatea* 
ihrer  Art  und  Daaer  dnrch  einen  approbirteo 
haute!  Artt,  aad  swar,  wenn  der  Kranke  in  irztlicher 
IteAutg  (te^tanden  ist ,  dnrch  denjeni(?cn  Arzt ,  der 
I  Ma  km  ILraaken  behandelt  bat.   lat  der  Arxt  den 
I  MdMlber  gaas  nab^tanat,  ao  nnae  deeaea  KeagalM 
iw frjffofcrigkt'i fliehen  Behörde  brglanhigt  sein. 

Kau  cia  solches  ärztliches  Zeugnis«  über  den  Kran- 
küMIbdgabtaeht  werden,  oder  keaiait  denetbe  aaa 
CTT  riM  lom  Deatschen  Reiche  gehörigen  Sfant ,  so 
^ixABfoahme  der  dem  Anstaltsarst  als  geisteskrank 
^aiBMM«  Persoo  nur  daaa  atattfladea,  wenn  dIeTbat. 
Jirf"  d*»r  Geistesstörung  ans  dem  Verhalten  der  aufzn- 
vtx  ud«D  Persun  unzweifelhaft  hervorgeht  und  die  Auf- 
atme' aot«r  Roost  unverdächtigen  Umständen  nachge* 
fKfct  wird.  In  FfilU-n  dieser  Art  hat  sich  jedoch  der 
|fefrimt<>arzt  innerhalb  8  Tagen  nach  erhaltener  Anzeige 
ton  (Irr  Aufnahme  durch  persönliche,  nötbigenfalb  za 
lerhoUad«  Untersuchung  des  Kranken  von  dem  Vor- 
enido  einer  Geisteskrankheit  bei  demselben  Ueber- 
mg  M  verschaffe  o.  Im  Uebfigen  bleibt  es  dem  Ober- 
tnte  aabeiaigeateUt,  aea  aafgeacaunene  Kranke 
«rtaNeeer  Aaselge  Ton  ihrem  BlnMtt  ia  die  Anstalt 
itrs^nüih  zu  untertinchen ,  wenn  ihm  deren  Anfbahme 

rautaadsloa  sa  aeia  seheint. 
V|  üeber  die  Hefanalh  oder  den  geaelaliehen  ünter» 

ÄxüBi-  irnhTi  itz  den  Krrinkrn. 

i>i  dl«  Herkunft  de:»  Kranken  bekannt,  and  waltet 
^i^r,  «eUa  deraelbe  im  Falle  der  Batlaaaung  ane  der 

1j  M)f  ctbraeht  unil  wo  die  Aufnahme  zur  weitereu  Ver- 
i^^Erf  nicht  verw«iigert  werden  darf,  kein  Zweifelob, 
•  darf  gcKenülier  von  Angehörigen  des  Dentnchen  Relelia 

E Beibringung  eines  obriffkeitliehen  ZengniHspH  über 
srfaältnisse  abgestanden  werden,  waiireiid  in  allen 
FiUen  und  bei  Aotiländem  auf  der  Vorlegung 

KlavnisMa  der  auatiadigea  Obrigkeit  des  Ueimatha- 
iteliarren  ist. 

Lc)  Die  Zustimmung  der  gesetzlichen  Vertreter  des 
kra:  Bltem»  Gatten,  roUiäbrigen  Kinder,  obrig- 
beatellten  Pfleger  n.  s.  w.  aar  Unterbringung  in 
eiieireffenden  bestimmt  zu  benennenden  Irrenanstalt. 

I^e  Zostimmongaarkunde  der  gesetaliohen  Vertreter 
k  inakea  mnae  ia  der  Regel  to«  eiaer  obrigkeltliebea 
■^"le  beglaubigt  sein, 
''•tt  der  Kranke  keinen  gesetslichen  Vertreter,  so 
«ae  Urkande  Bber  die  ElawÜl^nag  der  Vonnaad» 
iaftsbehörde  beli^ebracht  werden 

L<«t2terer  liegt  ob ,  aus  Anlass  der  Aussteilung  einer 
■"•illigunganrlrande  die  E^age  In  Erwägung  aa  aieheo, 
Vorkehningen  zur  Stcberstellung  der  Vermögens- 
^  während  der  Dauer  des  Aufenthalts  des  Kranken 
Imoaaatalt  aa  treflTen  seien. 

§  3. 

Otr  bluiber  einer  Privat-Irrenanstalt  oder  sein  ätell- 
iheUr  M  verbanden,  eine  AnfbabneliBte  an  fUuren,  In 


welche  jeder  in  die  Anstalt  kommende  Kranke  am  Tag« 
den  EtaMtta  eingetragen  werden  maas. 

Diese  Liste  ist  tabellaikeh  aaaalegen  und  mnae  fol- 
gende Rubriken  enthalten : 

a)  fortlanfeade  Hemmer, 

b)  Namen,  Stand.  Alfer  und  Wohnort  des  Kranken, 

c)  Namen  und  Stand  des  gesetslichen  Vertreters  des 
Kranken  oder  der  fBr  Ihn  sorgenden  Beb8fde, 

d)  Namen  des  Arztea»  aaf  dessen  Zeagataa  die  Aaf- 
nahme  erfolgt  ist, 

e)  Tag  des  Eintritts  des  Kranken  In  die  Anstalt, 

t)  Tag  des  Austritts  de»  Kranken  aiM  der  Anstalt,  be* 
siehungsweise  seines  Tode«. 

g)  Bemerkungen. 

Hier  sind  die  Todesursachen  der  Oestorbenen,  die 
snr  Ausführung  gekommenen  Entweicbnngen  von 
Kranken,  sowie  der  Ort,  an  welchen  nngebeilt  au» 
der  Anstalt  entlassene  Kraake  verbraeht  worden 
slad,  anftmlShren. 

Die  Anrnabmeliate  mass  eiagebnnden  and  mit  fort- 
laufenden Seitenzahlen  versehen  werden.  Tritt  ein  Kran- 
ker aus,  so  ist  der  Austritt  uuter  Rubrik  f  zu  bemerken, 
und  die  Nummer  unter  Rubrik  a  zu  durch.-<treichen.  Tritt 
derselbe  Kranke  aufs  Neue  in  die  Anstalt  ein  ,  so  ist  ein 
neuer  Eintrag  in  die  Liste  mit  einer  neuen  Nummer  erfor- 
derlich ,  bei  dieser  aber  aaf  die  frfihere  darebstriehene 
(Hammer)  hinan  weisen. 

§  *. 

Die  jeden  Rrankea  betreffeadea  Urliattden  nnd  son- 
stigen Schriftstiieken  sind  nach  fortlaufenden  ZifTern  ge- 
ordnet aufzubewahreu.  Auf  dem  Umachla^ibogen  ist  die 
Nummer,  unter  welcher  der  Kranke  in  der  AnftoabueAste 
läuft,  .«owie  der  Name  des  Kranken  vorzumerken. 

In  diesem  Aktenheft  sind  die  bemerkeuhwerthen 
Wahrnebmnngen  über  das  Verhalten  nnd  Betinden  des 
Kranken  ,  sowie  über  das  au  dessen  Heilung  oder  Besse- 
rung eingeschlagene  Verfahren  nnd  die  hierdorcb  ersielten 
Erfolge  dureh  den  Anstaltsant  der  Zeitfolge  aaeh  aa  m- 
seicbaen. 

S  5 

Wenn  ein  in  der  An^^t.nlt  beflndlieher  Kranker  mit 
Tod  abgeht,  ist  der  Oberamtsarxt  hiervon  so  zeitig  in 
Keaatniss  se  setatea,  dass  er  der  etwa  beabslditigten 

Sektion  der  Leiche  anwubnen  knnn  ,  falls  er  diOSS  ans 
irgend  einem  Grunde  für  ang«-roea8eu  hält. 

Im  Falle  der  Vornahme  einer  Leieheasektioa  ist  filier 

den  Erfund  ein  Protokoll  aufzunehmen  nnd  solches  anf 
Verlangen  dem  Uberamtsarzt  oder  der  höheren  Behörde 


§  6- 

Tb  Jeder  Privat-Irrenanstalt ,  in  welche  Kranke  zur 
Heilung  aufgenommen  werden  sollen ,  mnss  zur  Behand- 
lung derselben  ein  a^probirter  Aiat  verwendet  werden, 
welcher  die  VerantworfUflUMt  fttr  den  den  Onmdrittsen 
der  Seelenheiik linde  entipreebenden  Betrieb  der  Anstalt 
so  nbemehmen  hat. 

Fflr  Privat*  Irreaanstalten,  ia  welche  aar  solehe 
H^nke  aufgenommen  werden  sollen .  hei  welchen  eine 
Aussicht  auf  Heilung  nicht  mehr  vorhanden  ist ,  muss  der 
regrtnissige  Desnch  ehiea  nwroUrlett  Aistoi  In  von  der 
Aufsichtsbehörde  für  snUMg  eraditetaa  Zeitabsohaltten 
gesichert  sein. 

17. 

I^ie  Ueberw.iehung  des  Betriebs  der  Privat-Irren- 
ansfalten  liegt  der  k.  Anfsichtscommission  für  die  Staat«!- 
krankenan-stalten  unter  Heihülfe  der  Ol>eramtsärzte  ob. 
Die  Aufsichtseommiseioo  lässt  die  Privat-Irrenanetalten 
nach  Bedürfoiss  tbeils  durch  ihre  Mitglieder ,  theils  durch 
den  betreffnden  Oberamtsarst  vMtiren  ai 
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BeseitigUDi?  cl»»r  pntdpckten  Mängel  erforderlichen  Ver- 
fufrnoKen.  W<-nn  aus  beharrlicher  NichtbefolgaoK  der 
dem  Aiutaltgiuhaber  gemachten  Anflagen  klar  erhellt, 
da«8  demselben  diejenigen  Eigenschaftea  «Itgohan,  weleh« 
bei  der  Ertheilan?  der  Oenehmiffung  oadb  der  Vonehrfft 
des  §  30  der  Keichs-Oewerbeordnung  vorausgesetzt  wer- 
den muwteo ,  ao  ist  die  Zarücknahme  der  ertbeilteo  Con- 
eeorioB  aar  Graad  des  $  53  der  Ctoiverbeofibmag  bei  der 
Kreiareglcnum  von  der  AnfaicbtieemBlfleioi  to  Antrag  n 
bringen. 

Der  k.  AnfsichtscomtniHHion  Hind  auf  Erfordern  Anf- 
BCblüsse  über  die  io  den  Privat- Irreaanstalten  beAodlicheo 
Kruken,  fiber  die  Art  ilwer  Bebandloeg  «nd  Beeebifti- 
gang,  über  das  zur  Pflege  dienende  Personal,  über  dii> 
Eiotbeilnng  and  Benatznng  der  Räume  io  der  AoHtalt,  so- 
wie fitter  Alles ,  was  sich  in  Betreff  der  Person  der  Kran- 
ken Bemerkenswprthes  ergiebt,  bereitwillig  zu  ertheilen. 

Auch  ohne  Einfordern  der  Anzoige  iat  j«der  Selbst- 
mord und  Jede  zur  Aasführung  gekommene  Flncbt  von 
Kranltea  stur  KeantiiiBs  der  AafsiehtaeommiaMOD  sn  brin- 
gen, dersi^ibea  »web  nach  dem  Hctalusse  eines  Jeden  Kalen- 
derjahi»'8  ein  Nainensverzeichniss  der  in  der  Anstalt  be- 
flndlicben  Kranken  mit  den  in  §  3  unter  iit.  »  bis  g  be- 
merkten Nottsen  und  Angabe  der  In  Lanfe  des  letnten 
Jahres  neu  eing«;tret(-n>*n  und  ausgetretenen  oder  eonit 
ahgegnogenen  Kranken  vorzulegen. 

t. 

Ueber  den  von  nns  frfiher  Hchon  (Jahrbb  CLXI. 
p.  ass)  erwähnten  Proceas  de«  irftllchen  Besirksveretn« 
der  Stadt  Leipzig  wegen  Brtbeilnng  der  Conoewton  t«r 

Errichtung;  einer  Krankenanstalt  machen  wir,  nachdem 
toawitchen  das  kön.  Ministeriam  in  letzter  Instanz  seine 
Bnteehflidnnir  nbgegeben  hat,  Ibigende  Mitthelinng. 

Am  2  Ol  t.  18TS  war  dem  Schneider  Andrea»  Mi- 
chael Ott  zu  Leipzig  von  der  k.  Kreisdirektion  aaeb  §  90 
der  Gewerbeordnung  für  den  norddeatschen  Rmid  vom 
J.  1869  die  Concession  zur  Errichtnng  einer  Privat- Wassei  - 
keilanstalt  in  Lei|»iig  ertheilt  worden ,  da  das  PoUseiamt 
die  amtnebe ErfclXrong  abgegeben  batt»,  dam  «k«>ineTbat- 
sachen  vorlic{,'en,  welclic  diu  UntnvRrl5ssi(jkeit  des  Nach- 
snchendcn  in  Beziehung  auf  den  beabsichtigten  Uewerbe- 
trieb  darUineo.*  Sehen  der  Ton  Bathe  der  Stadl  Leipnlg 
»nr  Begntachtnng  de^  O^^'schcn  Gesnche-i  .'luf^i  forderte 
Stadtbecirksarzt  M.-K.  Sonnenkalb  hatte  sich  gegen 
die  Coneessionirang  aasgesprochen ,  und  als  In  den  nieb- 
sten  Monaten  marktschreieri^^che  AnkündipiinRen  mit  der 
üeberscfirift  „coucessionirte  Ileilan-talf  von  Ott  in  öffent- 
lichen Hl.ittern  vielfach  crHcliienen,  hielt  'ich  der  iirztl. 
Bezirksverein  der  Stadt  Leipzig  für  verpflichtet,  bei  dem 
k.  Ministerium  über  diese  ConcesKions- li^rtheilnng  Be- 
Rh werde  zn  führen,  bez.  die  Znrüeknahine  der  ao  Ott  er* 
tkeilten  Concession  an  beantragen. 

Das  k.  M1ntBt«riatn  ordnete  in  Folge  des  Antrages 
lOnSch'^t  oine  amtliche  Kesichtipiing  der  0*f'«cheo  Anstalt 
dmeb  ärztl.  Sachverständige  an,  und  nachdem  dieselbe 
am  Sl.Oet.  187S  stattgeflinden  hatte,  wurde  am  11.  Dee. 
d.  J.  vor  der  k.  Kreir^direktion  eine  öffeniliche  Verhand- 
long  über  den  Autrag  des  ärztl.  Bez.-Ver.  auf  Entziebuug 
der  erthellten  OoneesBlon  nbgehalten.  Bei  deraelben  wurde 
TOn  einem  Mitglicde  der  k.  Kreisdirektion  rnnächst  das 
—  in  jeder  Beziehang  angünstige  —  Ergebniss  der  Be- 
siehtfginig  der  Otfsehen  Anstalt  vorgetragen,  nnd  dann 
darauf  hingewiesen ,  dass  die  Ertbeilnng  der  Concession 
zu  einer  Wasserheilanstalt  nach  §  30  der  Oewerbeordnung 
nicht  habe  verweigert  werden  können,  da  der  von  dem 
Stadtbez.- Arzte  dagegen  geltend  jremachte  Umstind,  dasa 
Ott  bis  kurz  vor  seinem  Gesuche  um  Concession  zu  einer 
solchen  Anstalt  das  Geschäft  als  Schneider  noch  betrieben 
liabe,  als  ein  Grund  tnr  Yerweigemng  der  Concession 
ntaM  an  betrachten  ad.  b  Being  anf  den  Antrag  des 
inM.  Bea.^Ver.  auf  Zwlkknahiiie  der  Oeneeeelen 
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es  sich  nach  §  53  der  Gewerbeordnung  ura  den  K. 
dass  aas  Handlangen  oder  Unterlassungen  dea  oj 
gebe,  dass  derselbe  die  bei  Ertheilang  derConeaaiÖB 
aHjgeeetaten  Eigenachaften  nicht  besitze. 

Dr.  flchtldbaeh  hob  mr  Begründung  dt»  »oodi 
ärztl  Bez.-Ver  gestellten  Antrages  zunächst  her»or,  J 
die  Annahme,  eine  Conoeaaion  zur  Krrichtung  einer  Priv 
WasMihellaastnlt  mOne  nach  §  30  der  Uewerbeordo« 
ertheilt  werden,  w.  nn  Rt-k'cn  die  Zuverlässigkeit  dttS« 
enchenden  poüzeil.  Bedenken  nicht  vorliegen,  mi  i 
Uebenengmf  des  inH.  Ben.oyer.  nidit  geUiii^ 
kfinne.  Da»  Be^'tehen  einer  Heilanstalt  ^^Icich 
sehen  bedinge  vielmehr  eine  Gefahr  für  das  9ffeoil.ffi 
nnd  bei  Ertbeilnng  der  Concession  sn  ehnr  ashlmni] 
die  Ziiveririssijrkeit  des  Nachsuchenden  (?ani  b^ioodwj 
Bezug  auf  den  beabsichtigten  Gewerbebetrieb  m  m 
verständiger  Seite  einer  Pröfaog  unterworfri  wrim 
Namentlich  «ei  ancb  zu  Itedenken ,  das«  da»  Pii'-fit-jir ; 
der  von  Seiteu  der  Regiemng  ertbeilten  Coutftisiofl  « 
Aofnatame  von  Kranken  behufs  Anwendung  eisnBeilKi 
fahrens  eine  gewtwe  Oaraatie  f&r  ^e  ZnveiWiWt  ^ 
Betreffenden  nnd  seines  ReArerftdirens  erbKtItt.  | 

Im  Weitem  wies  l>r.  Schildbacli  au*  6«li| 
geboiase  der  gedaehtea  amtlichen  Besiebtignai  4« 
sehen  AnstnK  naeb,  dass  dieselbe  den 
stellenden  Anforderungen  in  keiner  Beziehnng  enl 
sowie  dass  der  Inhaber  derselben  von  dem  WtM 
Krankhelten  krtn«  Ahnong,  übrigens  anek  vw  im 
nellen  Grundsätzen  der  von  Ihm  angnblich  »n^'«!^ 
Wasserheiikunde  kelneswetgs  etae  auch  nur  billige«  F 
derongen  MtqwedMiide  Kenntniss  besitze.  Rid  ( 
diesem  erschein"'  der  von  dem  ärztl.  Bez.-V«r. 
Antrag  vollkommen  begründet  und  berechtigt. 

Die  Entgegnung  des  Ort'schen  Rechtsbei^undn 
besonder»*  darauf,  dass  die  von  dem  ärttl.  Ikt  -Va  i 
tretene  Auslegung  des  in  §  30  der  Gew^rbeorduoii«  i 
den  Principien  des  freien  Oewerbebetriei>e«  im  V\i 
sprach  stehe,  sovrie  darauf,  dass  das  Sqcbain  i 
amtlichen  Besichtigung  d^r  Offsehen  AaiMt  fir! 
Einrichtunit  di  rselhen  nnd  das  Gebahren  ihre»  Lfi 
keineswegs  als  ein  ungünstiges  betrachtet  wcf4ts  kii 

Die  anf  Ornnd  simmtHeber  Verhaadhngm  ws 
k.  Kreisdirektion  am  18.  Dec.  ^'l  fällte  Kntscheidncfl 
tete  dabin,  dass  die  dem  Ott  ertbeüte  CoacsMiM  vri 
tosleheB  «ei,  n.  twar  #en  —  wie  sMi  die  BntMMH 
gründe  kurz  wiedergei>en  lassen  —  der  Mznpel 
Ertheiiung  der  Concession  vorausgesetzten  £i)reB<cUf 
rieh  bei  Off  herausgestellt  habe. 

Den  fregen  diese  Entscheidniig  von  Ott  tni^ti 
Recurs  bat  das  k.  Ministeriam  des  Innern  IzstT» 
vom  Ifi.  Hirz  1874  verworfen ,  mithin  die  wS0\ 
rücknahme  der  demselben  ertbeilten  ConesMiaAl 
begründet  bestätigt.  Besonders  aber  wid^t 
der  in  der  Entncheidungdesk.  Ministerium  an<«y^ 
OrondsaU,  dasa  die  Ertbeilnng  der  nach  §30 
Ordnung  zur  Enriebtang  von  PHx'at-Kraakee-«  «**»! 
-itiilten  «  rforderliihen  Concession  in  Sonderheit  s»'^' 
tUdnal-polizeUichen  Erwägungen  au  unterliegfo  hii^ 
sonen,  welche  die  hi  der  fragl.  Benlehang,  is  S«^ 
auch  vom  Standpunkte  der  med  Wisseosrbaft 
Medicinalpolizei  zu  beanspruchende  Beßhignn^  tii^' 
rieh  to  Ansiwaeb  nehaea  kOnnen ,  gebe  die  is 

ausgesetzte  Znverlässii^keit  in  Jh'zag  auf  des 
tigten  Gewerbebetrieb  ab  nnd  schon  mdemMv>9^f 
Befähigung  Uege  eine  Thalgache  vor,  welche  dtt  1 
läs.sißl  eit  de.s  um  dk  Qmeeimon  Naek$mehi»dm  ^ 
herein  darlhut. 

Der  ärztl.  Bez.-Ver.  d»r  SUdt  Leipzig  bwl>?Kt 
zur  Verhütung  der  Wiederholung  »hniioher  Kwig'»«^ 
Petitioa  an  das  Reichskanzleramt  sn  iWiM>i 
authentischer  Interpretation  des  §  80  derGewriirilJ 
hl  dem  vom  k.  sachs.  Miolsterinn  ansgespreahlin  > 
Wir  hoffiaa, 
«MOaagdarlbari 
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A.  Auszüge. 

L   Anatomie  u.  Pfoysiologia 


178.  Notis  über  die  Ranvier'schen  Sehnen- 
fp«r;  von  Dr.  A.  G  r  ü  n  h  a  g  e  n.  (Arch.  f.  mi- 
«kop.  Anat.  IX.  p.  282.  1873.) 

Die  von  Ran  vier  in  den  langen  Schwanz« 
oea  der  Hftaae  and  Ratten  gefoodenen  Zellen- 
m»  mMii  ifam  so  Folge  mit  ihren  Rindern  an- 
ebandervaiBtliet,  epitheliale  Bülireo  innerlMlb 
ZtriscbeDiiDme  der  Sehnenbttndel  bilden,  bo- 
rieb  Boll  als  Platten,  welche  der  Oberfläche  der 
jKobOiidel  fest  aufsitzen  und  gewöhnlicli  kaam 

Pe  der  Peripherie  eines  Sehnenbtindela  ein- 
[VgL  Jahibb.  OXLVI.  p.  129.] 
htt  M  ImbibitioD  mit  Schweigger- 
ihVmh»  CtamiDlBiang  and  daraof  folgender 
j^ktion  des  flberschtlssigeD  Farbstoffs  mit  sals- 
KmGlycerin  die  genannten  Gebilde  durch  sanftes 
lirfidceo  der  geqaollenen  Sehnenbündel  mit  dem 
Irischen  iaoUrt  n.  erkannte  darin  einen  platten 
pebsii,  iateoeiv  rotb  geftrbteo  Ken,  freleber 
'MDvexen  Fläche  einer  maldenförmig  gekrtimm- 
oöloDgen  Platte  aus  hyaliner  Substani!  anliegt, 
dieser  Platte,  die  in  einigen  Fällen  durch  eine 
U  aotttzeode  Rippe  in  zwei  ungleich  grosse 
lA'bnui  leriegt  wM,  eneheiiit  dte  eine  Leng- 
^gewöhnlich  dicker  and  glänzender  als  die  an- 
!,  oder,  obwohl  seltner,  beide  anterscheidcn  sich 
lt.  Die  hyaline  Substanz  der  Platte  ist  in  der 
ted  des  Kernes  von  einer  körnigen  Masse  Uber- 
die  ebenfirils  tnf  der  eonveien  Krtlmniaag 
Blagert,  alt  Protoplaama-lltntel  des  Kerns  in 
ichten  ist.  An  die  langen  Ränder  des  Platten- 
>tsck«  ftigen  sich  öfters  verschieden  gestaltete 
■tettcke  an,  and  awar  meist  jederseits  ein  blas- 
Mrt  fMlriebelteB,  ebenfiOls  middenfinnig 


gekrümmtes  Flügelstück ,  welches  am  freien  Rande 
ein  äusserst  zartes,  in  viele  spitze  Fortsätze  auslau- 
fendes Uäutcheu  trägt.  Die  saokigen  Aosstrahlon- 
gen  des  Hliitchene  laüon  lieh  «eitfab  Ms  in  utim 
Linien  liin  verfolgen ,  welche  die  Sehnenbttndel  nm- 
schliessen.  Eine  jede  isolirte  Reihe  der  erwähnten 
Zellplatten  wird  von  einem  oder  zwei  glänzenden, 
äusserst  feinen,  iaogeo,  elastischen  Fäden  begleitet, 
cBAiiefabjfiraiiflDdidioloniMhflieilfli.  DieaeBno- 
vier'aehen  KOrperdno  Hegw  «n  den  Sebnenbte-  * 
deki  80,  dass  ihre  maldenfoffinigen  mittel  -  u.  Flügel- 
stücken  mit  ihrer  Concavität  die  convexe  Oberfläche 
der  Bündel  umschliessen ,  and  dass  ferner  von  den 
Aniatelinien  der  einseinen  Theilitflcke  naeh  iwei 
Bichtangea  Mn  hantartige  FortaHae .  ■aMtrahien, 
welche  zwischen  sich  Sehnenbündel  einschliessen. 

Den  Sehnenbaa  fasst  Vf.  deshalb  der  Art  auf, 
dass  die  feinsten  Bündel  der  Sehnenfibrillen  von  einer 
festern  Hülle  eiogescheidet  sind,  die  dem  elastischen 
Gevpebe  nahe  alehC.  Dieter  Hülle  liegen  itieelnn- 
weise  in  zusammenhängender  Reihe  bei  den  Ratten, 
Mäusen  und  zum  Theil  bei  den  Fröschen,  in  unter- 
brochener Foly:e  in  den  Sehnen  der  meisten  Wirbel- 
thiere  membranlose  Zellen  mit  strahligem,  körni- 
gen Proloplaan»  aaf ,  die  Karaa  lad  hlnfig  aoeh 
Kemkörperchen  besitzen  und  eine  Verdickung  der 
Sehnenscheide  bewirken.  Kern  and  Protoplasma 
können,  wie  Sehnen  von  erwachsenen  Kaninchen 
und  Katzen  zeigten,  verschwinden,  und  dann  bleiben 
aar  die  verdickten  Stellen  der  Sehneoecbelden  ala 
Sehaenkgrper  übrig.  Nicht  selten  wurde  auch  der 
protoplasmahaltige  Thcil  eines  solchen  Körperchens 
allein  isolirt,  und  wenn  zu  deu  tingirten  Sehnen- 
stückchen auf  40^  C.  erwärmte  salzsaure  Pepsin- 
Utoong  ragoootst  wnrde,  so  lisssoe  sieh  rar  die 
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dickeD  MiUeUtücke,  häufig  ganz  byuIiD ,  oboe  Kern 
iaoliren.  In  eonoentrirter  PiluMUira  «rbftrtete 
RatteTOebnai  Umea  die  Seheictoo  der  SeliDeDbfliidel 
oiebt  wahrDebmcD ,  zeigten  aber  sehr  deutlicb  die 

•nflie^piulon  Zellkürpcr  mit  Protoplasma  and  Kern. 
Beim  Einlc'f^cii  wn  Hattenschnen  in  ^'4%  Höllen- 
steiulösun^  ertichieueu  Hchwarze  Sliberlluien,  welcbe 
die  Sebneobdodel  mit  einer  epithelAhnlieben  Zeicfa- 
imng  omgrenEten,  aber  sie  eatepredies  oicbt  den 
OoDlonren  der  l^embeeetzteo  Platten,  eoDdetn  aefaei- 
nen  stets  mebrere  Sebnenbitadel  zu  amspinDen ;  die 
von  ilmfn  begrenztön  Felder  sind  nnregelmässig  nnd 
eiitlialten  keine  Kerne.  Vf.  Lält  deswegen  diese  Linien 
fUr  dcu  Auadruck  einer  ZerklUlHang  der  Sebuenbüu- 
deOilllleDy  nod  sie  beieieluwD  die  daidi  eine  lütt* 
•Qbetnns  verlotheteo  SteUen,  in  welebeo  sieh  die 
jeder  cinzelDen  Zelle  mgdiArigen  Territorien  der 
ÜUU^  aneinander  fttgen.  (£.  Wensel.) 

174.  Aaatomiflohev  gnuammimlmiig  dar 
Kerne  des  Ooulomotoriiui  md  des  Abdueem; 
vonOr.  Fdrdol.  (L'Union  140.  1878.) 

Im  MSn  1878  bitte  P.  b  der  800.  nrfd.  des 
HOp.  einen  Fall  von  Taberkel  im  Pons  Varolii  de- 
monstrirt,  wodurcb  eine  sebr  eigentbümlicb  gestaltete 
Paralyse  bei  dem  betreflFenden  Individuum  aufgetreten 
war.  Es  bestand  unvoUstAndige  Hemiplegie  der 
rechten  Seite ,  oebst  Lähmung  des  Kectus  externns 
«B  liakeo  Ange^  ohne  daas  d«r  Unka  Faeialia  nüt 
betbeiligt  war.  Das  AnfTallendate  aber  war,  daas 
neben  der  Paralyse  des  Rectus  internos  am  linken 
Ange  auch  Paralyse  des  Rectus  internus  am  rechten 
Auge  bestand:  diese  synergischen  Muskeln  beider 
Bttlbi  unterlagen  in  diesem  Falle  gleichzeitig  der 
Untiiiligkeit,  gleich  wie  sie  im  normalen  Zostasde 
beide  nnaMDeii  wirken.  Damit  war  noch  die  fer- 
nere  EigenthUmlicbkeit  verkoflpft ,  dass  der  Rectna 
internus  des  rechten  Auges  nur  beim  binocularen 
Fernsehen  unthätig  blieb;  denn  wenn  das  linke 
Auge  verdeckt  wurde,  dann  wirkte  der  Rectus  inter- 
nus des  rechten  Auges  wie  gewöhnlich ,  ja  der  Pat. 
war  seibat  im  Stande,  dieBeott  iDtemi  beider  Seiten 
mgleieb  wirken  an  lassen,  wenn  er  angewiesen 
wnrde,  den  Blick  auf  seine  Nasenspitze  zu  richten. 

ImAnscbluss  an  Ach.  Foville  nahm  F^r^ol 
an ,  der  Rectus  internus  oculi  werde  im  normalen 
Zustande  aus  einer  doppelten  Quelle  innervirt :  beim 
binocularen  Fernsehen  wirke  der  den  Rectns  exter- 
nns des  entgegengesetiten  Angea  beberraofaeode 
Nerv,  der  Abducens;  beim  monocularen,  beim 
convergenten  Sehen  hingegen  der  Oculomotoriua. 
Das  führte  ihn  zur  Hypothese,  im  normalen  Zustande 
müsse  der  Ursprungskern  des  Abducens  mit  dem 
Ursprungskeme  des  Oculomotorius  der  andern  Seite 
in  Verbindong  ateben. 

Im  Uedieal  Beeord  vom  16.  Sept  1878  findet 
aieb  nnn  eine  üeberselKung  von  F^rdo  I's  Mittbei- 
lung ,  der  in  einer  Anmerkung  von  L  o  c  k  b  a  r  t 
Olarke  hinzugeftlgt  wird,  die  gesuchte  Erklärung 
habe  er  selbst  bereits  in  den  Fhiios.  Traosact  1868. 


p.  307  in  den  Worten  niedergel(^:  Arn 
Kerne  (dem  Hanptorsprungskene  te' 
entspringt  eine  Anaabl  Fasern,  die  skh 

gebogen  nach  innen  verlaufen ,  gegen  den  1 
Oculomotorius  hin.  Gleich  nach  aussen  von' 
Fasern  befinden  sich  die  Markfasem,  die  qn« 
dem  Kerne  des  Facialis  und  des  Abdoceos  < 
nnd  dem  gleieben  Punkte  rieh  mwaadm. 

Damit,  bemerkt  Fdrdol,  win 
eine  Commnnikation  zwischen  den  KerDco  1 
lieben  Seite  dargethan ;  doch  wflrde  das  Bodj 
grossen  Unterschied  bedingen,  wenn  iniki 
Rhaphe  der  Brtlckc  die  Fasern  der 
Oculomotorii  sich  t heilweise  durcbkren 
Dnrehkreoinng  doch  jetzt  allgemeb 
btmnerfen,  die  Abdnoentea 
men  wird. 

Die  Verbindung  zwischen  dem  3.  rnidl 
nerven  ist  aber  von  Lockhart  Clsri 
evident  dargelegt,  da  dieser  nur  scbemati; 
nuDgeu  gegeben  hat.    Auch  F  ^  r  6  0 1 
nifdit  vi  Darehsobnitten  verfolgt,  er 
bei  Stilling  (Bau  det  Bümknoim.  l{ 
Tab.  Xn.  u.  XUL  einen  dieee  VerbiodaoKi 
den  Streifen  erkennen  zu  dürfen ,  wenn  n 
ling  selbst  der  Sache  nicht  besooden 
Später  habe  auch  S  c  h  r  0  e  d  e  r  v.  d. 
und  FunkHan&n  der  MeduUa  ^< 
p.  188)  diese  Verbindong  der  beides  T 
nommen  und  sie  in  den  genannten 
Stilling's  dargestellt  finden  wollen, 
steht  daher  in  dieser  Frage  genau  auf  denj 
Standpunkte  mit  S.  v.  d.  K. ;  er  verwahrt 
ausdrücklich  gegen  den  Verdacht,  dtss 
acbe  Fofsehung  [?]  ihn  aof  daa 
babe,  denn  seine  Ansicht  babe  beieHi 
den,  ala  Onehenne  ihn  aof  &  t.  d. ' 
sam  machte  (7]. 

Nebenbei  hebt  F6r6ol  noch  benwj 
seine  angefahrte  Beobachtung  werde  aodii 
mein  verbreitete  Annalmie  widerlegt, 
eialis  und  Abdoceos  ans  einem 
Kenn  entspringen.   In  der  Oegeod  dei  l 
kernes  nämlich  hatte  sich  in  der  Brflcke 
kel  entwickelt,  wodurch  Lähmung  des 
herbeigeführt  wurde,  dabei  aber  zeigte  iicbl 
Störung  des  Facialis.    Der  Kern  des  letiK 
sonach  von  dem  Kerne  dea  AbdnooM 

175.  Mikroskopische  Beitröge  «ri 
mie  und  Physiologie  der  Hieren;  roo  ' 
Heidenbain.   (Arob.  t 
p.  1—49.  1878.) 

Die  vorliegenden 
knflpAmg  des  pi^yaiologiseben  EEperitaent 
mikroakopisflbsn  Beobachtung,  erörlero  mim 
Vorkommen  extracapillarer  Zellen  auf  Je^<^ 
und  im  Innern  des  GefÄsaknäueis-  Nacb^ 
achtung  sind  die  Epit^Jieif,  d«  Tug^^ 
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f)  Ml»  mtärnn  eto  Tbeil  des  ZeHproto- 
M  k  Mm  eyliodrische  Gobildi:  zerfallen  — 
ifn  —.welche  in  radialer Riclitnng  dieEpithel- 

It  darcbzieben  und  in  weni|,'er,  formloser  8ub- 
«n^^ebettet  sind.  Sie  hüllen  mantelartig  die 
tili  uod  ihr  optischer  Querschnitt  bildet  das, 
Hb«  ab  «feiae  Kfimdwo**  beadirieb.  In 
laf  die  Metbodeo  der  Untersochnng  nnd  bo- 
ao  frischeD  und  erhärteten  Nieren  mttSMD  wir 
hierin  sehr  reichhaltige  Original  verweisen, 
uch  iBolation  der  Stäbchen  gefunden ,  dass 
von  cyliodriscber  Form  sind  und  an  ihrem 
afig  eine  Menge  heller  Sobstans  anhingt, 
Trcnaag  vom  Lmnen  des  Kanllehena  dar* 
Im  looern  der  Sttbehenmaase  erscheineu 
T  Q  Protoplasma  nrogeben,  das  bei  verschie- 
i^^reo  verschieden  gestaltet  ist.  Die  Vor- 
T>n  der  morphologischen  Redeutong  dieser 
ttrmolirt  Vf.  folgendermaasaen. 

,1»  Protoplasma  der  areprünglich  die  gewandeneo 
akleideoden  Zellen  ist  zom  groaseo  Tbeil  aar 
.Stäbchen  Terwandt  worden,  zwischen  wel- 
äs^  (geringe  Menge  Kittsnbetanz  als  R^t  des 
BildangBmaterial»  übrie:  (geblieben  ist.  Ein 
llftt  nicht  dilferenzirten  Protoplasmas  hfillt  in 
den  Kern  ein,  sich  entweder  nach  aoasen  l>e- 
k-^DMDd  oder  ohne  scharfe  Oreoae  in  die  Zwl- 
«Vtojz  der  Stäbchen  übergehend." 

Kfc  in  dem  breiten  aufsteigenden  Schenkel  der 
jj'icbeD  Schleife  und  höchst  wahrscheinlich 
■  Ngeo.  SchaltetUck  kommt  diese  Stäbchen- 

iBcL'tf  der  vergleichend  anatomischen  Stu- 
l^r  <•  Mieren  iat  iMrtonnbeben,  dan  bei 
i  iMb,  Blater,  Bunrd)  die  sieh  an  die 

k  Kapsel  aoscbiieesende  Knäuelabtheiloog 
Epithelzellen  aufweist,  nnd  dass  das 
'tsobmalen  Schleifentheil  auftretende,  nach 
zurücklaufende  breite  StUck  mit  zarten 
aoBgd>ildet  ist,  welche  es  jedoch  nach 
S^indongen  in  der  Binde  verÜMt  Bei 
aad  Waaaenalama&dem  aehlieaaen  aieh  an 
I  adnera  Kanal- Abtbeilongen ,  von  denen 
«ofangs  enge,  allmälig  sich  verbreiternde 
«kigen  oder  rundlichen,  grosse  Cilien 
iHimmerzellen  ausgekleidet  ist ;  das  zweite 
bat  cylindriache,  das  dritte  FlimmeraKllen 
die  atlbdieD,  an  weiebee  aieb  endlieb 
bbiicben  oder  ^ündrischen  Zellen  tape* 
'^uachliesst,  wMehee  in  das  Sammelrohr 
Anbetracht  der  vergleichenden  Strnktar 
bemerkt  H. ,  dass  die  Kapsel  bei  Säuge- 
'tid  Vögehi  durch  einen  kurzen  üals  in  ein 
^uilMtak  Ibeigeht,  bei  den  Batiaeyem 
^^rigea  Aophäien  aei  dieaer  Haia  enger 
^imperepithel  bekleidet,  woran  sich  der 
cootortns  anreihe,  der  bei  den  Säugethieren 
^'Jienepithel ,  bei  den  andern  mit  Cylinder- 
.^erstben  sei ;  der  sich  daran  reihende  enge 
HeDle'acbeo  Schleife  sei  bei  den  Amphi- 
EpiOel  teiBeh«,  and  endüeh 


aei  der  folgende  breite  SebleifenfheO  flberail  mit 
SttbefafiBepitbel  ausgekleidet.  Die  ünmöglicbkeit, 
ans  diesen  vergleichend  anatomischen  Daten  eine 
funktionelle  Redentung  der  Stäbchen  in  Bezug  auf 
die  Sekretion  von  festem  und  flüssigem  Harn  etwa 
ableiten  zu  wollen,  wird  noch  vermehrt  durch  die 
Unterraebong  der  Niere  der  Bingdnatter,  in  der  die 
Stibcheo  ganz  Isblen.  Die  8  emlen  Abedmitie  der 
Hamiuuiälchen  entsprechen  den  analogen  des  Fro- 
sches, statt  der  Stäbchen  des  vierten  aber  treten 
hier  blasse  Zellen  mit  grossen  Kerneu  auf.  Vor 
dem  Uebergaug  in  die  grössern  Sammelrühren  er- 
acbeint  hier  eine  BObre  7on  dicken  Dimensionen, 
die  ala  gelber  Strang  mit  bleaem  Aoge  aebon  er- 
kennbar, mit  Cylinderzellen,  welehe  lidiUirechende, 
runde  Ktlgelchen  einschliessen ,  aoageldeidet  ist. 
Schltlsslich  verengt  sich  diese  Röhre  wieder,  am 
mittels  eines  kurzen  Uebergangssttlckes  in  das  ge» 
meinsame  Sammelrobr  einzumünden. 

Injektionen  von  dKmiaeb  reinem  indigacbwefel- 
aaoren  Natron  (die  DaiateUnngaweiae  aiefae  im  Ori- 
ginal), das  schon  in  geringer  Menge  den  Barn  blioet, 
Hess  die  Niere  als  specifisches  Aiisseheidungsorgan 
für  diesen  Stoff  erkennen,  ebenso  wie  sie  ea  für  den 
Harnstoff  ist.  Um  eine  postmortale  Diffusion  zu 
vermeiden,  treibe  man  gleich  nach  dem  Tode  einen 
Strom  von  CblorkaiinmUlaong  dnrab  die  Nieren- 
geflaie;  man  findet  dann  die  Kapseln  voUstindig 
farblos,  umgeben  von  tief  gebläueten ,  gewundenen 
Kanälchen ,  woraus  hervorgeht ,  dass  bei  der  Ans- 
scheidung  des  genannten  Stoffes  die  Malpigbi'schen 
Kapsehl  nicht  betheiligt  sind.  Unter  Berttcksicbti- 
gnng  der  TbalMflhe,  dass  das  Epithel  der  gewunde- 
nen Kanlieben  redndrend  aaf  dielndigsehweMalnre 
einwirkt,  gelbnden  du^  Injektion  Ueiner  Mengen 
des  Salses ,  nnd  daa  die  einzelnen  gewundenen  Ka- 
nälehen anabhängig  von  einander  funktioniren ,  da 
schon  die  makroskopische  Heobaclitung  die  ungleiche 
Pigmentirung  zeigt,  kommt  Vf.  zu  dem  Ausspruche, 
daaa  die  Aniaebeidnng  des  Salses  dnreb  die  gewun- 
denen Kaniieben  eifblgt,  n.  f war  «erden  bei  bdbem 
Graden  der  Färbung  die  Kerne  der  Epitlielien  am 
tiefsten  gebläuet,  nach  ihnen  die  Stäbchen,  und  end- 
lich tritt  auch  das  Pigment  in  dem  Lumen  der  Ka- 
nälchen auf.  Die  geraden  Kauälchen  dienen  nur 
snr  Ableitong  des  gebildeten  Sekretes,  ohne  selbst- 
atlndig  in  seeembfen.  Dieeelben  Beaaitate  wnrden 
mitBinspritsang  von  phönicinsohwefelsaarem  Natron 
erhalten.  —  Wenn  es  erlaubt  ist,  aas  diesen  Beob- 
achtungen Schlosse  auf  die  normalen,  speciBschen 
Harnbestandtheile  zu  ziehen ,  so  mtisste  man  mit 
Bowman  gegen  Ludwig  annehmen,  dass  die 
Malpighi'aoben  Kapoeln  nar  Wasser  nnd  Tieileidit 
Salaefon  geringem  Atomgewieht,  die  gewundenen 
Kanäle  aber  und  der  breite  Tbeil  der  HenleMen 
Schleife  den  Harnstoff  secerniren. 

Injektion  von  0.5 — 1.0  Ctmtr.  Lösung  des 
genannten  Salzes  in  die  Kapsel  der  Kaninebenniere, 
lässt  bald  blauen  üarn  in  der  Blase  erkennen ,  in- 
dem der  Faibstoff  direkt  ina  den  Lymphräamen 
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Beobaebtongeii  Aber  Albominurie  durch  Abklemmen  MlgelUleB.  (QtUit« 
der  NiveoiScflrie  mit  dacanf  folgaoder  fiiaepiilsiiDg 

IL    Hygieine,  Diitetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologiei 


176.  Uiebar  die  madioiiilMdie  Doris  dM 
Fhoipliar  ia  Substans;  von  J.  Ashbnrton 
TbompsoD.  (Med.  Times  tnd  Gm.  Febr.  S8., 
Uaxeä  21.  1874.) 

In  einer  etwas  breit  gehaltenen  hisforisdienBin* 
leituDg  weist  Vf.  nach,  dass  nicht  nur  Dosen  von 
0.03 — 0.06  Ormm.  (Leroy,  Martin  Soion), 
sondern  auch  iileinere  Gaben  reinen  Phosphors, 
wenn  sie  Iftngere  Zeit  genommen  werden ,  Lebens- 
gefobr  oder  den  Tod  herbeifllbno  können.  Im  All- 
gemeioen  wird  setbafc  ibin  vertfieilter  Phosphor  in 
Sobstans  leichter  vertragen,  als  in  Aether  nnd 
namentlich  als  in  Oel  gelöster.  Anstie  sah  nach 
Einverleibung  von  0.002  Grmin.  in  Kapseln  3mal 
täglich  heftigen  Darmreia  und  Hämaturie  und  Vf. 
nMh  5  Gaben  enier  Ffaoaphoremnlsion  von  0.005 
Gnnm.  in  24  Std.  Eifareeben  nnd  Laxiien,  Dy^ep- 
sie,  Collapsos  ond  lango  anhaltende  allgemeine 
Schwäche  folgen. 

In  einem  anderen  Falle  Hess  Vf.  wegen  Nenralpio 
innerhalb  6  Tagen  34  Gaben  von  je  0.00375  Grmra. 
Phosptor  nehmen ;  die  Nearaljrie  verBchwand ,  Pat.  aber 
wurde  nach  einer  kräftigen  Abendmahlzeit  am  6.  Ta^e, 
aU  das  Mittel  bereits  aosgeaetst  worden  war,  von  £r- 
bueciien  nnd  Lazireo ,  KoUkaehaierseD  ond  E^mpflndllch' 
keit  des  Epigastrium  nnd  Abdomen  bei  Druck  ergriffen, 
eoUabirte,  konnte  die  willkürlicbea  Muskeln  nicht  bewegen 
nnd  wurde  pnlalo«.  Er  gerietb  ia  etoen  Zastaad  geMifer 
Verwirrnng,  hatte  blutige  Stühle  nnd  schien  am  9.  Tage 
dem  Tode  nahe ;  trotzdem  erholte  er  sich  und  wurde  uaoh 
nrtnvioBatHdier  Bdumdloag  tob  ^  inrflekblelbeadeB 
hochgradigen  mit  Dyspepsie  nnd  Flatalens  complicirten 
Sohwiehe  durch  paaiende  Düt  und  täglich  O.ooiaarmm. 
nioaphor  gehellt. 

In  England  gaben  Hughes  Bennett  und 
Ootton  0.0009 1>-0.0018  Gnnm.  Phosphor  In 
Form  von  Phosphoröl,  and  Gabler  steigerte  die 
Dosis  auf  0.0025  bis  O.Ol  Grmm.  in  24  Standen. 


mler  den  Symptomen  des  akolM  Fhoipb 
«ring. 

Die  weiteren  Erörterungen  Aber  dieFo 
welcher  Phosphor  ins  Blnt  gelangt,  entbt^ 
dentsche  Leaer  nicht  nur  nichts  Neues,  miir\ 
auch  lückenhaft  und  soweit  sie  die  Perioi^ 
leho  Voigleidinng  der  Fhoopborvirkni 
Wliteng  der '^Ngallaaainre  beMmj 
Jahibb*  OLIV.  p.  15)  geradesu  unricb% 

Von  grösserem  Interesse  sind  die  v^^TCj 
Form  und  Dosis,  in  welchen  freier  Pb 
reichen  ist,  gesammelten  Erfabrungen. 
ist  ein  fettes  Oel,  weil  es  den  Pbosphor  nrl 
Oxydallmi  BchOtst  nnd  in  metalliSBhim,  faii 
tem  Zustande  reaorbirbar  ninohl,  dm  beate 
mittel  filr  genanntes  Medikament.  Leiderl 
dessen  das  Phosplioröt  auch  bei  vorsichtig 
dung  unter  allen  Phosphorpräparaten  am 
zu  bedrohlichen  Erscheinungen  Anisss. 
grossen  Sirisebemrlomen  gereichten  O.C 
Phosphor  entspioebenden  Doaen  Phoq^ 
achtete  Vf.  wochenlang  dauernde  Dys; 
lenz  und  Muskclscbwäche  und  warnt 
Widerspruch  mit  G übler  vor  dem  Geb 
Phoaphoröls.    Am  hosten  wird  nach  Vf  d  . 
tJiran  gelöster  Phosphor  vertragen.  Ni?B 
dia  Menge  dsa  hl  Oel  gelOtten  Fbo^i 
O.OOlft  Gnnm.  betnfmi  nnd  davon  asfa 
in  24  Std.  genommen  werden.  Weit 
wie  bereits  Löbenstein-Löbel,  wdcbtfl 
lang  'istündl.  25  Tropfen  eines  auf  0.57' 
Aether  0.06  Grmm.  Phosphor  eotbalteuücsj 
phosphoratus  nahm,  ohne  Beschwerden  zu 
erfahr,  eine  AoliOsnng  des  Phosphor  m ' 
AUiohol  oder  Aether  vertnigeo  ond  darf,i 
FiUen  von  Neuralgie  ein  Heileffekt  erraff  ^ 
soll ,  in  24  Std.  nie  weniger  als  0.03 


nierbei  waren  bedrohliche  Erscheinungen  niemals  zu 

beklagen,  wohl  aber  als  Guöneau  de  Mussy  phur  in  Summa  gegeben  werden.    Vf.  bAl 

0.008  Grmm.  Zincum  phoaphoratum  in  Abständen  sem  Verfahren  niemals  toxische  Eracbeioo 

von  24  SId.  nehmen  Hess.  Aefantidie  Vorkommite  aobtot  &  PiBeo  nnsa  der  Phospbsr  n  i 

mOssen  in  inssenter  Vorsieht  beim  Gebranob  der  tbeüter  Fonn  (snbta.  pnlvor.)  vanrlnilet ' 

Üiosphorpräparate  za  arzncil.  Zwecken  aofferdem,  Gelangen  grössere  Partikehi  in  den  leeren  ~ 

wrangleich  auch  einzelne  Individnen  eine  grosse  kann  sich  anfänglich  eine  Schicht  v-oo  pho5p 

Toleranz  gegen  Phosphor  zeigen,  wie  Reedale's  Säure  an  der  Oberfläche  bilden  und  die  Wirk 

Kranker,  welcher  mit  0.015  Grmm.  Phosphor  (in  ring  sein,  während  später,  wenn  das  grC^^^J 

Pillenformj  3mal  täglich  begann  ujuii,  die  Pillen  mit  eben  Phosphor  auf  der  Darmschleimhaal 

Aotfaer  pbosphoratna  vertanaohend,  anf  0.08  Grmm.  bUaban  iai  nnd  ÜBtta  gjpeisswrts  ia  dm 

anatiag.  Der  lOjihr.  Knabe  branehlo  diese  grossen  langen,  aohnello  LOaong  dcsBlohstande«  ti^ 

Pbosphordosen  vom  18.  Mai  bis  10.  Joni,  ohmadnai  aorption  und  stürmische  toxische  Wirkung 

jemals  Intoxikationserscheinungen  zu  bemerkenge-  sein  kann.    Die  Dosis  0.00187  Grmm. 

weaen  wären.    Da  sich  seine  (unbekannte)  Krank-  lieb  darf  in  Pillen  niemals  überschritten 

b«t  nicht  besserte,  wurde  vom  10.  Juni  ab  0.05  ZinkphosphUr  giebt  Vf.  zu  0.02  Grauo.  3i 

Gram. Phoaphor  als PAo^ord/ in 84 Std.  gegeben;  lieh.    Bei  Neuralgieu  sind  die  *Mllmli  V>' 

gaMÜi  nur  SmnI,  dn  ar  am  18.  Joni  baraiti  dam  angagabcpan  Doian  n  nii 
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gebe  man  Pboephor  In 
(H.KOhUrO 

177.  üntflnooliniigsa  flb«r  dlephyriolegi« 

aha  nd  tlMmpeutischen  Wirkungen  des 
loetin;  von  Dyce  D uckworlb  n.  Antonio 

^Tiristo  d'OrDellas. 

Djcc  Dnckworth  (St.  Bartliol.  Hosp.  Re- 
wi,V.  p.  280.  1869  und  VII.  p.  91.  1871)  be- 
utete an  Katien,  Meeraobweiocben  ood  HuodeD, 

tiabom  wie  baiai  Braehweinateb  nadi  aabeata- 
hyektion  von  EmetiD  oder  EiDspritzoDg  in  eine 
r«  Erbreeben  stattfindet.  Letzteres  ist  bei  klei- 
tnt  Dosen  von  deutlichen  Erscheinungen  von  Irri- 
ilKifi  liee  Magens  niehi  begleitet ;  bei  grossen  toxi- 
AaQibM  aber  trift  man  [som  Bevaia,  daaa  aneh 
■e  Etnuaation  dea  Alkaloidea  von  dar  Magen- 
dilombtat  »üb  erfolgt]  letztere  in  om  so  ansge- 
v^Txkier  entzündlichem  Zustande,  je  länger  das 
in  Organiamus  verweilt  hat.  Auch  durch 
MaWgabraobteaBmetin  kam  dar  Tod  berbei- 
idMürioi;  80  tUdteo  0.09 Qnnm.  aiaiga.  Bne- 
äieisf  Kstze  in  83,  und  0.04  Grmm.  ein  Meer- 
icifei&flien  in  10  Sekunden.  In  letzterem  Falle 
tiidgte  der  Tod  durch  Herzparalyse.    Die  Obduk- 

£1  ergab«  Bttbymoaen  an  den  InjektlonaatelleD, 
JMM,  Laagcnliypatlarfo,  ataUanweiaa  Longa»* 
bi,  CoDgestion  der  Trachea,  AnftUIaog  aller  Ben* 
Ülen,  namentlich  der  rechtseitigen,  mit  halbgeron- 
nesttdoDUem  Biate,  Hyperämie  der  V.  cava  und 
baitamDrittÜieik  des  Colon,  Anämie  der  Milz  [!] 
d  V«MlBag  der  OortikaJaehieht  dar  Nieren  (die 
inaidiB  mo  mit  Blut  flbermiit).  Toxische 
Emetin  setsen  die  Temperatur  stark  herab 
id  rafeo  piötzlichon  Tod  durch  Herzparalyse  hervor. 
lakTttrdiger  Weise  kommen  Hunde  vor,  welche, 
■Ann  aefar  groaae  Maogeo  Emetin  anbentan  b^ 
iBtl  tnden,  nicht  erbredben  [analog  yerhält  sich 
Ipfwrphin,  welclies  in  grossen  Dosen  injicirt  eben- 
«l"-*  xcin  Erbrechen  hervorruft].  Bei  Hunden  wurde 
eier  durch  kleine,  noch  durch  grosse  Dosen  Emetin 
ittaa  in  die  V.  jognlaria)  der  BIntdniek  ge- 
jhl;  derselbe  fiel  erat  kon  vor  dem  Tode^  naeb- 
<^  neb  die  Req;)iratioD  aussetzend  geworden  war. 
^ti  feingepnlverte  Ipecacuanha  Thieren  auf  die 
f^Miva  bulbi  gebracht,  so  tritt  Irritation  und  in 
P^teit  snppurativeBDtaOoduDg  ein.  Umgekehrt 
bgt  fein  zeratlablea  Emetin  bei  Vaaealaritlft  nnd 
der  Cornea  ganz  so  wie  fein  zerstäubtes 
die  anisgedehnten  Geßisse  der  Hornhaut  zur 
xi^aictioo  und  die  Hyperämie  zum  Verschwinden. 

diaae  Ortliclie  Applikation  des  Emetin  bei 
4>Bdi^  nnd  Seralitia  aaeb  Bowater  ?er- 
)■  immni  schmerzhaft.  Bibenao  wie  die  Con- 
«tiva  reizt  Emetin  und  Ipecacuanha  auch  andere 

'''^i'&^te,  namentlich  die  des  Magens  und  der 
aiL 

leber  die  Uiaajnkraaie  gegen  Ipecaeaanba  be- 
Vf. ,  dass  dieselbe  in  der  Ragel  von  Anfimg 
r  B«diifiigBog  mit  der  Oragae,  mnreUeD  aber 


aneh  erst  in  apiteren  Lebenajahree  sieh  gdtend 
maebe.  Applikation  auf  das  Prtpntium  hatte  nnr 
beim  Emetin  (mcbt  bei  Ipeeaeoanba)  EntaOndnng 

anr  Folge. 

Daas  Ipecacuanha  auch  die  intakte  Oberhaut 
iniCirt,  wir  frtiber  bereita  bekannt  NeliganUeea 
ein  Lbiimeiit  ans  15.0  Ipeeaeoanba  ond  aoa  6S.6 

Grmm.  Olivenöl  und  Fett  bereiten  und  iofl%  Ja  der 
Haut  verreiben.  Troussean,  Hannay  nnd 
T  u  r  n  b  u  1 1  zogen  dasselbe  dem  üngt.  tart.  stibiati, 
nach  dessen  Indikationen  ersterea  angewandt  wurde, 
vor.  Anftoglieb  eotatebeB  kleine  Pnaleln  mit  einer 
grossen  Areäa,  bei  langem  Gebrauch  aber  erbeben 
sich  sehr  grosse  missfnrbige  und  äusserst  schmerz- 
hafte Geschwüre  hintf-rlas^cnde  Pusteln.  Diese  Ge- 
schwtlre  heilen  langsam  und  lassen  entstellende  Nar- 
ben lorilek.  Doreh  EoMÜnaalben  (1 : 120  Fett)  ond 
EmetinlOsnngen  in  Essigsäure  (1 : 60)  vermoobte  Vf. 
dagegen  keinen  Hautreiz  hervorzurufen. 

In  therapeutischer  Hinsicht  bemerkt  Dyce 
Duckworth,  dass  0.0003  Grmm,  Emrtin,  sub- 
cutan hijicirt,  Erbrechen  bewirkten,  an  der  Einstich- 
steile  jedoch  Induration  eotatand.  Kleine  Gaben: 
Vis— Vm  Grain  (1.2—0.6  Ugnnm.)  wirkten  atlr- 
ker  expektorirend  als  Ipecacuanha  selbst.  Letztere 
erzeugt,  in  kleinen  Dosen  gereicht,  Nausea  nur,  wenn 
sie  nUclitem  genommen  wird.  Einmal  erwies  sich 
0.0008  Grnun.  Emetin  bei  Vomitna  gravidaram 
ntttalieb.  Die  Bemerknogen  dea  Vf.  Ober  Anwen* 
dnng  der  Ipecacuanha,  welche  er  in  grossen  Dosen 
nehmen  lässt ,  bei  Ruhr,  enthalten  Bekanntes ;  gern 
verbindet  er  nach  dem  Vorgänge  von  H  u  n  t  e  r  und 
Ecoles  die  Ipecacuanha  mit  Opium  und  verordnet 
warme  Bider.  [ün  Uteren  Angaben  Uber  die  hlmo> 
statischen  Eigenacbaften  der  Ipecaeoanlia  &nd  Vf. 
beatitigt] 

Ant.  Evaristo  d'Ornellas  (Oaz.  de  Paris 
40.  41.  43.  1873)  wandte  zu  seinen  Versuchen  eine 
Emetinlösung  1 :  50  mit  1  Tropfen  Salpetersäure  0. 
eine  aweite  1:20  mit  Citronenaänre  veraetst  an. 
FrOaebe  gingao  naeh  aabeolaner  Injektioo  von  0.006 
bis  O.Ol  Grmm.  und  naeh  Beibringung  durch  den 
Mund  von  0.03  Grmm.  zu  Grunde.  Die  Haut  der 
Tliiere  erscheint  wie  gefirnisst ;  hierauf  bläht  sich 
der  Leib  auf,  Kespiiation  und  Cirkulation  werden 
langsamer,  die  Unkelkraft  wird  aehwieher  ond 
wibrend  die'  Sensibilität  zunimmt  und  die  Reflex- 
erregbarkeit  wächst,  erlischt  das  Vermögen,  will- 
kürliche Bewegungen  auszuführen,  gänzlich.  Als- 
dann ist  die  Respiration  gar  nicht  und  die  Blutcir- 
kolation  nor  noeh  mit  IMhe  wahraonehmen. 

Aof  den  Verdaoangaapparat  des  Froaehea  whrkt 

Emetin  anscheinend  gar  nicht  ein ;  die  Auftreibung 
des  Abdomen  hat  in  Lähmung  der  Bauchmuskeln 
ihren  Grund.  Wenn  die  Heapiration  ganz  aufgehört 
hat  und,  wie  es  zuweilen  vorkommt ,  das  Herz  noch 
einige  Zeit  fortaobllgt,  erholt  ateh  der  Froach  von 
der  Bmetinvergiftung  niemals ;  die  Lungen  strotzen 
dam  von  Bhit    Die  Benaktioii  ^,0^^oogk 


118 


n.   Hygieine»  (Mitottk,  j^armakologto  ' 


hält  Vf.  für  weit  wahrscheinlicher,  als  ?m 
des  Rückenmarkes  selbst,  naineotlicb 
Stränge  (lesselbeo. 

Beim  Metigehsn  wirkt  Bmetin  iki 
Biebt  Mi  die  iotOte  Obttbant  (& 
that  es) ;  dagegen  wirkt  es  stark  inii 


bei  grosMo  Dotei  QmSSSmk 

voiHbergebeod  etwas  sduieUer»  spftter  wird  sie  regel-  wicklang  kommt,  in  Ansteigeo 
mia^g  retardirt  and  kann ,  wie  gesagt  die  Rcspira-        Zoent  werden  nach  Vf.  die  peripberen 

tion  llberdanern.     Die  Vorhofsystole  bleibt  steta  äste ,  namentlich  des  Vagas ,  durch  Emetin 

kräftiger,  als  diejenige  der  Ventrikel  und  sclilüsalich  leidenschaft  gezogen  und  die  Reizonc;  derk2 

steht  das  Herz  in  Systole  still.    Aufpia&elung  von  dem  Wege  des  Reflexes  auf  den  Bulbus  u 

Emetio  auf  daa  freigelegte  Ben  oder  Iqjeklka  in  von  «o  ilo  eentripelnl  nieht  nnranf  duRui 

denHenbeatd  liatVeriangaamnBg  derOoDtraktioneo  mid  die  BnpintiooBmiiakebi  (welche  nt 

znr  Folge.    Emetin  soll  [I]  die  Kerne  der  rothen  nnd  später  eraehlnft  erscheinen) ,  Booden 

Blutkörperchen  zerstören.    Die  Muskeln  erschlaifen,  die  Lungen-  and  Henäste  des  Pn< 

obgleich  ihre  Irritabilität  und  Cuntraktilität  erhalten  (weswegen  Athmung  nnd  Cirkalatioo  ret 

bleibt.  Die  Reflexerregbarkeit  nimmt  erst  zu,  später  weiter  fortgeleitet  werden.    Nur  bei  ^msi 

ab.  Sie  verschwindet  sofort,  wenn  der  Bulbus  durch-  kommt  es  zu  Motilitätslähmung  und  V 

■dhm'tteo  oder  der  FroBch  vor  der  Iqjektion  deeipi*  Befleifimkt&m,  kknlaehen  Kiimpfeo  ari 

tift  worden  Ist;  dagegen  werden  Beflflzliowegnngen  aneh  lo  SenaibOitltallhninng. 

in  den  HinterezIrenUtftten  ausgelöst,  in  den  Bauch-  auch  in  zweiter  Linie ,  erst  auf  den 
muskeln  nicht ,  wenn  das  Rfickonmark  in  der  Mitte 
durchschnitten  worden  ist.  Emetin  vermag  durch 
Carbolsäure  und  Strychnio  hervorgerufene  Convul* 
nonen  an  hemmen.  Eine  Lfthmung  der  peripheren 
aeodblen  Nerven  bringt  es  nicbt  m  Stande.  Kn- 
niocben  nnd  Hunde  verhalten  sieh  den  Fröschen 

anabg;  nur  wird  ihre  Magen-Darm-Muc(^  bei  der  des  Epithels  beraubte  Haut  und  die  Sei 

von  ihr,  von  der  Leber  und  vielleicht  auch  von  Pan-  auf  eine  mit  einem  Vesikator  bcdt-ckt 

kreas  und  Speicheldrüsen  aus  erfolgenden  Elimina-  Hautstelle  applicirt,  giebt  Emetinaalb 

tion  des  Emetin  weit  stärker  in  Mitleidenschaft  ge-  Ausscheidung  und  Bildung  wahrer  Püeuoi 

sogen ,  als  die  des  FraoefaeB.   Aneb  naeb  Injektion  Anttit.  Klystm  mit  0.008 — 0.005 

dea  Mittele  in  die  Venen  oder  bei  anbcntaner  Bei-  rufen  Blntanbinftang  in  der 
bringung  desselben  tritt  [sogar  bei  Kaninchen?] 
Nausea  und  Anstrengung  zum  Erbrechen  ein.  Für 
Kaninchen  simi  dazu  0.03,  bei  Hunden  0.04  Grmm. 
erforderlich  und  0.1  Grmm.,  subcutan  injicirt,  tödten 
ein  Kaninchen.  Die  zuvor  ausgeführte  Durchschnei- 
dung  eines  Vagus  indort  an  der  Eliminttkui  dea 
Emetin  von  der  DnrmBcUeimbaiit  ans  und  dem  Bm- 

tritt  der  Brechbewegung  Nichts;  werden  beide  Vagi  0,0045  Grmm.  darf  nicht  gegeben  wi 

durchschnitten,  so  tritt  das  Erbrechen  nur  später  u.  Wirkung  des  subcutan  oder  durch  den 

minder  intensiv  ein  [nach  Dyce  Duckworth  brachten  Emetin  auf  den  Darmkanal  ist 

bleibt  es  ausj.     Wie  beim  Frosch  wird  auch  bei  beim  Hunde,  doch  kommt  es,  weil  die 

Warmbltitem  die  Respiration  durch  Emetin  verlang-  sehr  hoch  gegriffen  werden,  seltner  la 

samt;  bald  ihidet  man  bei  den  Obduktionen  Animle  Ingestion  doreb  den  Mnnd,  als  et  bsin 

(bei  nauseosen  Dosen;  P^oholier),  bald  Ekchy-  Fall  zu  sein  pflegt.    Wird  die  Dosis  bei 

mosenbildung ,  HyperSmie  nnd  Hepatisation  (bei  Injektion  so  klein  gewählt ,  dass  bei 

toxischen  Dosen;  Magen  die);  warum  in  dem  Nausea  und  kein  Erbrechen  eintritt, 

einem  Falle  Anämie,  im  andern  Hepatisation  eintritt,  Atliem  und  Pulsfrequenz  und  TemperaUix 

ist  aus  den  bisher  gemachten  Beobachtungen  nicht  und  Achselhöhle.  Bei  Kranken  glaubt  Vf^ 

erklirlieb.    Znr  BrUlmng  des  Zastuidekonifflens  die  Depression  vorttbergegangen  ist,  eine  ex< 

derLongenbepatisttion  bei  Emetinvergiftnng  benutzt  Wirkung  vom  Bmetin  sufolgo  derBsaktioo 

Vf.  einen  von  den  gereizten  Magenästen  des  Vagus  pers  auf  die  von  Erbrechen  b^gkitote 

durch  den  Bulbus  vermittelten  Reflex  auf  die  in  den  und  Reizung  der  Darmmncosa  constatirt 

Lungen  sich  ausbreitenden  nnd  zum  Herzen  treten-  Die  Zahl  der  Athemzüge  sinkt  bei  Krank 

den  Vagusverzweigungen ,  die  MotilitätBlähmuDg  der  der  normalen  Zahl;   hierdurch  wird  £ 

exspiratorischen  Muskeln,  die  Möglichkeit,  dass  bei  Lungenentzündungen  nützlich;  der  Pols 

Lungenhyperimie  auch  die  vasomotorlsehen  Nerven  der  HUfte  der  beobtebteteo  FlUe 

gelähmt  wwden,  deoGesnodbeHssustand  desTbletes  samer,  beaondeit  bei  Ptoeunonikem ;  die 

vor  dem  Experiment  und  die  während  des  lettteren  tur  in  der  Achsel  sank  eben  so  oft  als  sie 

benachende  Temperatur.     Mit  der  Verlangsamung  Temperatur  im  Rectum  stieg  immer:  »nf 

der  Cirkulation  und  der  Abiialiuie  der  Temperatur  rielle  Spannung  erwies  sich  Enu  tin  ohne 

hat  es  bei  Fröschen  dieselbe  Bewandtniss,  wie  bei  [in  üebereinstimmung  mit  den  Angaben  t<* 

Wannblilem.  Das  Absinken  der  Temperatur  geht,  Duckworthl.  jÖ^^^ 

Dlgitlzed  by 


hervor  und  haben  aoaserdom  vermehne 
der  Darmdrüsen  und  vermehrte  Tra 
Gefolge.  Hiermit  sind  Trockenheit  der  Dt 
haut  und  Ten^mus  unverträglich,  weswe^ 
mit  Ipecacuanha  bei  Dysenterie  nütieo. 
injicirt,  gehören  0.004  Grmm.  i 
dasn,  um  Erbnehm 
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^1^.  Unt^rauoliiingen  über  die  Wirkiings- 
-''^dtf  OonnUiioiMn  eneugenden  Gifte; 
H.O.  Wood.  (Philad.  iiied.Tiaieo  IlL  98; 

1873.) 

Gewisae  Gifte  bewirken ,  indem  sie  die  Nerven- 
itrei)  direkt  beeiuäussen,  Herabsetzung  u.  8chlQB8- 
A  VemichtODg  der  Reflexerregbarkeit ,  während 
ler«  tboKmib  Mgetfmg  der  letiteno  nod  Oon- 
iBooen  bervorrufen.  Eine  8.  Klasse,  woza  Verth 
I  oud  Äconitin  gehören ,  setzen  die  Refleierreg- 
ik^it  berab  und  bedingen  gleichwohl  Convulsionen ; 
f  Ubeo  sonach  auf  den  ersten  Blick  gleichzeitig 
iftnag  wmA  Abiehwldiuig  der  FbaktioiieB  des 
kkenmarks  zur  Folge.    BSbl  sehr  wesentlicher 
Ibkt,  nämlich  der,  dass  es  aach  Convulsionen 
fttiralen  Ursprungs  giebt,  ist  hierbei  fiberseben 
■Hea.  Wood  weist  nach,  dasa  man  darcb  Ver- 
Pnc  TOD  TWeno,  deaen  dM  Rd^^eomarlc  dnrdi- 
nkitcD  ist,  darüber  ins  Klare  komneo  kaoo,  ob 
4r  iri^en  Convulsionen  einer  Rflckenninrks-  oder 
'ähmm%  ihren  Ursprung  verdanken ;  treten  nach 
Hir  filekeomarkadarchschneidung  solche  auch  in 
bün  OBodoMMMB  an^  ao  wirkt  das  in  Itede 
IkdbGift  auf  die  MedqUa;  Ueibeo  eie  lo  den 
BiBfratremitAten  aus  und  sind  auf  den  Kopf  und 
■irurderen  Gliedmaassen  beschränkt,  so  kommen 
l'b  Hirn  sa  Stande.    Bei  Strychninapplikation 
■den  die  foa  nnterhalb  der  Schnittatelie  abgehen- 
INerm  venoi^ten  Partien  eher  too  KrlmpÜBii 
^r:feD,  als  dleoocb  mit  dem  Hirn  im  Zusammen« 
Dg  gebliebenen  ,  eine  Thatsacbe ,  welche  Wood 
1  lkweia  für  das  wirkliche  Vorhandensein  der 
it s eil eoow' sehen  Befiexhemmungscentra  her- 
rhtbt  Die  Ooovoleioiieii,  wdeho  bei  den  Vet^f' 
^to  durch  Stn/clmin  und  Veratrin  zu  Stande 
Bceo ,  sind  nach  den  Resultaten  der  im  Orijjiual 
l  v-rjleichenden  Veröiiclie  des  Vfs.  spinalen,  die 
■Kl  Blausüuret  Aconit  und  Veratrum  viride  be- 
pht  etr^ralm  Ursprungs.   Die  Alkaloide  vod 
^'ram  album  ood  viride  beeinAMeo  ionaeb  Ter> 
l||deoe  Abschnitte  des  Centralnervensystems. 
B*f.  legt  sich  die  Fra^e  vor,  ob  die  Convulsionen 
Pnko  Ursprungs  vielleicht  mit  pldtzlich  za 
p^keanModer  Aalnia  der  an  derHirobaais  ge- 
r»«!  PirtleB  in  s^oeliiebeoi  ZmamneDbaBgo 
WM.  Bereits  im  J.  1870  (Amer.  Joarn.  of  med. 
fcApril)  veröffentlichte  Thierversuche  mit  Viridxn 
W^eratroidin  wiesen  nach,  dass  Convolsionen 
pBdbringnng  dieser  Alkaloide  immer  erst  dann 
Rteo,  Venn  der  aiterieUe  Settendmek  auf  80 
p  70  Mmtr.  Quecksilber  gefallen  war.    In  einen 
pe  war  der  Blutdruck  von  140  auf  80  gefallen 
I  später  wieder  auf  117  gestiegen,  als  die  Con- 
Kooeo  eintraten.    [In  einem  Falle  wurde  der  ur- 
Rr'iciie  Bhrfdynek  in  notiren  vergeesen ;  die  ao- 
Prien  Experimente  sind  wenig  beweiskräftig,  da 
■  Abfall  von  154  auf  80  Mmtr.  Quecksilber  nur 
Rd&ttem  auftrat.]     Versuclie  mit  Aconitiu  an 
^«ren  Garotis  mit  dem  Manometer  in  Ver- 
ptlteebt  mideo  war,  ergaben  ebenfidia  eis 


negatives  Resultat,  die  Thiere  starben  au  Respi- 
rationsUbmong,  ohne  Convulsionen  gehabt  zu  haben ; 
die  VorfaSfb  leigten  noeh  sehr  aehwaebe  Oontraktio- 
nen,  welcbe  anfmeehanieefae Beisong  devMaaknlator 

kräftiger  worden. 

Um  die  Frage  endgültig  zu  entscheiden ,  aoterband 
Vf.  einige  Tage  vor  den  mit  AconiHn  anEOstellenden  Ver» 
soeben  2  starlcen  Hunden  linki  rseits  die  Carotis  In  der 
AlMlcht,  den  Blutgdialt  dcd  ilirn»  scboQ  vor  Eintritt  der 
Aoonitiowirkung  berabzasetzen,  den  BflRskt  dentfbeo  auf 
die  Cirkidation  im  Hirn  also  gewisaermaaaseB  an  verdop» 
pt'ln.  Beide  Versnebsthiere  gingen  nadi  Ii^ektlon  von 
0.003  Grmm.  Aconitin  unter  Krämpfen  zu  Oronde.  Ka- 
DiocheD  starben,  ohne  das«  lägator  der  Carotb  nothwen- 
dig  gewordea  wire,  eeastaet  unter  GonvelrioBeB.  Bei 
dleefin  Thieren  ist  die  rmpfTinfjlichkt'it  des  Hima  für  den 
anämischen  £eis  grösser,  als  bei  dem  kräftiger  organisir» 
IsaHnade. 

Vf.  bettttigte  die  Üleren  Angaben,  wonaeb  bei 

Verblutang ,  z.  B.  aoe  der  angeschnittenen  Garotis 

(auch  ohne  Beibringung  von  Gift),  Convulsionen  auf- 
treten, an  Hunden  and  Kaninchen  aufs  Neue.  Audi 
in  diesem  Falle  waren  die  Zuckungen  bei  dem  für 
den  animitoben  Reis  empfänglichen  Kanineben 
weit  intensiver,  als  bei  dem  minder  irritablen  Hönde. 
Vf.  kommt  sonach  zu  dem  Schluss,  dass  die  cere- 
bralen Convulsionen  nach  Beibringung  von  Blausäure, 
Aconitin  und  Veratroidio  auf  Anämie  der  an  der 
SSmhads  gelegenen  J^dU  bemheo. 

(H.Kdbl6r.) 

179.  Zur  Oaauiatik  der  Vergiftungen;  naeb 
KrOnlein;  Lailler;  Biermer;  Breagen; 
L.  Popoff;  Coaaerat;  £.  Mackey. 

Dr.  B.  U.  KrOnlein  (ZoAeb)  berichtete  ober 

dnen  von  Dr.  Brnnner  in  einer  forensiach-chemi- 
schen  Abhandlung  nur  kurz  wiedergegebenon  Fall 
von  akuter  Carbolsäure- Vergiftung.  (Herl.  klin. 
Webniebr.  X.  51.  p.  605.  1873.) 

Der  eejüir.  J.  O.  selgte  Aber  deai  naken  Maofe 

sopraorliitnlis  einen  liQhoereigroesen ,  deutlich  fluictuirea« 
den,  scbmerzbattcn  Tumor  undlionnte  das  liuku  udematde 
geaehwoUeue  obere  Augenlid  nicht  heben.  Der  an  der 
dOnnsten  Stolle  seinur  Ilantdecken  eröffnete  nml  sclnea 
flüssigen  Inhalts  entlediKtß  Tuu-.ur  erwiest  sich  als  zor- 
fallenea  Epitheliom  des  1.  Sinua  front.-ili8,  welcher  bereita 
die  Icnöcherne  Schädeldecke  in  Mitleideosobaft  geaogen 
hatte.  I3as  Allgemeinbefinden  des  Kr.  war  bisher  niemais 
ernstlich  gestört  gewesen.  Nach  der  Operation  befand 
er  sieli  gleiebfaUs  wohl ,  ass  mit  Appetit  und  erliieit  eine 
Eisblase  enf  die  8ttm  applicirt.  Drei  Stenden  ipiter 
(6  Uhr  Abends)  hatte  derOperirto  anstatt  eines  EsblüfTcls 
iDfosam  Senoae  compoe.  ebensoviel  einer  conceotrirteo 
LSenng  kryttalHnlieher  CeilMliinre  veneUaekt  und  ver- 
spürte  danach  sofort  heftiges  Brennen  im  Schlünde.  Der 
Wärter,  den  Irrtbum  gewahr  werdend,  nötbigte  den  Kr., 
viel  Wasser  aaehsatriBkeo ;  leliterer  welirte  Jedoch  Jede 
Hülfe  ab  und  weigerte  sich  hartnäckig  zu  trinken.  Der 
Kr.  sprach  kein  Wort,  stöhnte  schmerzlich,  inspirirte 
tief,  omkart  and  krampfhaft  zu  expiriren  nod  hatte  Jeden- 
falls ein  nicht  völlig  freie»  SeQ8orium.  Vf.  kitzelt«  Pat. 
amVelum  palat.,  bis  Erbrechen  nach  Carbolsäure  riechen- 
der Flüssigkeit  erfolgte,  fährte  sodann  gewaltsam  eine 
Schlnndsonde  ein  und  injidrte  etwa  3  Seboppen  Wasser  in 
den  Magen.  Da  Pat.  danach  erbrach ,  so  werde  dasselbe 
Verfahren  noch  mehrmals  und  so  lange  wieduiholt,  bis 
qngfiff'"'  8  MaasB  eingespritct  ud  wieder  ausgel>rodieB 
mven.  Wlhread  dleaer  Ibu^pelatkn  wAi^lileditapliaoogle 
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mehr  coUabirt  u.  schluBölicbbewusatlos geworden,  atbmete 
mit  offraem  Munde  stertorSs,  aefgte  Im  hMhatea  Omde 

veretifrtc,  rl•aktion^lfHe  Pupillen  nnd  nnempflniüiclie 
Corneae,  war  aber  frei  von  Convubionen.  Der  rigide 
mregdoiwige  Pub  betrag  184—904,  die  Temperetar 
sank  binnen  1  Sfd.  auf  ;$r).2"C.  Dio  einbezogenen  Banch- 
decken  waren  liTid  gefärbt ,  die  Uaut  mit  kaltem ,  klebri- 
gem ^«AwelsM  bedMkt  nnd  hoeiigra^ges  Raaielo  fai  den 
ffrossf^n  Luftwegen  vorhanden.  Eine  VennHektlon  von 
l&oUrmm.  blieb  ebenfalls  erfolglos.  Das  auüallend  stark 
▼eaOse  Blnt  roeh  ntebt  nach  Carbolsinre  und  gctaan  mt 
langsam  und  unvollkonamen.  Zwei  Standen  naeh  Vev> 
schlacken  der  Carbolsäure  erfolgte  der  Tod.  Die  ObduiUion 
(16  b.  p.  m.)  ergab  Perforation  des  Stirnbeins  dnrch  den 
Tomor  in  der  Grösse  einee  20-Centime8etflokes,  caocroide 
Neubildung  von  KirschengrÖsse  auf  der  Aussenfläche  der 
gegenüberliegenden  Dnra,  starken  Hydrops  meuingeus, 
massige  Erweitemg  der  Ventrikel ,  Oedem  nnd  missige 
Hyperämie  der  Lungen;  Atherom  der  Aorta  und  in  beiden 
Uersbäiften  ziemlich  viel  dunkles ,  flüssiges  lilut.  Die 
Leber  war  klein ,  brüchig,  byperiinlBeh ,  die  Milz  klein. 
Der  etwas  trübe,  mit  Speiseresten  vermischte Mageninhnit 
roch  nicht  nach  Carbolsänre ;  die  Magenschleimhaut  war 
Maw,  stellMiwebe  von  gallertartigem  Aussehen  n.  nirgends 
erodirt.  Dagegen  war  die  .Muooh.i  im  Dünndarm  massig 
geschwellt ,  ödematös  und  stellenweise  ioijicirt ,  von  der 
den  OeiO|ilMig«i  vnd  MatfiMtupugt  lleee  eleb  dae  Bpltliel 
abbeben.  Die  Zungen-  und  Plarynxschleimh.int  war 
irelfls  pigmentirt.  Die  Ligg-  ary-epiglottic.  waren  etwas 
MeoMtSe;  Farbe  «nd  GerMii  im  Bmom  wann  dorehavs 
normal.  Dr.  BraanerwieaPhaDplimBlirtenaeh. 

Als  Beispiele  von  Vergiftung  mit  Anilin- 
chlorhydrat  veröffentlicht  Dr,  L  a  i  I!  i  e  r  in  Paria. 
(L'UnioD  07.  1873)  nachfolgeudc  Beobachtaageo, 
in  denen  das  genannte  Mittel  äusserlicb  gegen 
Psoriasis  augewendet  wurden  wur. 

I.  Einem  Manne  von  49  Jahren  mit  Emphysem  nnd 
leltweWgeB  aeIhmatiMiMB  AaflUlen  wurde  Abends  6  Vi  Ubr 

wegen  alter  Psoriasi^^  auf  dem  Vorderarm  eine  Comprcsse 
aufgelegt,  geträmkt  mit  ca.  SO  Qrmm.  AnillnlOsong  von 
lO«/e.  Um  8  Ubr  trat  Brbreeben  aar,  dae  sieb  is^SOaal 
während  der  ganzen  Nacht  wiederholte.  IncontiBeBa  vsd 
Teneemus  der  Blase ;  Fat.  war  sehr  unruhig  and  bet  einen 
eholenUtnttehen  Anbüek,  keine  IXarrbBe.  Morgens  7  Uhr 
vMett  eTanotische  Farbe  des  Gesichts ,  der  Hände  und 
beiaidie  des  ganien  Körpers,  Pols  klein,  aber  regelmässig ; 
etwas  Baaieln  anf  derBrnst,  befMge  Sefameraen  fai  den 
Waden  und  Knöcheln ,  ohne  Krämpfe ,  Bewusstsein  voll- 
ständig frei.  Am  nächsten  Tage  war  die  Hautfärbung 
nnd  alles  Uebrige  wieder  in  Ordnung,  ausgenommen  etwas 
Bebmeiabaftlgtoit  lo  den  KnStdielB. 

In  der  Meinung,  dass  eine  Indigeilioa  vergelegen 
habe,  applicirte  Vf.  den  folgenden  Tag  tob  Neuem  das 
Mttel,  AesesXal  in  !so/o Lösung  n.  anf  denObereebenkel, 

um  einen  Einfluös  iiuf  die  Kcspir.Ttion  zu  vermeiden.  Zwei 
Stunden  nach  der  Applikation  Kopfschmerz ,  Sclilafsucht, 
•piter  FHeteln  und  bebinderte  Respiration,  dentHehe 
Cyanose,  erloschene  Stimme,  kein  Erbrechen,  keine 
Uebelkeit  oder  Blasenstörang.  Den  andern  Tag  war 
wieder  Alles  im  flrflhem  Zaitande. 

n.  Einem  kriftigen  Oi  eb  von  68  Jahren ,  ebenfalls 

an  Psoriasis  leidend ,  wurde  auf  den  Oberschenkel  eine 
Coropresse  aufgelegt  mit  einer  Lösung  von  o  Jotloch 
ohne  irgend  welche  Folgen.  Am  andern  Tage  applicirte 
oma  anf  derselben  Stelle  ca.  loo  Ormm.  einer  Lösung 
von  aVo-  Nach  4  Std.  wurde  Pat.  plötzlich  bewusstlos, 
cyanotisch  und  wie  asphyktiscb,  obgleich  die  Respirations- 
bewegumea  fkei  blieben.  Nach  </,  Std.  kehrte  das  Be- 
woMstsein  wieder,  die  Cyanose  dauert«  noch  4  —  5  Rtd., 
gefolgt  von  grosser  Blässe  nnd  reiohliohem,  kaltem 
Bchweiss.  Kein  Fieber,  kein  Brbfeehaa.  In 
den  Kacbt  fieUaflosigkiit 


Auf  Qrand  dieser  Beobacbtangd^| 
verändert  wiedergegeben  sind]  bäLt|^| 
Chlorhydrat  bei  etwaa  hoher  Do«e  f&i|H 
Gift,  das  Mine  oaehtbeiligeWiikaog  q| 

halte  an  arseniger  Säure  verdankt,  den  n 
lieh  als  Ursache  der  ültiflB  ZoftUa  b«1 
fabrikation  betrachtet.  1 

Das  Krankheitsbild  bietet  nach  Vf.i 
Verwechselung ,  theila  mit  Cholera,  tbeili 
«Kydnlvwf  iftoog,  mitiraldMr  Mrian  «1 
DBd  die  Ettiliti^iMift  dar  BiMb«iMi«ii  I 

Prof.  B  i  e  r  m  e  r  sprach  noter  Vorkn 
treffenden  aoatomischen  Präparate  ük] 
von  akuter  Photphoroergifiimg  (ScM 
Bl.  X.  p.  269.  1S73).  1 

Bfaie  Junge  Dame  von  tf  J.  balle  denn! 
einer  Schachtel  Zündhölzer  in  Wasser  emulj 
sohlaekt.  Doreh  wiederholtes  Erbrechen  wst« 
TheildetCHfleswIederenaeert;  dennoehbHdl 
Nansen,  leichter  Schmers  im  Epigastrioas.! 
gefOhl ,  welche  sich  bis  sum  folgenden  Tace  i 
ten,  snrOck.  Erst  am  folgenden  Abende  i"| 
6  Uhr  wurde  ärztliche  H&lfe  oachgesncht ;  ?Ä 
fast  wachsbleich  auf  dem  Kanapee ,  bot  aberi 
dem  Cantonshoepital  transportirt ,  bei  der  d 
wenig  oder  gar  keine  Abweiehungen  von  m 
Nur  das  Epipastrium  wnr  auf  Uruck  etwa» 
die Lebergegeud  dagegen  nicht;  Ikterus  fehl! 
war  feucht  und  rein ;  kein  Qbler  Geruch  aal 
Sensorium  frei;  kein  Kopfweh ;  Puls  Tf  l 
Machta  darauf  erbrach  Pat.  4mal  spontan  (fl| 
war  phospborfrei)  nnd  hatte  dlanboiselil 
Harn  wurde  noch  kein  Gallenfarbstoff,  »I 
Milchsäure  und  eine  Spur  Leucin  Dacii(«| 
h.  T.  MMh  der  Veiflflmff  trat,  ehae  dMl 
halten  der  Leber  etwas  geändert  hatte ,  jxA 
auf,  nahm  bis  sum  folgenden  Tage  so  osd  ca 
«ebr  bald  mit  apatblaebem  Weeen,  9S!m 
über  heftige  Schmerzen  im  ganzen  Körptr  i  n 
tung  aus  den  Genitalien.  Gegen  Abend  M 
warn  niebsten  Morgen  btai  amiehmend  Soporl 
aeitig  iMaMB  grosse  Unruhe  ,  Heulen  und  i  n 
aar  Beobaebtnng.  Am  folgenden  Tage .  ^ 
▼ergiftnng,  erfbigte  der  Tod  unter  KontJ 
PuIh  auf  HOgfstiegen,  die Temperatnr  dtg«l 
gefallen  war.  Die  Obduktion  ergab  am  Ibl 
dennm  nichts  von  der  Norm  Abweichendes,  I 
in  dem  mit  dünnen  galligen  Hassen  gefüllt« 
Der  Ductus  choledoohus  war  firei  von  Schll 
sam ;  in  der  GuUrnbiasc  nur  wenig  dicker  5l 
dicklichen  Sputum  gleichend,  vorhandeo.  I 
nicht  verkleinerte  Leber  war  in  partiHler  VI 
sonders  der  Lobos  SpigelUj  begriffen ;  die  M 
schreitende  Fettentartnng  der  Leber  ndt  iki 
bnng  des  in  Mitleidenschaft  genogenen  Gl 
plicirt.  Auch  das  Herz  seigte  begioDendc 
am  Epikardinm,  derPlenra  und  Inden Niereoll 
mehrere  kleine  Extravasate  vorhanden,  ni 
hielt  sich  makroskopisch  durchaus  normal  I 

Eine  chronische  Vergiiloog  doi^ 

«aur«f  SUhir  beaebrieb  Dr.  Bresri 

Itlio.  WchiMdir.  IX.  6.  p.  79. 187S).  J 

M. ,  6lJ.  alt,  von  kräftiger  Constitoti  j 
stets  gesund  [ein  Lebemann  in  Jeder  Biasicbfl 
mit  graublauer  bis  schwärzlicher  Pigmentiral 
gen,  der  Nasen-  und  BaelMBaebleimbaat.  II 
die  Haut  an  den  Händen  waren  nicht  geßrt| 
bestand  neben  der  Pigmentirung  ailgeme^^ 
halt,  BbttflMWuaeabelt  des  Kopfes  ~" 


mit 
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tu^^^Hkte  Sobwerhörigkeit  mit  Obrensaasen  and 
f  idiHp^b®  >  welche  letctere  aof  Spasmus  verscbie- 
ser  A^^omaskoln  EorückzufSbreo  war.  Erst  in  der 
W.  4er  Behandlniiff  erfuhr  Vf. ,  das«  Pat.  sieb  seit 
^  Kopf-  Dod  Bartfaaar  mit  concentrirter  Höilensteio- 
igf  »cbwarz  firt>e,  und  wurde  hierdarcb  auf  den  rich- 
p,  bebttfa  der  Therapie  einiaschlagenden  Weg  ge- 
nn.  Mit  Ansnahme  der  einmal  gesetzten  Oewebs- 
rseottrang  schwanden  alle  Krankheitssymptome ,  als 
tBvtf&rben  eingestellt  wurde,  sehr  rasch. 

Eioea  Fall  von  clironisclier  Vergiftung  mit  Ziuk- 

yidämpfen ,  beobachtet  in  der  Klinik  des  Prof. 

itkio  in  St.  Petersburg,  theitte  Dr.  L.  Popoff 

ks.X.  5.  p.  49.  1873)  mit. 

Aa  4.  Febr.  1870  wnrde  ein  36  J.  alter  Arbeiter 
iffGtwebrfabrik  aufgenommen.  Pat.  war  sehr  herunter- 
Immeo,  hatte  blasse  Schleimhäute,  eine  fablgrane, 
■(elastische  Haut,  eine  atrophirte  Fettschicht  des 
lieiln  D.  eine  gleichfalU  atrophirte  Körpermuskulatar. 
Imt  VoAkpUchwund  war  auf  der  rechten  Oesichtshälfte 
il  ■  dro  Extremitäten  derselben  Seite  stärker  ausge- 
iMtiiiaii  denen  der  linken.  Dasselbe  galt  von  der 
rittrii  Weber'scben  Tasterzirkels  g^me^gonen  Tast- 
■fWai;  sie  war  auf  der  rechten  Körperbälftc  ge- 
dnkH,  die  Empflndnng  für  Kitzel  dagegen  anf  der- 
«ftn  Seite  gesteigert.  Dicht  am  Rande  der  linkon 
Mm  Kippen  zei|,fte  sich  eine  peristaltiscbe  Welle, 
nkkr  ii  Form  einer  Furche  mit  vorrückender  Schwel- 
mi  («  link«  nach  rechts  ging  und  unweit  vom  Nabel 
1^  Bei  Palpitation  des  Bauches  gleich  nnterbalb 
rmiiteo  falschen  Kippen  fand  man  eine  kleine,  derbe, 
I  wraix  höckerige  ,  diffuse ,  beim  Druck  schmerzhafte 
RcbimUt,  welche  den  Eindruck  machte,  als  ob  sie  hinter 

■  rechten  M.  rectns  abdominis  anf  der  Leber  sässe. 
lindenen  diese  Geschwulst  nicht  nur  nicht  immer  vor- 
iden  war,  sondern  auch  znweilen  unter  dem  palpiren- 
I  ¥\n«n  »erschwand  und  sich  einige  Zeit  hindurch 
ihtmeiir  aoffioden  liess,  so  war  an  eine  Lebergoschwulst 
il)t  10  denken,  vielnaebr  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 
Heb  ein  cootrahirte  Bündel  des  hypertrophirten  Rectus 
iomini«  handelte ,  welche  bei  Vorhandensein  einer 
In  Unterlage  (der  Leber)  eine  höckerige  und  etwas 
tMtxhafte  Oeschwnlst  vorspiegelten.   Die  Contraktion 

■  ■titand  reflektorisch  vom  Magen  aus.  Ferner  war 
Ürom  Nabel  eine  zweite,  längliche,  cylindrische  und 
I4(r  Längsachse  des  Körpers  fast  einen  rechten  Winkel 
ifcide  Geschwulst  vorbanden ,  welche  wegen  des  bei 
tfatcussion  daselbst  vernehmbaren  plätschernden  Qe- 
*thn  für  den  hypertrophirten  Pylorus  gehalten  wurde. 
(Leber  war  wenig  über  die  Norm  vergrössert,  die  Milz 
Ml.  Fast  regelmässig  3—4  Std.  nach  der  Mahlzeit 
Ika&ich  saures  Aufstosseo,  Sodbrennen  u.  Erbrechen 
Mr,  Milch-  und  Buttersäure  enthaltender,  geringe  ver- 
nii  Kraft  auf  Eiweiss  äussernder  Hassen  ein ,  in 
Ma  das  Mikroskop  sehr  grosse  Mengen  von  Sarcina 
<tncoli  nachwies.  Pat.  war  seit  IS  J.  in  einer  Bronct- 
*r<i  beschäftigt  und  trotzdem ,  dass  er  bei  der  Arbeit 
xl  o.Xasenöffnuog  mit  einem  eigens  dazu  aogepassten 
Imme  bedeckte,  bemerkte  er  Jedesmal,  wenn  er 
iUiDse  kam,  einen  weissen  Anflug  von  an  den  Lippen 
Badem  der  Nasenlöcher  niedergeschlagenen  Dämpfen 
2inkozyd  u.  verpürte  ausserdem  einen  starken  metal- 

Geschmack  im  Munde.  So  lange  das  Wetter  warm 
nod  die  Thülen  und  Fenster  zum  Abzug  der  den  Ar- 
'nam  erfüllenden  Zinkozyddämpfe  geöffnet  werden 
Bten,  beschränkten  sich  die  Beschwerden  hierauf; 
^«d  des  Winters  Jedoch ,  wo  die  Arbeit  in  gescblos- 
•  Räumen  vorgenommen  wurde ,  beflelen  den  Pat. 
in  Hütkkehr  nach  Uause  heftige  peinigende  Kopf- 
oensn,  Froatgefühl,  Krämpfe  io  den  Extremitäten, 
«d*Tsinden  Waden,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  nicht 
n\i«tügQ  Durchfälle.  Auch  Koliken  wurden  hin  und 
M«4.  Bd.  162.  Hft.  2. 


wieder  beobachtet.  Das  Erbrechen  trat  allmälig  immer 
heftiger  auf  und  kehrte  unter  vorhergehendem  Sodbrennen 

nnd  saurem  Aufstossen  nach  jeder  Nahrungsaufnahme 
wieder.  Die  beim  Aufi^tossen  entweichenden  Gase  brann- 
ten beim  Anzünden  mit  blasser  Farbe  und  enthielten 
Wasserstoffgas.  Ein  dumpfes  Schmerzgefühl  in  der  Nähe 
des  Nabels  verliess  Pat.  nicht  wieder ;  derselbe  wurde 
psychisch  deprimirt  und  bemerkte  ausser  allgemeiner 
Schwäl-he  beginnende  Parese  des  rechten  Beines  und  der 
rechten  Hand  nnd  zuweilen  heftige  Krämpfe  in  den  Extre- 
mitäten. Bei  geringem  Appetit  war  6 — lOtägige  Stuhl- 
verstopfung  nicht/t  Seltenes.  Die  Diagnose  auf  chronische 
Zinkvergiftnng  wnrde  durch  Nachweis  des  genannten 
Metalls  im  Harn  (derselbe  war  eiweiss-  und  zuckerfrei) 
sicher  gestellt.  Unter  Gebrauch  von  Rhabarber,  aus 
Fleisch  bestehender  Nahrung  und  Klystiren  von  reinem 
Wasser  nahm  das  Körpergewicht  zu  und  die  Temp.  stieg 
auf  370.  Auch  das  Harnvolumen  1200— 1600  C.-Ctmtr. 
pro  die  wurde  wieder  normal  und  der  Zinkgehalt  desselben 
schwand.  Cblorwasser  innerlich  und  Dextrinklysttre,  um 
die  Absonderung  des  Magensaftes  zu  vermehren,  erwiesen 
sich  nicht  besonders  vortbeilhaft ;  doch  verloren  die  er- 
brochenen Massen  unter  Chlorgebrancb  das  ihnen  vorher 
eigenthümliche  Ansehen  gährender  Flüssigkeiten.  Chlor- 
wasser und  Wasserxtoffduperoxyd  erwiesen  sieh  Vf.  bei 
einschlägigen  Versucheu  als  mit  bec^onders  autifermentati- 
ven  Eigenschaften  begabte  Substanzen. 

Zwei  Fälle  von  Vergifluogeii  durcL  Pibe  be- 

Bclirieb  Dr.  Cosserat  in  Cbarmea •  sur - Moselle 

(L'Uniou  XXVIl.  131.  6.  Nov.  1873). 

Vf.  wnrde  eiligst  zu  einer  im  8.  Mon.  schwängern 
jungen  FVau,  welche  3'/i  Std.  nach  dem  Mittagsbrod  bei 
einer  Freundin  plötzlich  erkrankt  war,  gerufen.  Pat.  lag 
in  tiefstem  Koma  mit  gäntlich  erschlafTten  Gliedern  auf  dem 
Kanapee  ausgestreckt;  gleichzeitig  bestand  Anästhesie 
der  Haut ,  so  dass  Pat.  auf  Stiche  mit  der  Nadel  nicht 
reagirte ;  die  Extremitäten  waren  kühl  anzufühlen ,  die 
Nase  eiskalt,  das  Gesicht  war  verfallen,  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt ,  die  Augen  waren  ausdruckslos  und 
starr  und  die  Kiefer  durch  Trismus  fest  geschlossen.  Die 
Respiration  war  kurz,  stertorös,  der  Puls  fadenförmig  nnd 
von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sich  cpileptiforme  Anfälle  ein. 
Es  wurde  ein  müsbig  starkes  Laxaus  aus  Sünna ,  welches 
sehr  bald  Stuhlausleerung  bewirkte,  verordnet. 

Bei  der  Wärterin  der  Kr.  war  gleich  nach  der  Mahl- 
zeit (gebratene  Pilze)  ein  der  Trunkenheit  am  nächsten 
kommender  Zustand  eingetreten  ;  hierauf  folgte  ein  aus- 
gesprochenes Excitationsstadium ,  während  dessen  das 
gerade  roenstruirte  Mädchen  im  blosen  Hemd  durch  das 
Haus  lief  und  wie  eine  Rasende  mit  dem  Kopf  gegen  die 
Mauer  rannte.  Da  auf  Schwangerschaft  keine  Rücksicht 
zu  nehmen  war ,  reichte  Vf.  derselben  ein  kräftiges 
Emetikum  aus  Tart.  stib.  nnd  Ipecacuanha,  welches  er- 
giebiges Erbrechen  und  einen  sichtbaren  Zustand  der 
Rabe  herbeiführte. 

Als  sich  beide  Pat.  zu  bessern  anfingen,  wurde  starker 
Kaffee  mit  Rum  gereicht,  allgemeine  Abreibungen  der 
Haut  mit  trocknem,  grobem  Flanell  vorgenommen,  ein 
Liniment  mit  Ammoniak  eingerieben  nnd  ein  Senfteig  anf 
Epigastriam  nnd  Fasse  applicirt.  Unter  dieser  Behand- 
lung kehrte  das  Bewusstsein  allmälig  zurück  und  die  sehr 
erschöpften,  aber  übrigens  ausser  Gefahr  befindlichen  Kr. 
fielen  in  tiefen ,  einige  Stunden  dauernden  Schlaf.  Sie 
hatten  noch  einige  Zeit  über  herumziehende  Schmeraen 
zu  klagen,  genasen  aber  vollständig. 

ErscLeinuDgen  von  Vergiftung  durcb  ein  tm- 
tirendes  Gift  wurden  von  Prof.  E.  Mackey  in 
Birmingham  nach  dem  Genuss  von  Schweinefleisch 
beobachtet  (Brit.  med.  Journ.  645.  May  10.  p.  538. 
1873). 
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Am  4.  JaD.  1873  speisten  16  Personen,  im  Alter  von 
6 — 76  Jabren*  stehend,  Schweinefleisch  und  wurden  Bofort 
nach  der  Mahlzeit  von  beftiKem  Erbrochen  und  Laxiren 
befallen.  In  den  uieibten  Fällen  kamen  noch  huTtige 
MaikAlkrSnipfe ,  Brennen  und  Conütrilitionsffernhl  in  den 
Faucps  und  Aufcenblunorrhöe  hinzu.  Durchschuittlich 
hatten  sieb  die  Kranlibettserscheinungen  2 — 3  ätd.  nach 
OenuM  des  Fleisebes  lieaieifetar  geiucbt  und  alle  Per- 
sonen, welche  davon  cenossen  hatten,  erkrankten.  Das- 
Fleisch  war  von  einem  gut  bi^leumundeten  Fleischer  ge- 
kmift.  All  M  Vf.  sor  ehenritdMii  üntonndnioff  Übel» 
geben  warde ,  befand  es  sich  offenbar  bereits  in  sersetz- 
tem  Zustande ,  die  Fleisohfuer  war  gallertartig  und  un- 
dentlieh.  Ein  VerdAcht  auf  bMMohtlgta  Vergiftung  be- 
Biaad  akbt;  doeh  waida  ariBittalt,  dan  daa  mdlohtigt 


Schwein  bei  L.ebEeiten  wegea  Ptaisleidm 
bydrarg.  oinerenm  behandelt  worden  war  nul 
Kessel ,  in  welchem  das  Fletsch  gt'liocht  wordea 
einem  offen  stehenden  Fenster  beflndliebwir,  dit 
keit ,  dass  durch  Schuld  eines  Dritten  Gift  bind 
worden  sei ,  als  nicht  von  der  Hand  gewies«« 
konnte.    Der  zum  Kochen  benutzte  Ke«<el  k~ 
aus  Kupfer  bestanden.    Eine  UntersuchsDit 
und  Pflanzenftlfte  ergab  ein  negatives  Eesu!t»t 
die  einzige  Möglichkeit,  dass  sich  bei  dem  liag« 
fnrtgesetsteo  Kochen  dea  Fieisehei  ia  KcMd 
Fettsäuren  des  Schweinefleisches  eine  toii?cb 
Substanz  gebildet  und  die  Vergiftung  der  l( 


(H. 
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180.    OMofawfilsto  WM  der  Dnn-nuilar 

mit  Druck  auf  da»  Othim  und  Para^;  von 
W.  0.  Balfoor.  (Ltneetll.  19.  24:  Nor.,  Dm. 
1878.) 

Unter  dieser  Aafscbrift  tbeilt  Vf.  3  iDteressante 
Fälle  mit,  deren  erster  eine  71jähr.  Frau  betrifft, 
die  seit  10  J.  an  beständigem  nur  in  der  Heftigkeit 
wecliseliidem  8ciimerz  der  linken  Wange  und  Kinn- 
lade litt,  zu  welchem  sich  seit  5  J.  eine  suoebmende 
GeurtetttOroDg  geaeUl  hatte,  die  rieb  io  VereebleDdeni 
ihrer  Kleider  und  Wische,  Anabrwten  faladier  Ge- 
rüchte, qpiter  io  Zerstdraogssucbt ,  näcbtUchem 
Umlierirren  und  zeitweiligen  WeimvorsteUmigeD 
negativen  lulialts  äusserte. 

Bei  der  Aufnahme  im  Hospital,  8  W.  vor  dem  Tode, 
bestand  voOstindige  Ubnraag  der  reehten,  thellwaiie 

der  linken  Seite  und  erschwertes  Schlingen.  Anreden 
verstand  die  Kr.  zwar  anscheinend,  antwortete  aber  auf 
Fragen  nit  eiaam  stereoljrpaa  Anmfe.  Spiltm  trat  apon- 
taner  Abgang  von  Stuhl  und  Urin  hinzu  und  in  den  letzt(  n 
14  T.  endlich  häufige  apoplektiforme  Anfälle.  —  Bei  der 
Sdtlhh  fand  naa  daa  atrophbeb«  SebSdeldaeh  mit  der 
Dura  verwachsen,  letztere  über  der  aufsteittendcn  and 
mittlem  Stimwindung  mit  den  weichen  Häuten  verklebt. 
Aef  der  Dom  litaend  zeigte'  sieh  In  einer  Orobe  awiielieB 
der  aufsteigenden  und  mittlem  Scbeitelwindung  ein  ca. 
pflanmengrosser,  ganz  verknöcherter  Tumor.  Zahlreiche 
(ea.  20)  ähnliche,  theils  knöcherne,  tbeils  fibröse  Tumoren 
von  Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  la(;en  in  der  Umgebung  in 
Gruben  zwischen  den  obern  und  mittlem  Schläfen- ,  an 
der  Aussenselte  der  hintern  Scheitel-,  der  untern  Schläfen- 
und  der  untern  Hinterhaupts  Windungen.  Das  Gehirn  selbst 
war  bedeutend  atrophirt,  sonst  normal.  Die  Pleura  ooat. 
sin.  seigte  eine  ausgedehnte  käsige  Auflagerung. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  55jäbr.  Frau,  die  früher 
Syphilis  gehabt  und  wihreod  der  KatMMoien  an 

heftigem  Stinisehmerz  gcditten  hatte. 

Zehn  Jahre  vor  dem  Tode  waren  Symptome  geistiger 
Störung  in  Gestalt  von  Trunksucht ,  sexuellen  Aossehwei' 
fiingeo ,  Verschlendem  ihrer  Habe  n.  a.  w.  a»l|eteetaB. 
Drei  J.ihre  vor  dem  Tode  wurde  Pat.  von  einem  Schlag- 
anfali  getroffen ,  in  Folge  dessen  eine  partielle  Lähmung 
der  BilreflBltItent  der  raehtoaGeatehtaUUfle,  beaoadera 
des  Orbicnlaris  pnlpef.r. ,  und  Artikulationsstörung,  sowie 
t>edeutender  Schwachsinn  entstanden.  Nach  14  T.  waren 
Oerfekt  o.  Gehör  fluC  gana  geaehwoaden.  Ia  den  letateo 
8  T.  verfiel  der  Geist  vollends  und  12  Std.  vor  dem  Tode 
traten  allgemeine.  Jedoch  links  heftigere  Convnlsionen 
eaf,  die  Ma  aon  Tede  aableften.  ~~  Die  SAthn  wgab 

einen  frischen  Bluti  h  unter  die  weichen  Häute  des 
linken  SchelteUappeus,  eine  von  der  Dura  aasgehende 


klraehengnaae  gummöse  Gesehwellt  in  eioer 
linken  Oyms  angularis ,  femer  granul5se  E 
rechten  Corpus  striatum ;  endlich  war  der 
dicht  ▼orderCommlssnr  in  aine  fsIMMe , 

verwandelt ,  die  keine  Spur  von  NerrenHeiD« 
Auch  der  Boden  des  4.  Ventrikels  hatte  eu 
gelatinteea  Auaehao  and  war  ta  dwltaka 

erweicht  als  in  der  rechten.    In  der  recbt« 
im  untern  Lappen  eine  wailnnssifrosse  Ciwn«. 

Der  S.  Kr.,  ein  45jäbr.  Mann,  itsUe 
seioem  Tode  eine  Verletzung  der  rediki 
Stirn  eriitten. 

Sechs  Mon.  später  traten  Nachts  ä 
Sehmeraen  ia  der  Süm  and  bald  darauf  eil 
Anten  «hl.    Letatere  wfederbottea  skk 

wSehentlichen  Zwischenräumen.  Nach  n 
seigten  sich  Symptome  von  psychischer  Störuii;. 
Neigung  zum  Stehlen  bekam,  seine  Frau,  mit 
dahin  sehr  glücklich  gelebt,  roh  misshandelte, 
zulegen  versuchte  etc.  Nach  vorfibergeheader 
kehrten  die  An^le  heftiger  surnek,  n.  swar ! 
ala  rechts ;  zeitweilig  gesellten  sich  auch  BaU 
dazu.  Der  Tod  erfolgte  durch  Phthisis  polm«« 
der  Autopfie  zeigte  sich  die  Dura  rechts  ober 
windnogen  verdickt  und  mit  den  weichen  Uättt' 
Gehirn  verklebt.  Die  Adhäsionen  bestaodes 
reichen  grauen  Miliartuberkeln ,  die  auf  der  l 
IHe  CtoUnaberftteha  war  erweicht,  beide  Se^ 
erweitert  mit  grannlirtem  Ependym.  In  den 
sich  ausgebreitete  taberkulöse  iniUtratioo. 

181.  Fall  von  akuter  Ataxie ;  voi 
Stretch  Dowse.  (Med.  Times  asd 

22.  1873.) 

Die  betr.  Kranke,  eine  Frau  von  54  J» 
Ausnahme  eines  Anfalls  von  Chorea  im  Ii  i 
eketen  Gelenkrhenmattsmus  im  SO. ,  ii 
len.    Erst  in  der  letzten  Zeit  hatte  sie 
Teilnst  ihres  Sohnes  eine  schwere  Oemäths 
litten  md  bald  daiaaf  dn«  Beibe  von  Ohomacb 
bekommen,  zwischen  denen  sie  stundenlaot; 
starrend  ohne  Theilnahme  für  ihre  Umgebun^- 
Berllinaf  anaammenAdir  and  Ztltera  so  g 
bekam.    Bald  darauf  trat  ein  Anfall  von 
ein,  der  sich  awar  in  5— 4  Tagen  wieder  vfHor 
die  Kranke  ven  da  an  aa  hMIgea  flekwindeiu 
Verlust  des  Bewusstaeins.   Nachdem  sie  sich 
Abends  noch  siemUch  wohl  befandeo  hatte . 
beim  firwadien  an  folgenden  Hergea,  dsss  nf 
Schaft  über  ihre  Muskeln  volUt&ndi^  verlor« 
sobald  sie  sich  xn  rühren  vennehte  in  chor 
wegungen  Terilel.   Bei  der  AnfoShae  ia  d» 
(5.  Hai)  hatten  sich  heftige  stechende  Seouf"' 
Haat  dea  ganaen 
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Sehmenieii  in  der  Wirbelslale  o.  opisthotonisch« 
pfe  mit  b«deoteoder  Tcmp«ratarateigernng  o.  Pols- 
eiioeni  (ISO)  aaf.    Das  GedäcIitDiss  litt  auch,  es  be- 
a<i  hiuflg  Diplopie  und  oft  dclirirte  Pat.  vor  eich  liin. 
[Vopfito  ini  Wochen  nach  Begina  der  Kraokbeit  aeigte 

Iul'I  ie  mwto  BeMermg  der  CoordliiaflOB  tu  den  Annen, 
Bi, -1  Pat   Gegenstände  fassen  konnte;  nach  weiteren 
}  '.Vocbco  waren  die  oberen  Extremitäten  wieder  voll- 
[  iUiäf  bnnehtar.   Dagegni  adiritt  die  Beseeraair  In 
"  in  untern  ExtremitSten  nur  langsam  fort  nnd  noch  im 
reaber,  beim  Abgang  aua  dem  Hoepitai,  konnte  die 
■iehtle  piderLlale  gehen,  «Wh  nnrmter  groeaer 
gnns:  mit  gcschlosspnen  Angen  stebeo. 

^  Vf.  hält  die  Krankheit  ftlr  eine  darch  capillare 

lobolie  in  die  graae  Sabstanz  des  RUckcnmarka  er- 

Mgte  Affektion  dieses  and  der  Hinterstrftoge. 

(KB«ebt) 

182,  Ueber  Hemianftsthesie ,  sowie  über 
dx»  Verhalten  der  allgemeinen  Sensibilität  und 
derBmu  btim  ekromtekm  AUohoSmwi;  tob 
l>T.ligoaB.  (Qai.  hebdom.  9..Mr.  X.  46.  47. 

[      Der  ehroDische  Älkobolmissbrsaob  Adirt  DSeb  Vf. 

zu  mifrlei  pathologischen  Veränderangen :  1)  za 
s^,  «Der  Neigung  der  Organe  za  fettiger  Entartung; 
fi^jiidurooiscbcn  Reiz-  und  EatzaodaogszastäDden, 
«fie  iA  tor  Fettmitartiii^  «NnUiüft  ado ,  aber  andi 
in  bestehen   können.   la  den  Nerveocentren 
jren  diese  Veränderungen  zu  Dementia  (durch 
tteotartong  u.  Atberose)  oder  zu  allgemeiner  Para- 
(durch  diffuse  interstitielle  Sklerose.)  Unter  den 
iUDtiti-  «4  HotiHUUa-StOniDgen,  weleha  durah 
venduedenen  Oombinatianan  o.  Sitae  der  ana- 
iscben  Lisionen  erzeugt  werden,  nehmen  die  ein- 
tigen  Llhmungen  mit  Verminderung  oder  Verlust 
allgemeinen  u.  specifiscben  Sensibilit&t  blonderes 
in  Anspmefa.   Bi  anabt  lieh  nlnliob  ent- 
pHNdieh  in  FMga  einet  apoplektilbmieD  An- 
,  oder  allmftlig  onter  Kopfsdunen ,  Taubheit, 
blafen  und  Ameisenkriechen,  in  einer  Seite  eine 
kelscbwiche  der  Extremitäten  dieser  Seite  be- 
iieriilicb ,  zu  der  sidi  nur  selten  Bebinderong  der 
Im»  aad  balbeeitiga  Geaioblalibnoog  geeelit 
■ePvese  fand  sich  unter  10  von  Vf.  beobachteten 
lfin«Q  6mal  auf  der  rechten  und  4 mal  auf  der 
.nbktt  Seite ,  während  bei  Hysterie  die  linke  Seite 
Der  Tomor  ist  gewöhnlich  auf  der 
Seite  eilrfcer.   In  eiaein  Palle  beobacbtete 
illTtbmische  Bewegungen,  die  eine  Aebniicbkeit 
Paralysis  agitant  hatten  ond  nur  wihrend  dea 
fes  aufhörten. 

An  der  ganzen  gelähmten  Seite  findet  sich  eine 
esie  nicht  blos  der  Haut  und  der  Schleim- 
te, sondern  aelbot  der  ttefSBren  Oewebe,  die  bald 
iel,  aa  daaa  keinerlei  Reiz  wahrgenommen  wird, 
nsr  so  gering  sein  kann ,  dass  blos  eine  Vcr« 
ng  der  Weber 'sehen  Empfindungskreise 
cooststiren  ist.    Die  Anästhesie  erstreckt  sich 
nldla  Oü^janetin    Cornea,  hi  ainigan  FlUen 
iitaien  die  Sanaibilitlt  aaf  ersterer  noeh  erbaMM 
mm  aaf  der  latatem.  In  S  FlUea  UMa  ahie 


ung  der  aalalbaliKheB  Cornea  aadi  ItrSaen 


Bisweilen  ist  auch  die  Sehkraft  auf  der  kranken 
Seite  mehr  oder  weniger  vermindert,  obgleich  die 
Pupille  reagirt,  während  bei  hystarischer  Hemi- 
aniitbcaia  Papilla  alarr  iit.  Aosserdem  aot- 
atehen  bei  Leitong  ebee  galvaaiadieaSlnNaea  dandi 
den  Kopf  auf  der  kranken  Seite  keine  sabjektiveB 
Lichtempfindungeo.  hei  einigen  Kranken  war  auf 
dem  betreffenden  Aage  die  Uoterscbeiduogfllhigkeit 
ftr  IMea  aamgclhaft.  Daa  GebOr  aeigte  sich  bei 
den  meiatea  Kranken  anf  der  cot^mebeadea  Seite 
gleichfalls  verschwioht  n.  kann  sogar  ganz  schwin- 
den. In  (gleicher  Weise  verhält  sieh  Geraeh  BBd 
Geschmack  auf  der  kranken  Seite. 

Die  Störnug  der  Sensibilität  hält  nicht  immer 
gleichea  Sebiitt  mil  der  dar  MoCiUtftt,  sondern  ist 
blaUg  badenteadar  «ia  toa.   Meist  iii  bei  dieeea 

Kranken  auch  die  Intelligenz  geschwächt  und  es 
treten  peinliche  Delirien  von  ähaliohem  Inhalt  wie 
beim  akuten  Alkobolismus  auf. 

Die  geschilderte  Affektion  der  Sensibilität  ist 
abrigens  dem  cfaroniiehen  Alkoholismoa  nicht  aoa- 
■eblieailieh  eigaafbOnUdi,  eoodera  ist  eia  S^ptom 

der  Erkrankung  eines  bestimmten  Bezirks  im  Gehirn, 
der  die  äussere  und  obere  Partie  des  Thalamus  opt. 
den  Linsenkero,  die  innere  Kapsel  und  die  Strahlen- 
keme  omfasst. 

Am  Sehlnn  iHrd  der  VerUnf  eines  aolohaa 
EUlee  aaiflibrüeb  antgelbeilt.  (Kaeaht) 

183.  Störung  des  QeraohsinnB  in  Folge  einer 
Verletaung ;  von  Dr.  J.  W  i  c  k  h  a  m  L  e  g  g.  (Lan- 
oetn.  19;NaT.  1878.) 

Em  86j&hr.  Mann  fid  im  April  von  einem  Wa- 
gen heirab  aaf  daa  reehle  Sdidtetbeia ,  war  daaaeb 

1/2  Stunde  bewusstlos  n.  verlor  Blut  aus  dem  linken 
Ohr.  p]ndc  Juli,  als  er  seine  Arbeit  wieder  aufnahm, 
bemerkte  er,  dass  ihm  Alles  nach  Gas  oder  Paraftio 
roch.  Fleisch  war  ihm  deshalb  besonders  unange- 
nehm, waaiger  Fiaeb  aad  Reis;  Brod  ersefaiea  ihm 
wie  HohSt  dagegen  konnte  er  sQss  und  bitter  deut- 
lich unterscheiden,  nahm  auch  den  Geschmack  des 
Pfefferminzöl  wahr  und  bemerkte  beim  Riechen  an 
Asa  fötida  eloea  Üblen  Geruch.  Andre  stark  rie- 
dieade  fttheriadie  Ode  verarsaebtea  ihm  kdae  Qe* 
ruchsempfindung.  Der  Zustand  besserte  ddi  wih- 
rrad  einer  2monatlichen  Beobachtung  nicht. 

Zum  Schlnss  des  Artikels  giebt  Vf.  eine  Zusam- 
menstellung der  in  der  neueren  französischen  und 
englischen  Literatur  erwähnten  ähnlichen  Fälle. 

(Kaeeht.) 

184.  Bemerkungen  über  umschriebene' 
Convulaionen  u.  über  dU  Na^mrkunfftn  ttarktr 
NenMH'EnÜadmgin;  van  Dr.  Hagbliaga- 
Jackaoa.  (LaaoetIL  84;  Dea.  1878.) 

Ed  dem  erden  der  mitgetheiltea  Fllle  traten 
Mdi  f«nfl«geg«i8«BeB  Priakdn  injlSltfld^feSoglc 
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dct  nebteo  Zeigdbgm  Kiiinpfe  «of ,  die  in  d»  sie  alf  dii  BnoHal  Abnwiiwr 

Fiogeni  begaooen  nodrich  dann  auf  dieMaskela  det  sehen  muss,  welche  entweder  auf  oeiUeil 

Vorderanns  verbreiteten )  anfangs  tonisch  waren,  des  Gehirns  beruht «  oder  durch  eioe  meto 

dann  klonisch  wurden,  auf;  gleichzeitig  bestanden  bei  längerer Beobacbtoog benttUHhel 


Schmerz  und  mäsäige  spastische  Bewegungen  des 
rechten  Knies.  Nach  dem  Aufhöreo  der  Krämpfe 
wareo  Haod  and  Vorderarm  fiift  gtnilioh  gelähiat, 
im  Bein  leigto  aicb  mlaaige  Sdiwteiie  hm  aUerwirta 
erhaltener  Hautsensibiliftt  and  elektrischer  Reiabar* 
keit  der  Muskeln.  In  einem  zweiten  Falle  begannen 
die  Convulsionen  ebenfalls  in  den  Fingern  der  rech- 
ten Hand,  verbreiteten  sich  aufwärts  bis  auf  die  rechte 
Seite  des  Gesichts  und  dann  abwärta  bis  sa  deo 
Zehen  des  rechten  FnaMB.  Bei  einen  dritten  Kran- 
ken ,  der  bereits  an  einer  Schwäche  dea  laeliten 
Armes  litt,  wird  die  ReihMifoIge  der  Bewegungen 
während  eines  Anfalls  ganz  genau  beschrieben. 
Derselbe  glich  denen  im  vorhergehenden  Falle  bis 
auf  das  Freibieiben  des  rechten  Beines.  Nach  dem 
AnM  bfieb  eine  vnUatladige  Ubmang  dea  leebten 
Aimsat  aovie  eine  Boliindemog  der  Spraebe  anrflek, 
die  nach  14  Tagen  neeh  niebt  geiebwnnden  wareo. 


bedingt  ist. 


(Kl 


166.  Ml  TOB  MyoBitia 

gressiva;  von  Dr.  Floraohflti.  0fad.( 
96.  99.  1876.> 

Fl.  hat  vod  dieser  selteneo  Kr 
einen  Fall  beobachtet,  der  einen  12jiiir, 
betrifft.    Derselbe  war  seit  dem  5.  itktl 
zunächst  wurden  die  Rttckenmuskeln  «ffidi^  i 
schritt  der  Process  auf  den  grö68teo'nd< 
mea,  die  Hala-  and  Kananikala  noij 
PaitieB  der  Extrem,  fort.  Die 
weise  aaf ,  theils  spontan ,  theils  in  Fol^l 
letzungen,  und  begann  nnter  Geschwulfit,! 
Wärme  mit  akuter  Knochenbilduog  io 
Allgemeinsymptome  fehlten  dabei. 

Das  Allgemeinbefinden  war  normal;  lif 


oder  Oedem  der  Extremit.  fehlte,  dage^  I 
Vf.  bemeAt,  da«  denrtige  beschränkte  Convul-   \anBi^  nlebtUcbe  AnfiUle  von  Epilepsie. 

keit  war  nicht  naebaniieisen.  Der  Toi/ 

nicht  erfolgt 


sionen  nicht  ganz  selten  sind ,  und  weist  dabei  auf 
die  Unterfiuchnnp:en  von  Fritzsch,  Hitzig  und 
Ferrier  hin,  welche  ähnliche  Convulsionen  bei 
Verletzung  gewisser  üirnpartien  beobachteten. 
Darauf  bsaflgUebe  Sektionaeigebnisse  werden  nicht 
nutgetheilt.  (K  n  e  e  h  t.) 

185.  Eigenthümliohe  krampfhafte  Bewe- 
gungen bd  ikum  d»  SimiUatUm  verdächtigen 
Mokm:  von  Dr.  RamakllL  (Med.  TImea  and 
Gas.  Mov.  1.  1678.) 

Ein  57jihr.  Dockarbeiter,  der  vor  */,  J.  aas  t>e- 
trächtlicber  Höhe  herabgefallen  und  danach  kurze  Zeit 
bewasstlos  gewe»ea  war,  kam  in  das  London  UospiUl, 
naolidem  er  mehrere  Ta^re  an  Krimpfen  ohne  Verlut  dce 
BemiSHtseins  (gelitten  fiatte  and  aaf  dem  rechten  Ohr  tanb 
geworden  war.  Diese  Krämpfe,  welche  sich  mit  uoregel* 
aniflsigen  Zwiiebeiinllin  wiederholteB  nnd  ven  Ktaakee 
willkürlich  hervorgerufen  werden  konnten,  bestanden  ent- 
weder io  beftigeo  Bewegungen  des  Kopfes  von  einer  Seite 
rar  aodera,  nebeftDrebimfen  deMolben,  unter TheHnahme 
der  Muskeln,  der  Schalter  and  Brust,  oder  In  hastifj^m 
Reiben  eines  Armes  mit  der  andern  liaod ,  oder  endlich 
in  iaasertt  g^hwiaden  An^  nnd  Ab^Bewegmigen  einet 
B^nes.  DaH  Howitsstöcin  war  dabei  etwas  pestört,  daa 
Gedebt  gerothet  u.  es  folgte  reichliche  ächweisssekretion. 
Seiet  laf  der  iCnrnke  rnbig  auf  dem  Btdien  hn  Bett  ohne 
Theilnalimt'  für  seine  ümgebtinj?,  antwortete  aber  aaf 
Fragen  richtig  und  klar.  Aus  verschiedeneo  äusseren 
OrBaden  Iwgann  man  Ihn  fBr  einen  Sinralanten  sa  halten, 
als  er  eines  Tages  unruhig  wurde,  aufstand,  seinen  Bett- 
nachbar bei  der  Gurgel  fasste  and  ihn  beinahe  erwürgt 
liltte.  VHam  oder  l  Tage  darauf  fand  man  ihn  Abends 
durch  ein  Stück  Lumpen,  dass  er  sich  vermittelst  eines 
kleinen  Cruciflzes  in  den  Hals  gestopft  hatte,  erstickt  im 
Bette.  Weitere  Nachforschungen  ergaben,  dass  er  be- 
reits vor  seiuer  Erkrankung  an  HalludnatfiMen  gelttten 
hatte.    Ein  Sektionsbefund  fehlt  leider. 

Zum  Schluss  macht  Vf.  einige  allgemeine  Be- 
merknngen  Aber  Simulation  und  betont  namentlich, 
dasa  aebon  die  Thataache  der  Simalatiou  von  ürank- 
hinten  an  aiebetwaa  ioaogewOhnlifibei  iit,  daia 


F 1.  nimmt  ein  constitntionelles  Leidefi 
in  der  Tendenz  zur  Umwandlung  des 
Moskelzellgewebea  in  Knochen  bestebu 

(Bin 

187.  Zur  Casuistik  der  Perikard 
neuern  Mittheiiungen  bearbeitet  voa  Dr. 
SU  Elster. 

Zwei  Fälle  von  Complikation  der  Pe 
mit  Pleuritis  die  auch  in  Bezug  auf  du 
der  Herzgeräuscbe  bemerkenswerth 
den  von  Dr.  H.  0.  Wood  (Tbibd.  Meli 
46 ;  Aognrt  1872)  mitgelbeilt. 

I)  W.  K.,  ftOJ.  alt,  etwas  corpulent, 
ker,  am  15.  Jan.  im  Philadelphia  rinrpit-il 
kularem  akutem  Hheumatiämuä  aufgeiiouisdi 
•chou  früher  Schmerzen  in  der  llerzgegeiil 
zu  haben,  welche  auch  noch  empflndUch  w& 
tersuchuDg  des  Hersens  ergab:  beide  He 
an  der  Baäia  als  an  der  Spitio  sehr  schwaeb 
lieh ,  vorzOglich  der  erste ;  beide  Töne  inrrh 
liebes  Reibnngsgeräascb  verdedct,  ani  Uat^titeij 
oad  S"  nach  links  von  derFiqillle;  Dersdiiop' 
.^'/a".   Die  Gelenke  waren  aieht  mehr  so  itarki 
len  wie  früher;  Temp.  37.8 — 89.5;  Puls 
at— as.  Verordnoi^:  Galomd  mitOpiu'" 
Blasenpflaster  auf  die  Herzgegend ;  vom  s*  ab  Ja 

30.  Januar.  Temperator  unverändert,  Pb1»I 
120,  Reep.  24  bis  28;  Herztöne  an  der  SpiwJ 
Ein  weiches,  anhaltendos  reit>endes  Oeria»cli.  '.ij 
über  der  Papillarlinie  beginnend,  am  lauff*W 
Mitte  des  Btenium  vernehmbar,  verlor  uc^^ 
•tarker  ExspiraUon,  ivihread  es  bei 
sehr  laut  zu  hören  war. 

16.  Ftbruar.  Im  Qaaaen  keine  veseelJ 
demng;  Temperator  dea  Kergeos  8T.9t 
Hentöne  undeutlich  u.  schwach,  vertikale  H^?''^ 
6" ,  in  Folge  von  serÖMem  Ergws  <■ 

Leber  beträchtlich  vergrössert. 
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M.  Man.  Seit  10  Tagen  Hotm  oad  Kamtfamig» 
|illii(ie  F  'bmar  eine  Hämoptyse,  seit  dieser  Zeit  dicke, 
leithge,  blutiRe  Sputa.  Die  Untenoebong  der  lin« 
ge  ergab  vollständige  Dämpfung,  seltliah  nid 
bis  2"  über  die  Papille.  Die  Kesonans  der 
lauter  »Ii  rechts.  Vorn  begann  die  DämpfaDg 
Papille  und  Soderte  sich  bei  Bewegungen  des 
bt.  In  derLnasenspitie  raotaes  Veeicularatbmen, 
b  der  Perknwiniwlinie  adiwaohee  BronoUalatbrnen. 
wozde  von  Twg  wn  Taq  aabwiahtf  md  starb  am 

,mrz. 

i€i:iioo.   Linke  Pleura  mit  Lymphe  bedeckt,  die 
■it  Flfiwigkeit  geffillt ;  die  Lunge  nach  oben  ge- 
,  eoDSolidirt,  rothbraun  gefärbt ;  nach  einem  Ein- 
ne  Ausfluss  von  ca.  2  Quart  Blut  Perikardium 
Tollstindig  mit  dem  Heraen  und  auch  mit  dem 
feil  fett  ▼erwaelneDi  die  TordereFi&cbe  betricht- 
nUckt ;  die  H5bl«  rntt  Flfiasigkeit  n.  einer  grossen 
Lymphe  gefüllt;  Herzklappen  normal;  die  Wan- 
a  bTpertropbirt  oad  weiob.    Leber  vergröeaert, 
b,  hart,  Niaraa  etwaa  byparhahah ,  aonat  aor> 

Faß  2.  K.,  Arbeiterin,  60  J.  alt,  am  34.  April  im 
Aufgenommen.  Nach  einer Erkältong  vor  d  Mon. 
'.-r  Sdmerren  auf  beiden  Seiten  der  Brust  und  An- 
imsgsi  der  OeleolMi  m  daas  Fat.  adion  seit  meh- 
Wmm  alebt  mehr  ailMlteakoBBte  v.  «ieb  schliefls- 
!<^o  musste.    Auf  beiden  Lungen  hinten  unten 
pbm,  rechts  itein  VesÜtolarathmen.   Ueber  der 
r  Bengegend  worde  eia  raeaetadaa  Belbnngsge- 
.-ebört ;  bei  lieKender  Stellung  erschien  der  erste; 
ao  der  Uerupitae  lang ,  von  einem  eigenthümlicben 
Oden  (8wasUaf)QeriUiidi  bagMtelmid  biaeh  plSte» 
ab,  ohne  dass  ein  deatlUher  sweiter  Ton  nach- 
Das  rasselnde  Oerftuseb  am  lautesten  i  Vs"  ober- 
der  Berxspitse;  Spitsenatoaa  siebtbar  stark.  P/t 
"  nntPrhalb  der  Papille.   Bei  sitzender  Stellung  war 
llerz^chlati:  unregelmfissiger  und  man  hörte  oft  ein 
tndfs  Geräusch  am  Ende  des  rasselnden  Gerioscbes. 
e   Vergrieserung  der  Herzdämpfung,  auch  keine 
erzen  ond  keine  Empfindlichkeit  der  Herzgegend  t>ei 
Puls  150,  äasserdt  schwach.    Am  27.  April  be« 
Pat  sa  deliriraa,  der  Pols  an  derfiadialis  war  nicht 
len,  daaHm  leblug  mit  enonaar  Sdineiligkeit,  die 
waren  undeutlich ,  nicht  malv  SB  aataraBhcMaa. 
M.  April  starb  die  Kranke. 

Sektion.  Beträchtlicher  Ergusa  iu  beiden  Pleurahöh- 
rotsüglieh  in  der  rechten.  Rechte  Pleura  mit  zähen, 
orgaaisirten,  alten  Membranen  bedeckt,  an  letztem 
einer  Mseben  Entzündung;  linke  Pleura  vorn 
Eilb  mit  grossen  falschen  Membranen  bedeckt,  hinten 
M.  Uake  Lunge  normal*  nur  eine  Marbe  in  der 
:;  rechte  Lunge  byperimbdi,  fut  gaaa  solid,  im 
-^f  nntrr,sink(^nd ,  dir  Bronchien  dilatirt.  Perikar- 
Tara  ond  hinten  stark  verdickt,  vom  rotb,  rauh  und 
«dam  Harsea  TarwadMHm.  Mitralklappe  starit 
tond  hart,  nicht  uicerirt,  und  noch  dclmt  ar;  8e- 
ppeo  normal,  nor  mit  einigen  wenigen  stengtri« 
die  FaaktloB  der  Klaiipea  nieht  stSreadea  Ex* 
"Tiiea  besetzt. 

Dr.  üayden  (Brit.  med.  Joum.  June  14. 
'i)  beobachtete  folgenden  Fall,  der  gleichfalls  in 
Qoetiacher  Hinsicht  Interesse  darbietet. 

Ela  M  J.  alter  Mam  hatte  In  den  letstea  10  J.  seit 

I  Anfall  von  akutem  Rheumatismus  jeden  Winter 
■n  gehabt  und  seit  5  J.  an  Schwindel  gelitten.  Ais 
r  Bahaadtaag  kam  (Fsbr.  1872).  find  H.  BroaeUtla 
Emphysem.  Spitzenstoss  des  Herzens  in  der  Mittel- 
,  keine  Dämpfung  im  Präcordium;  Puls  72,  regci- 
«od  wdeb ;  eia  iaotes  blasendes  systolisobes  Oe- 
am  untern  Ende  des  Sternnm  hörbar ,  in  die  Caro- 
fortgepflanst ,  der  zweite  Ton  acoentuirt.  Ende 
r.      kMiPat  mit  deasalbeBbBoheiMnfeD  wieder 


rar  Anftaahme,  aar  war  kfHa  sweiter  Herztoo  sn  b9rei. 

Am  6.  März  hörte  man  am  Präcordinm  ein  sehr  I.iutes 
Eeibungsgeräuscb,  welches  siob  während  der  Kespirattou 
ideht  veriadefte.  Der  Kranke  starb  am  IS.  lOn. 

Seklifiu.  Lungen  emphyseniatös ,  hyper"iniisch  und 
mit  dichten  falschen  Membranen  bedeckt.  Im  Perilcar- 
dhmi  6—8  ümea  (180— >S40  Ormm.)  daer  Matfgen 
Flfiasigkeit ;  beide  Blätter  rauh  ,  nur  an  der  Ilcrrspitze 
glatt.  Das  iJerz  wog  mit  dem  Perikardium  zusammen 
SSVt  Unzen  (ca.  700  Grmm.),  sein  Moskelgew^  betaid 
sich  in  dem  ersten  Stadium  fettiger  Entartung.  Der 
linke  Ventrikel  war  hypertropliirt,  ='  .,"dick;  die  Mitral- 
klappe mar  iaMfflcient  und  auch  eonst  gesund.  I^ie  Aor* 
tenklappen  waren  insufflcient  und  reichlich  mit  Kalkab- 
lagerungen  bedeckt,  die  Aorta  stark  atheromatö«.  Die 
Uafe  der  Traahaa  «Nahieaea  «mrkaSehert. 

H.  bemerkt  hierzu,  dass  der  Sitz  des  systtdiadwn 
GeräQsches  vermathlich  in  der  Pulmonalarterie  {ge- 
wesen and  von  dieser  der  Aorta  mit^'utbeilt  worden 
sei,  sowie  dass  das  Reibangsgeräusch  bei  Perikar- 
ditis  bei  gldehseitigem  Bestehen  von  Henmgrtlisa- 
mng  oder  Emphysem  durch  tiefe  Inspirstionm  nisht»* 
wie  sonst  gewöhnlich,  verstärkt  werde. 

Darch  den  latenten  Verlauf  der  Krankheit  wäh- 
rend des  Lebens  ausgezeichnet  erscheint  folgender 
Fall ,  den  Dr.  W  a  1 1  e  r  S  m  i  t  h  (Dubl.  Journ.  LV. 
p.  867.  [3. Ser.Nr.  16]  AprU  1873)  beobachtet  hat 

Pat.,  ein  kräftiger ,  Immer mSsdger  Mann ,  der  nie 
akuten  Kheumatismus  oder  eine  andere  akute  Krankheit 
überstanden  hatte,  üt>erhanpt  immer  gesund  gewesen  war, 
hatte  Mitte  Juli  1872  plötzlich  viel  Durst  und  Verdauungs- 
st5rangea  bekommen  ond  war  nach  wenigen  Tagen  ao 
matt  geworden,  dasa  er  nicht  mehr  arbeiten  konnte. 
Spüter  traten  Dyspnöo  und  Brustbeklemmung,  endlich 
Ujrdrops  biasn,  so  dass  die  untern  Extremitäten  3  Wochen 
vor  der  Aoftiahme  betrichtHdi  gesebwollea  waren.  Bei 
der  Aufnahme  war  Pat.  äusserst  matt  und  litt  an  einer 
quälenden  Athemnoth.  Der  Puls  wechselt«  zwischen  112 
nnd  ISO,  Ae  Besptratton  blieb  Immer  anf  der  Hfike  von 
40.  Die  Herztöne  waren  äusserst  schwach ,  zu  Zeiten 
kanm  hörbar;  niemals  war  ein  Geräusch  su  hören  oder 
ein  anderes  Zeichen  einer  Kiappenerkrankung  oder  einer 
Entzündung  dos  Perikardium  zu  bemerken,  Der  Urin  war 
nicht  ciweisshaltig,  die  Lät^liche  Men^'c  (le»ä(:lbeu  stieg  bei 
dem  Gebrauche  von  Digitalis  und  Ei^en  balii  von  5-10 — 
600  auf  2100— 2400  Oramm.  DerUydrops  wurde  trotzdem 
stärker,  die  Gesichtsfarbe  Hvid,  der  Kr.  fing  an  zu  deli- 
vliea  und  starb  4  Wochen  nach  seiner  Anftubme. 

Rei  der  Sektion  fand  man  eine  lietrachtliche  Menffe 
Flüssigkeit  im  Abdomeu.  Die  Luiigea  w.ircn  stark  hyper- 
ämisch  und  ödematös  nnd  dadurch  war  der  Tod  lieriMl- 
'„'efübrt  worden,  i^ei  der  Oeffanng  des  Thorax  ergees 
sich  eine  beträchtliche  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Peri- 
kardium, dessen  äusäcre  Obertlädie  so  glatt  ond  gieich- 
mSssig  wie  die  vordere  FLäche  des  Uerseaa  aossah ;  Die 
Plenra  war  mit  dom  Perikardium  verwachsen  nnd  mit 
Flocken  von  Fibrin  bedeckt.  Das  Perikardium  selbst  war 
stark  verdiekt  (bto  i/s")t  grossem  Tbeile  seiner  Ober- 
fliehe  nrit  ebMr  fSst  anhaftenden  Lage  weieher  Lymphe 

fibersogen  ;  an  dervordern  uud  innern  Oberfläehe  er  ichieo 
eine  grosse  SteDe  stark  iojicirt.  Die  Oberbächo  des  Her. 
aeas  war  mit  deneibengelbUehenflbrinSsenDeeke  wie  die 
innere  Flaclie  des  Perikanlimn  ültcizogen.  Das  Gewicht 
des  Herzens  und  Perikardium  betrug  2  Pfd,  8  Unsen 
(ea*  ISSOOnam.),  der  vertikale  und  sehrige  Dorebmesser 
7  Zoll.  Wenn  man  in  das  Gewebe  des  Organs  einschnitt, 
so  fand  sich  in  der  Muskulatur  des  rechten  Vorbofes 
kaam  eine  Spur  von  Muskelgewebe  vor  —  nnr  eine  ge> 
ringe  Anzahl  MuHkelfa.sem  befanden  sich  auf  einem 
Hintergründe  von  gelblichem  Fibrin.  Der  Unke  Vorhof 
ww  dimi;  ada  Mnakeigeweh«  weieh  andcfipfy^  ©Äogle 
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von  ehokoladrabrannar  Ftrbe.  Der  Hake  Veotrikel  war 

80  weich,  das8  er  bei  Dmdr  fast  Biodrflcke  bekam. 

Eine  Paronyckia  war  höchst  wahrscheinlich  als 
Ursache  der  elirigen  Perikarditis  in  folgeudera  Falle 
zu  betrachten,  der  von  Dr.  Lyons  (1.  c.  LV. 
p.  311.  [3.  Ser.  Nr.  15.J  March  1873j  mitgetheilt 
worden  iet. 

Der  betr.  Kr.  hatte  fortwährende  SchwelBse  und 
Fröste,  aber  kein  Fieber.  Pols  130— 140,  aasserordent- 
lich  schwach.  Aus8«rdem  litt  Pat.  an  einer  Paronychie 
des  Zeigeflni^ers  der  linkm  Hand ,  aus  welcher  nach  der 
Incision  rino  bptrachtliche  Mensre  Eiter  entleert  wurde, 
iiierdurch  fühlte  sich  Pat.  ausBerordentlich  erleichtert, 
doeb  stellten  sich  bald  darauf  bedeutende  Athembeschwer- 
den  ein.  Bei  der  physikalischen  Untersochung  seigten 
sieb  dentliche  Erscheinungen  von  l'erikarditis;  die  Herz- 
dämpfnng  war  vergrössert  und  man  hörte  ein  eigenthfim- 
liches  Geräusch ,  welches  von  dem  Schlagen  des  Herzens 
in  einer  welchen,  flüssigen  Materie  herzurühren  schien. 
Die  Sdiweliie  daverten  fort,  der  Puls  stfep  bSher  and 
höher.  Pat.  klagte  fiber  Anschwellung  der  Drüsen  in  der 
reobten  Weiche,  welche  sich  weich  anfühlten  i  aach  klagte 
er  Aber  Sobnieneii  ta  der  Gegend  dea  Hdflgeleiike.  Im 
weitern  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  die  letzte  Phalanx 
des  linken  Zeigefingers  nekrotiseii.  Der  Kr.  starb  am 
19.  Tage  naeb  eeiner  Aafbabone. 

Seition.  In  dem  enorm  ausgedehnten  Perikardium 
i>ys  Finte  einer  eitrigen  Flüssigkeit,  nach  deren  Entfemong 
steh  die  OberflÜebe  dee  Benene  irad  des  Perlkardfnni  ntt 
einer  weichen,  flockigen,  leicht  abstrclfbaren  Lymphe 
bedeckt  zeigte  i  die  gegenseitige  Seibang  dieser  Fläehea 
betrachtet  Vf.  als  Gwmd  dee  wahrgmommenen  Gerlmehee. 
Am  rechten  Psoas  wurde  ein  Abscess  gefunden ,  welcher 
einen  grossen  Theil  des  Muskelgewebes  zerstört  hatte  und 
ohne  Zweifel  die  Ursache  der  Drflaenaaeehwellong  und 
der  SehnmMii  Ii  der  Gegend  dee  reobten  HflAgelenks 
gewesen  war. 

Einige  Fälle  von  Perikarditis  bei /;/eiVi«nA'j7it/mi 
heschreibt  Dr.  C.  E.  Reeves  in  seinem  Werke 
über  Herzkrankheiten  in  Australien  (Melboaroe  1873. 
p.  88.  84.  40). 

l.  Faü,  Bin  Kind  Ton  18  Hon.  hatte  seit  3— 4  Tagen 

an  Husten  und  Athembeschwerden  gelitten.  Bei  der  Auf- 
nahme im  Uospitale  ergab  die  Untersuchnng :  Gesicht 
blase,  Ltppen  USoHeh;  Pnle  iftO,  adiwaeb;  Haotknltj 
hochgradige  Abmagerting  des  Körpers.  In  der  linken 
Lunge  kein  Athmen  hörbar,  in  der  rechten  aosgedehnte 
Crepitatlon.  Der  Tod  erfolgte  nodi  In  der  Maehi.  ¥or 
ungefähr  S  Mon.  hatte  das  Kind  eine  linksseitige  I.iint^fn- 
entaündang  gehabt:  von  dieser  Zeit  war  «in  leichter 
Hasten  aorllekgebllebeB,  and  das  Klod  allnüUig  mager  and 
blass  geworden.  —  Sektion.  Das  Perikardium  enthielt 
beinahe  Vs^iote  Flüssigkeit,  welche  doroh  eitrige  Flockeo 
getrfibtwar.  Perlkafdlaai  blinHdi  gelirbt;  UnltnLingn 
indurirt,  ihr  unterer  Lappen  etwas  verwaohsen;  reebte 
Lange  entzündet.  Herz  sehr  klein. 

1.  FoS.  Ein  Kind  von  7.  Mon.  war  im  September 
nach  einem  sehr  heissen  Tage  der  kalten  Nachtluft  aas- 
gesetzt worden.  In  derselben  Nacht  bekam  es  einen 
Oroupanfall  mit  beträchtlicher  Störung  der  Respiration. 
Unter  passender  Behandlung  schien  sich  der  Zustand 
am  nächsten  Tage  etwas  ficbcsHert  zu  haben  Am  T.Tage 
wurde  das  Rind  in  das  Hospital  gebracht.  Gesicht  blass, 
Lippen  geröthet;  Puls  120;  Haut  kalt;  Oeflfnung  normal. 
Auf  beiden  Lungen  Crepitation  ,  in  der  rechten  etwas 
feiner  als  in  der  linken.  Das  Herz  arbeitete  mit  nnge- 
wBbnHober  Kraft,  das  Kind  lag  anf  der  Unken  Seltn,  nrit 
vorgebeugter  Brust.  Wrnn  es  in  die  Höhe  gehoben  oder 
gerade  auf  den  Rücken  gelegt  wurde ,  schrie  es  so  lange, 
Ua  man  es  wieder  aof  die  linke  Seite  legte.  Die  aUb- 
mische  Ilerzaffektion ,  sowie  die  Vorliebe  des  Kindes  für 
diese  bestimmte  Lage  liessen  eine  Erkrankung  des  Her* 


Mite« 

auffinden.    Während  der  nächsten  1  Tigs 
stand  im  Gleichen.  Am  10.  Tage  trstea  Cnnrifl 
md  daa  iOad  starb  naeb  wealgeo  Btanin.  -M 

Beide  Lungen  stark  hyperfi misch,  vonfigliek  in 
Lappen  der  linken.  In  der  linken  PlenraUUsl 
(90  Omnn.)  Semm.  PerlkaKHom  und  OtwdH 
Hersens  stark  injicirt;  im  PeriksrdiDm  4  UimI 
Grmm .)  Semm.  Das  Endokardlnm  und  die  Ell« 
(klls  UUicirt,  Ablagerangen  von  Lymphe  siditiil 

8.  FaU,  ran  B3ad  vnn  18  Me«.,  weMMll 

durchgemMht hatte  und  dessen  Befinden  bis  nil 
ganz  gat  war,  bekam,  nachdem  esnacheisrnnH 
Tage  der  Eilte  aosgeeetnt  worden  war,  fWkil 

ruhe.  Puls  136,  sehr  schwach  ;  Urin  spinju.  a 
haltig.  Deutliche  CrepitatioB  Aber  btÜMlagt 
Peiiknhnalgegend  stnrk  TorgewSlbt.  BnlH 
wenn  es  berührt  oder  gerade  gc]eet  wc fj^ 
liebsten  anf  der  linken  Seite,  die  Brost a|fl| 
gebeugt,  die  Beine  angesogen.  Die  B4H 
schwach ,  aber  lauter  zu  hören ,  wenn  dieblH 
lag.  Blasenpflaster,  Caloroel  und  Dorer'itlfl 
sowie  Diuretika  wurden  ohne  Erfolg  m«««« 
15.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  Krämpfen. 
Das  Perikardium  enthielt  4  Unzen  (120  Gnii 
röthliohen  Flüssigkeit.  Die  Oberfläche  de«  Bai 
daa  Perikardiam  waren  injicirt.  Beide  PlNnH| 
das  Alidomen  enthielten  Semm.  Hkna  m 
bjperämisch.  ■ 

Wegen  deseigentbtlmlichen  Verlaafeibfl 
werCh  enehebit  folgeodcr  Ftü  von  MM 
DUatatum  de»  Berum  mit  Eydroftm 

welchen  Dr.  W.  G.  Smith  (Dubl.  JonralSB 
[8.  Ser.  Nr.  13]  Jan.  1873)  beobachtdlll 

Pat.,  27  J.  alt,  Verfertiger  elektriackta 
nnd  Potator ,  war  bis  auf  einen  Rhenmatisanl 
vmr  einigen  Monaten  immer  geennd  gewesen.  TH 
zog  er  sich  eine  Erkältung  zu ,  2  Wocbea  difl 
sich  Oedem  der  Füsse  ein ,  welches  sich  allofll 
den  Leib  ausdehnte,  dazu  gesellte  sich  lästi^rM 
Dyspnoe  und  dünnem ,  schleimigem  Auswurf  ■ 
miscbung  von  Blut.  Die  Dyspnöe  war  oiciitbfl 
so  dasa  Pat.  gaoa  gut  aaf  dem  Rlkkea  Diffl 
keine  Anschwellung  der  Abdominalren« ,  Wj 
kaiischen  Erscheinungen  von  den  Longen,  nur  il 
Selten  eine  nriMge  Dlmpftang  anter  der  ScaM 
Umfang  des  Abdomen  betrug  38  Zoll.  Der  Berti 
weit  Terbreitet,  nnregeUnässig  und  weUesför^ 
anter  der  FniHHe  nnd  ei  atieelrte  lUk  bb  m4 
Bei  der  Perkussion  zeigte  sich  das  Hnrz  in  ilf 
grössert.  Nirgends  ein  Gerinsch  hörtw,  wifl 
Kr.  nie  Iber  Henklepfon  oder  SehneneeiV 
pofjend  ;  keine  Pulsation  der  Jugularven''Ji,  ^ 
kaum  anfühlen,  im  Durchschnitt  80  Schlags  «fj 
Ufte  niebt  elwelsehaltig,  die  Menge  ''■"'^ 
Wihrend  sich  Pat.  die  ersten  Tage  p.ini  Hßm 
war  er  die  letaten  Tage  schläfrig,  nnd  kiiftej 
über  Schwere  der  Zunge.  Am  niehsln  Ti|Vl 
einen  ängstlichen  Gesichtsansdruck  und  Athen:ir4 
Zunge  war  an  der  linken  Seite  stark  geschwolleM 
1 ' '  dick ,  bräunlich  gefärbt ,  gespannt  nnd  elnj 
aafttblend,  da»  Oedemerstrecktesich  bis  in  i^iSm 
gegend.  Pat,  stand  gegen  Mitta?  auf,  »erisiM 
S  Uhr  wieder  ins  Bett  gebracht  zu  weriSB, 
die  Anne  des  Wärters  fiel ,  schwach^  sai  i4 
wurde  nnd  über  Atheinnoth  klagte.  Fünf  MisdJ 
starb  Pat.  ohne  Agonie ,  indem  er  sein  ß<iw»*^ 
bis  sum  letzten  Augenblicke  l>ehielt.  J 

Bei  der  Eröffnnnjr  der  Bmsthöhle  zeigt«  1 
Perikardium  nach  vorwärts  gewölbt,  w  *v  i 
groea  nndentMalt  VtPtetn  einer  beOee,  gelbtidij^ 
keit,  es  war  aber  keine  Spar  einer  Perikarditi»  *** 
Das  Hera  war  beträchtlich  i:**h"f* 
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Vorbof  4  :  8  ZoIJ.    Der  letstere  sowie  der  rechte 
el  mren  mit  dicken ,  weichen  ,  dunklen  Coagtiüs 
Alle  Klappen  waren  normal  und  schloBsen  voll- 
,  nor  die  Ifitralis  war  ein  wenig  erweitert.   Ea  be- 
^Ikeine  äbermä^ige  Fettbildnog  amIJerzen,  auch  das 
:^t)Kewebe  leigte  sich  gesund.   Kein  plearitischer  Er- 
'ir  beide  Langen  ganz  byperämiseh. 

Die  Paracentese  des  Penkardiwn  wurde  in 
^adem  Falle  von  Dr.  P.  H.  Maclareo  aus- 
tkrt  (Edinb.  med.  Jouru.  XVII.  p.  1091.  [Nr. 
EjJune  1872). 

^1  D.,  ein  grosser,  gut  genährter  Arbeiter,  27  J.  alt, 
B|  »cb  bis  Yor  ca.  3  oder  4  Mon .  ganz  wohl  befunden  ; 
Hper  Zeit  fing  er  an  über  Kopfschmerzen  und  kurzen, 
^BlM  Hnaten  zu  klagen ,  welche  ErscheinuDgen  mit 
Fieber  verbanden  waren.  Bei  diesem  Zustande 
^Mte  er  noch  14  Tage  fort,  musste  aber  wegen  Zu- 
^B|der  Dyspnöe  und  Schwäche  aufhören.  Als  M.  Pat. 
^Htah  (S.Oec.  1871),  wies  das  blasse  angeschwollene 
HBtiof  eine  schwere  Erkrankung  hin.  Bei  derUoter- 
mituia  des  Thorax  fand  M.  die  Uerzdämpfung  in  der 
Brälf  Tcrgrüssert ,  die  Herztöne  nur  mit  MQhe  hörbar, 
ierB^mtoaa  war  kaum  fühlbar,  der  Pols  rasch,  schwach, 
fi^ctblBleh  wellenförmig.  Das  Athmen  war  frequent 
oNbAmb,  das  normale  In^pirationsgeräuBch  vorn  auf 
^ijiliUteD  verstärkt,  kein  Knistern  vorbanden.  Vom 
^Hkrbken  Lange  war  der  Ton  voll;  die  Uerzdämpfung 
Bf  ir  täte  Dämpfung  im  untern  Drittel  der  rechten 
Mvrcter,  welche  im  ersten  Augenblick  von  der  Leber 
Vnttren  schien.  Hinten  waren  die  normalen  Athmungs- 
VhaAe  auf  der  linken  Seite  deutlich  zu  hören,  weniger 
Ha  in  den  2  obem  Dritteln ,  gar  nicht  zu  hören  im 
■*»ten  Drittel  der  rechten  Seite.  —  Der  Appetit  war 
'>  die  Vertlaanog  regelmäsHig  und  ohne  Beschwerden ; 
tVin  war  dunkel,  ein  hellrothes  Sediment  absetzend, 
[lenKe  des  gelassenen  Urins  gering.  An  rheumatischem 
i»er  hatte  der  Kr.  nie  gelitten.  In  halbsitzender  Stel- 
Ii  konnte  Pat.  gut  schlafen ,  doch  bekam  er  erhebliche 
ksmbescbwerdeo,  sobald  er  diese  Lage  änderte.  Trotz 
haltender  £ahe  Im  Bett,  sowie  Anwendung  verschiedener 
■retika  n.  Drasüka  wurde  Jedoch  das  allgemeine  Oedem 
■-«eniK  ▼ermindert,  Pat.  litt  immer  noch  an  Dyspnöe,  die 
Hikwitauag  im  Perikardium  wurde  so  bedeutend,  dass 
VtoüM  ond  Herztöne  nicht  mehr  wabrzanehmen  waren. 
^HpLungen  hörte  man  grobe  Rasselgeräascbe,  schliess- 
'^Blndiwand  daa  Vesicularatlimen  in  der  untern  Uälfte 
^^■Kbten  Longe  und  der  Perkussiooston  wurde  In  dieser 
i^Bnd  aedämpft. 

Vf  nntemahm  daher  am  10.  Febr.  1872  dleParacen- 
dn  Perikardium.    Im  5.  Intercoetalraume  wurde  ein 
■'•t  nagefäbr  l'/t"  langer  bis  an  den  linken  Rand  des 
-jaiL  reichender  Schnitt  gemacht ;  nach  Durchschuei- 
»t^rPMciasoperflcial.  o.  der  Intercostalmuskeln  fühlte 
■■jj^fler  Nähe  des  obern  Randes  der  6.  Rippe  den  aus- 
^^^Hka  Sack  des  Perikardium ,  aus  welchem  mittels 
^^B^Tiokar  35  Unsen  (ca.  1050  Grmm.)  einer  serösen 
IBlieh  braun  geerbten  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Das 
itrs,  nelchea  obenauf  geschwommen  hatte,  kehrte  in 
Ha«  oatfirlicbe  Lage  zurück ,  wobei  es  derb  an  das  Id< 
tipnent  anstiess,   was  dem  Kr.  eine  eigenthümlicbe 
flkaerziiafte  Empfindung  verarsachte.  Als  die  Entleerung 
'MDdigt  war,  hatte  der  Radtalpuls  108  Schläge,  der  Hers- 
to»«  war  deatlich  fühlbar  und  man  hörte  die  Herztöne 
0o  einem  weichen  reibenden  Geräusche  begleitet.  Die 
Faadräiider  wurden  onn  eng  vereinigt,  durch  3  Nähte 
.tochlossen  and  mit  einem  Stück  trockener  Leinwand 
«idrckt.    Der  Kr.  konnte  nun  liegen  und  fühlte  sich 
h  erleichtert,  doch  nicht  in  ilem  Orade,  als  Vf. 
iuutleerang  einer  so  grossen  Menge  Flüssigkeit  er- 
rartethatte.  Der  Kr.  erholte  sich  überhaupt  nicht  wieder, 
oaöem  starb  am  6.  Tage  nach  der  Operation. 

Sektion,  60  Std.  nach  dem  Tode.  Bei  Eröffnung  der 
IrustMhle  zeigte  tich  die  rechte  Pleurahöhle  mit  ungefähr 


2</x  Qnart  einer  gelblichen  FlÜHdigkeit  gefüllt,  durch 
welche  sich  dicke  Streifen  von  Kxsndatmassen  zogen, 
welche  die  Lunge  mit  der  Wand  des  Thorax  verbanden. 
Die  Lunge  war  mit  dem  Perikardium  und  dem  vordem 
Rande  des  Zwerchfells  f«>Bt  verwachsen.  Im  obern  Drittel 
knirschte  sie  beim  Durchschneiden ,  die  nntera  2  Drittel 
waren  stark  ödematÖH  und  enthielten  zerstreute,  hirsekorn- 
grosse  Miliartuberkel.  Die  Pleura  dieser  und  auch  der 
linken  Seite  war  3  — 4mal  dicker  als  normal,  an  ihrer 
Innern  Fläche  mit  unzähligen  Klümpchen  frischen  Exsu- 
dats besetzt  und  sehr  gcfaRsreich.  Die  linke  Lunge  war 
durch  das  ausgedehnte  Perikardium  und  den  pleuritischen 
Erguss  nach  oben  und  nach  unten  gegen  die  Spitze  der 
Höhle  und  die  Wirbelsäule  gedrängt.  Sie  knisterte  überall 
mit  Ausnahme  ihrer  Basis  und  enthielt  ebenfalls,  und 
zwar  zahlreichere  und  grössere  miliare  Tuberkel.  Dan 
Perikardium  war  beträchtlich  hypertrophirt  und  noch  mit 
ca.  12  Unzen  (360  Grmm.)  der  erwähnten  Flüssigkeit 
erfülllt.  Dieselbe  war  grünlicbbraun  gefärbt,  nicht 
gerinnbar ,  setzte  beim  Stehen  ein  bellbraunes  Sediment 
ab  and  bestand  aus  Blutkörperchen ,  dreikeraigen  Zellen 
und  molekularen  Bestaodtheilen.  DerSack  war  '/t, — '/«" 
dick,  hatte  sich  in  eine  weisse,  dichte,  dem  Intervertebral- 
Knorpel  ähnliche  Masse  verwandelt.  Seine  äussere  Fläche 
war  nach  links  mit  einer  Schicht  eines  grobkörnigen  Ex- 
sudats bedeckt ,  nach  rechts  durch  eben  solches  Exsudat 
mit  der  Lunge  verwachsen.  Auf  der  inneren  Fläche  des 
Perikardium  hatte  sich  eine  grosse  Menge  fleischfarbenen 
Exsudates  abgelagert,  welches  sich  in  grosser  Menge  au 
der  Basis  des  Herzens,  vorzüglich  nach  der  hintem  Seite 
hin,  angesammelt  und  ein  blomenkoblähnlicbes  Aussehen 
hatte.  Iiier  bestanden  keine  Verwachsungen.  Die  Herz- 
Bubstanz  war  bräunlich  gefärbt,  der  rechte  Ventrikel  mit 
Oerinnsein  gefüllt;  alle  Klappen  schlössen  und  waren 
normal.  Die  Leber  war  normal  gross  und  fettreich ;  die 
Nieren  weich  und  schlaff ;  die  Tabuli  mit  Fettzellen  ge- 
füllt, das  Epithel  normal. 

Wenn  man  die  Geschichte  der  mit  Erfolg:  aus- 
geführten Fälle  von  Paracentese  des  Herzbeutels  ge- 
nauer durchsieht ,  wird  man  nach  Vf.  insofern  Uber 
den  Ausgang  derselben  zweifelhai\ ,  als  die  Krank* 
heit,  wenn  sie,  wie  in  Vfs.  Falle,  chronisch  verläuft, 
gewöhnlich  mit  Tuberkulose  oder  Krebs  verbundeu 
vorkommt.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der 
Wissenschaft  kann  die  Operation  nur  als  ein  pallia- 
tives Mittel  angesehen  werden,  welches  nie  unversucht 
bleiben  sollte,  aus  Rücksicht  auf  die  vermeintliche 
Schwierigkeit  und  Gefahr  bei  der  Ausführung.  Die 
Hauptpunkte,  welche  bei  der  Entleerung  der  Flüssig- 
keit aus  dem  Perikardium  berücksichtigt  werden 
müssen ,  sind  folgende :  es  ist  eine  möglichst  tiefe 
Stelle  zu  wählen ,  eine  Verletzung  der  Pleura ,  der 
Mammaria  interna  oder  der  Intercostalgefässe  zu  ver- 
meiden und  zu  verhindern ,  dass  Luft  in  den  ent- 
leerten Sack  eindringt. 

Schlüsslich  lassen  wir  einige  Fälle  von  aas- 
gedehnter Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen  folgen. 

Nach  einer  Mittheilung  von  Hainaut  (Presse  raid. 
Beige  XXV.  21.  1873)  wurde  im  Mai  1872  ein  32  J.  alter 
Oekonom  wegen  l>eträcbUicber  Brustbeklemmung  in  der 
Abtheilung  von  Prof.  Rommelaereim  Höpital  St.  Pierre 
zu  BrÜHsel  aufgenommen.  Pat.  gab  an,  seit  längerer  Zeit 
nach  einer  Erkältung  an  beträchtlichen  Athcmbeschwerden 
mit  dumpfen  Schmerzen  in  der  Präcordialgegend  zu  leiden, 
zu  denen  bei  der  geringsten  Anstrengung  heftige  Palpita- 
tionen  traten.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  Pat.  ängstlichen 
Gesichtsaasdmck  und  mässige  Geschwulst  der  Extremi- 
täten, die  sich  beim  Liegen  im  Bett  bald  verlor.   Pat.  litt 


an  troeknem  Rmton  imd  BnutbeMenniimifr,  Buseiifll^ 

d«8  Abends.  Der  Puls  war  regelmässig,  aber  klein ;  Ober 
draLoDgeii  hörte  man  nur  bronchitische  Kasselirenliucbe, 
dia  Perkassion  der  Langen  ergab  fiberall  einen  vollra 
Ton.  Die  TIeridäinpfung  war  vergrössert,  die  PrScordial- 
gegend  deutlich  vorgewölbt  und  wurde  darcb  den  Hers- 
impulH  Htark  gehoben,  die  fTerztöne  waren  dumpf.  Ab- 
norme Gerätische  nm  Herzen  waren  nicht  wahnanehmen  ; 
trotztk'in  achloss  Vf.  eine  Erkrankung  der  Klappert  nicht 
aas  ,  weil  die  allgemeinen  Er^chrinungea  auf  eine  solche 
hlndeateten.  Wegen  der  Vergrössernng  der  HeradinpflMf 
nn*1  H<T  Dumpfheit  der  Herztöne  wurde  die  DilfBOoeanf 
Perikarditis  mit  serösem  Er^'uss  gestellt. 

Eine  in  Lanfe  des  Mai  in  Folge  der  Anweodmif  voa 
Mydr.  chlorat.  mite  und  Digitalis  eingetretene  Ressernng 
war  nur  von  kurser  Dauer.  Das  Oedem  nahm  noch  zu, 
der  Harn  Mfeb  «iMHrHaB  v.  die  Athembeschwerdea  hatten 
wieder  die  frühere  Heftigkeit.  Mitte  Juni  trat  noch  ein 
doppciiieitiger  pleurit.  ErgiUB  mit  Bronchitis  binsu,  und 
da  ein«  Paraeenteee  wegen  des  Vorhandensein«  aebrerer 

Ergüsse  confraindicirt  erHchien,  beschränkte  man  sieh  auf 
die  Anwendung  abführender,  bamtreibender  oud  ab- 
lelteBdar  Mittel. 

▼omOet.  1872  bis  zum  Jan.  1873  zeigte  der  Zuband 
daa  Kr. ,  obechon  das  pleurit.  Exsudat  aufgesaugt  worUen 
war,  liD  Gänsen  keine  wesentHdien  Verlademngen. 

Aftcites  nndOeilem  hüi-licn  im  Gleichen,  der  Au-^wurf  war 
fortwährend  sehr  beschwerlich  und  auch  amlleraeo  konn- 
ten nnr  die  eehon  oben  enriUmten  Brsdielnnnfren  wahr- 
genommen werden,  namentlich  bemerkte  man  nicht  die  ge- 
ringste Einziehung  in  dem  der  Herzspitze  entsprechenden 
lotercofltalraume.  Am  13.  Jan.  zeigten  sich  als  Zeichen 
einer  Longenapoplexie  blutig- bräunliche  Sputa,  der  Kr. 
warde  somnolent,  au  Gesicht,  Rumpf,  Extn-mitäten  (rat<*n 
mehrfach  Hämorrbagien  auf  und  am  24.  Jau.  erfolgte 
der  Tad. 

Sektion  46  .Std.  nach  dem  Tode  bri  <;rhon  ziemlich 
vorgeschrittener  Verwesong.  In  der  AtHlomioalhöhie  viel 
FMaidgkeit;  M nskatnossleber ,  von  normaler  OrSsse; 
Qallenbhise  mit  scliwär/,lii'her  (lullc  gefüllt;  Milz  normal 
gmn,  das  Gewebe  aiemlich  fest,  die  Ualpighi'scben 
KSrperehen  wenig  denOfeb;  Kleren  stark  hiJUiM,  aber 
ihr  Gewebe  sonst  nicht  verändert.  Heide  Pleuren  waren 
vermittelst  eines  weichen  serös  inllltrirten  Bindegewebes 
fest  mit  den  Lungen  verwachsen  ;  zahlreiche  hämorrhag. 
Herde  von  1-4  Mmtr.  Darcbm.  ragten  anter  der  Pleara 
hervor  nnd  gaben  der  Lunge  ein  pnrpnra-Shnliches  Aoa- 
seben ,  besonders  znblreicb  waren  dieselben  an  der  Baals 
der  rechten  Lunge. 

Das  IWilanlhim  war  vermittelst  eines  serös  inflltrir- 
ten  IJindegcwebcs  mit  der  hintern  Fläche  des  .Sternum 
▼erwachsen ;  seine  beiden  Hlätter  erschienen  in  ihrer  gan- 
Een  AuHdefannng  darch  ein  trlt-iches  Gewebe  mit  einander 
verwachsen.  Das  Herz  war  beträchtlich  hypertropbirt ; 
an  den  Orilicieo  der  Klappen  zeigten  sich  kaoebenartige 
Abla^enmizr'n ,  welche  an  den  Orilloiea  der  Aorta  md 
Mitralis  Stenose  erzengt  hatten. 

Iq  einer  weitläutigeo  Epikrise  scliliesat  sich  Vf. 
BonilUid'ft  Amicbt  an,  da«  kein  iklNrM  dia- 
gnoetiMliM  KeDonloheD  fit  die  YerwaelieiiBg  dee 

PerUcardinm  existire.  Im  mitgetbeilten  Falle  waren 
die  gewöhnlich  als  charakteristisch  betrachteten  Er- 
BcheiDUngen  —  Depression  der  Präcordialgegend, 
Einziehung  des  der  Herzspitze  entsprechenden  Inter- 
costalraatnes  im  Momente  der  Systole ,  Einziehung 
einer  anaeboUdienStreelte  der  Prftcordialgcgend  (bei 
gleioliteiti({er  Verwaehsong  des  Henbeatels  mit  dem 
Zwerchfelle),  auffallender  Collapsus  der  Jugularvenen 
während  der  Diastole  —  silramtlich  nicht  vorhanden. 

lo  Bezug  auf  die  vorget'undciic  Khipp(  naff<'ktion 
bebt  Vf.  hervor,  dass  seiner  Erfahrung  nach  die 


Rcaktionseracbeinnngen  von  Seitoo  ium 
Organe  fllr  die  Diagnose  einer  Mitte  I 
eine  grdBsere  Bedeutang  liabfla  ali  iäfm 
blasender  OerMmdie.  Im  mitgetbeiltenFallil 
sich  das  Fehlen  derselben  anfioglich  M 
perikardialen  Erguss ;  nach  Resorption  m 
haben  jedenfalls  die  perikardialen  Ueibang« 
vorgeberrscht ,  und  nachdem  die  VemcM 
beiden  Blltter  deaPerikardimn  volMt  J 
die  Herstöoe  ao  dumpf,  daM  man  ahaonall 
niebt  an  hören  vermochte.  1 

Der  von  Dr .  W.  H.  W  e  b  b  (Philad  med  M 
April  1872)mitgetbeilte Fall  betrifft eiaeo  loj^sil 
Kindheit  «Mflwh  eAraakhnit  attgeaagertnifl 
später  mehrere  Anfälle  von  Rhenmatisinu-'vfaal 
Als  Vf.  denselben  im  Jan.  1872  sab,  fudaWd 
DyspnSe,  enorme  BeNhleonlftanff  derBeqiM 
der  Min.).  Mangel  an  Appetit  u.  Verstopfan^.  M 
sncbung  ergab  Congesttoo  der  Luugea  mit  tiMfl 
Oerlnseh  sowohl  an  der  Spitte  ata  u  Inj 
Herzens ,  dessen  Dämpfung  in  der  Rri^ite  r^i 
Lange  5  Vi"  i^trug.  In  den  erweitertes  ^fl 
war  dentUebe  Pnliatlon  an  beraerkea.  iMH 
am  IQ.  Februar.  g 

Die  Sektion  zeigte  beiderseits  pleurit.  Vi 
gen  und  Lungeubyperämie,  iinlts  stäriter.  Qn 
enom  gross  nnd  l'/i  Pfd.  sehwer.  Da«  Pow 
stark  verdickt  und  Oberall  so  verwachseo,  dml 
das  Itleinste  Stück  desselben  entfernen  ka 
Hera  an  beeehldlgen.  Die 
zu^lich  die  des  linken  ,  waren  sehr  dick , 
iierseos  erweitert.  Ein  gelbes  wallnc 
eretreekte  aleh  vom  rechten  ▼orhell»  aas  I 
ein  fibrinöses  ging  vom  liuken  Ventrikel  assl 
Art.  subclavia.  Alle  Klappen  waren  saM 
ymUMkt  nnd  mit  einigen  kleinen  KeMdm  N| 
Aortenklappen  waren  ganz  steif  und  ihre  H 
einwärts  gegen  die  Sinns  Yalsalvae  gecoUttvj 
kdnen  Tollstindigen  Veracblusa  lierbillttwi 
Oberhalb  der  Klappen  war  die  Aorta  betrsM 
und  auf  ihrer  hintern  Inneoflaclie  Bit  stiMNa| 
lagcruugen  bedeckt. 

Naebalebendo  S  FiUe  lumn  ia  Ifll 
aaatalt  BadoipbaUftmig  to  Wien 
des  Primarant  Dr.  Mader  sur  Beobadni 
Ber.  f  1870;  OealeiT.  Ztaebr.  l 

XVIII.  m.  1872). 

1.  Fall.  K.,  38  J.  alt,  Tagelöhner , 
merrt  an  MageodfUAett  mdKviaatbmigfc 

in  den  letzten  U  T.  Hasten  und  Aiiflrfil  r.n? 
gelitten.  Bei  seiner  Aafnabme  hatte  er  starke 
Respiration  K4.  Aeussere  Thelle  kibl, 
eyanotiBch,  Halsvenen  stark  ausgedehnt  rr  ^' 
Auf  der  rechten  Thoraxseite  vom  vom  t^nmi 
rauro  und  hinten  vom  6.  Bmstwirbel  ab^rts 
an  den  gedämpften  Stellen  kein,  sonst  vesiltDl 
Leber  fast  bis  tum  Nabel  vorraffcad;  H 
wahrnehmbar;  Herzdümpfuns  nach  redJtsbi« 
pleoritiscben  Eisodates  übergehend,  nadi  a"**^ 
mal;  Herz-  and  Gefäastöne  dumpf,  aberm«i 
nalton  nicht  accentuirt ;  Puls  96  ,  sehr  kW" . 
stärkeren  laeplratton  ansblelbend.  EtwaaA 
sehr  sparnam,  frei  von  Eiweiss.  Anj  8. 
hochgradiger  Dyspnöe  Thorakocentese,  ^ob^^ 
rer  FllwigkeN  «aUeert  wirden.  Dansch  dehsi 
Lunge  beträchtlich  an« ,  I>r?pnöfl  nnd  Vt»nt= 
verminderten  siob  and  Pat.  Vablte  sieb  w.'5Pnt^i» 
tart  Doeh  blieb  dar  Pria  kMn  mA  «eicb, 
11.  Febr.  ah  trat  wieder  rx 
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RMhte  Thoraxhöhle  durch  massenhaftes 
'  sngedatel;  nn  iMiden  Plenrablltleni 

Bherkclnötchen ;  wcdrr  in  der  comprimirtpn 
io  der  aofgeduDäeneo  linken  Lunge  Tu- 
Fden  bH  den  Ronen  TerwselneBOB  Perikar* 
Iche  hinekornffrosse  Tobcrkelknötchen.  Rrrz 
iichtchteaartig  angeordnete ,  derbe  Schwarten 
d  tUer  Tentrlkd  msanmen  (gezogen ,  sete 
Bjbrüchij?,  etwas  verdickt;  rechter  Ventrikel 
■tofigedehot,  dasFleisch  sa  einer  ansgewiwer-«' 
■b,  mOrben,  dflonen  SeMdite  defenerirt. 
imial.  Zahlreiche  DrQsen  des  Mediastinalran* 
Inlös  degenerirt  und  beträchtlich  geschwellt. 

Ib.  S.  ,  30  J.  alt  f  Eiaendreher ,  früher  angeb- 
cfkraakto  vor  4  J.  an  IntemilttnBS,  w«lohea 
■ftbraaeb  verschwand.    .'Seitdem  litt  er  öfter 
IkOng  des  Unterleibes  ohne  besondere  Be- 
ll nad  konnte  bis  Tor  S  WodMti  sslner  BesehSf- 
fc^he;!     AllmäliK  Stellten  sich  Schwcr.ithmig- 
Kwiche  ein,  weshalb  Fat.  am  15.  Juni  1870 
"^  n  trat.    Der  robnst  gvteate  Kranke 
Ptt'i"ii.r   genährt.     Sämmtlicho  Venonstämrac 
kau»(;t-<lchQt,  besonders  am  Halse.    Das  Ge- 
Hnaotisch,  der  UnterMb  ausKedehnt ,  ichwap* 
mk.c-  des  u'-'Hizrn   Sternum   hin mf  hin  ;ui  (kn 
Btabriom  aod  nach  rechts  etwas  über  den 
aidrand  bestaad  Dimpfang  des  Perknsslens- 
|Nei>e  in  die  sonst  normale  HerzdSmpftang  Qber- 
YAsskoltation  seigte  an  der  gedämpften  Stelle 
v^leitetes  Tracbeal-Athmen.  Atbmnngsge- 
I  Herttöne  waren  normal.    Weder  ein  Herz- 
icioe  Einsiebang  konnte  wahrgenommen  wer- 
I  Leber  fühlte  sich  hart  an  und  überragte  in 
Pirüoie  handbreit  den  Rippenbof^en.    Auch  die 
ftwas  vcrtrrÖBsert.    Die  Bauchhöhle  enthielt 
^tit.   Puls  etwas  bedcbieuuigt,  massig  kraf- 
▲ppetttffBt,  Tampentnr  Bomal. 

nptome  der  hochpradigen  ;iIlj,'onieinon  Vcnen- 
aaf  eine  beide  Venae  oavae  oder  das 
I  bsrtatTtch ti gt  nde  Brkwnlinng  sekMaassn,  am 
dicbsteo  durch  eine  Gesehwnist  im  vordem 
Fat.  erhielt  durdi  3  Wochen  täglich 
IJoftalinnit  anscheinend  mit  einigem  Erfolge, 
stemi  sdiwaad  die  Dämpfung ,  die  Leber 
Rippenbogen  rarfiek ,  die  Diurese  steigerte 
Jnli  etwas  gebessert  entlassen,  kehrte  Pat. 
i'^  im  10  Aognst  wieder  zurück,  mit  beträcht- 
rung  der  StaunngusjTnptome.  Kr  wurde 
erlag  am  2.  October  einem  rasch  sich  ent- 


Bdde  Lungen  mit  den  Co-ital Wandungen 
^a,  ödemat&s.  Hers  im  ganxen  Umfange 
mit  dem  Perikardhmi  ▼erwaebsen ;  letiteres 

(3—«'")  verdickt,  lederartig,  starr  u.  derb, 
unbedeckt  von  der  rechten  Longe  unter  dem 
e  rechte  Herzhälfte  war  dilatirt,  die  Herawan- 
Vilich  des  rechten  Ventrikels  sehr  dünn,  morsch 
rrei*glich.  Klappen  zart;  die  Mündungen  der 
in  den  rechten  Vorhof  nicht  verengt.  Bron- 
li'nnlich  stark  geschwellt.  —  In  der  Bauchhöhle 
gelblichen  Serums.  Der  Peritonaalüburzug 
der  Mil«  bis  zu  2—3"'  verdickt,  sehnig 
zahlreichen  linsen-  bis  erbsengroäsen ,  runden, 
Grübchen     Kleinere  Grübchen  auch  am 
letalen,  gleichfalls  schwartig  verdickten  Peri- 
Aoigangspaakt  für  diese  Grüboken  seiften 
'iche  kleine,  gelbe  Knötchen  im  Peritonäum, 
za  einem  kleinen  Kabel  auf  ihrer  Koppe  ein> 
*srea.  Aasserden  flmdea  sMi  aa  eialgaa 
parietalen  Peritonäum  thalergrosse,  rundliche, 
)^^ie  Stellen,  ibnlich  vemarbendeu  TTphosge- 
Die  Leber  and  MUa  waren  aneh  doreh  dertw, 
^QRartige  Adhiiloaaa  idt  dar  Unfeboaf 

i*.fid.l«t.Hftl. 


ItDd 


▼erwachsen.  Der  Peritonialüberzug  der  Gedärme  war 
ebenfldls,  doeb  weirfger  verdtcAct.   IHe  Leber  war  ww- 

^jrö'j'sert.  ihr  Dnrchschnitt  muskatnussarfip ,  d.is  Bindege* 
wflbsgerüste  hypertrophisch.  Die  Mlk  etwas  vergrössert, 
derb. 

Es  waren  demnach  aowoU  dfe  Pleuren ,  als  das 
Perikardiutu  und  Peritonäum  in  einen  schleichenden, 
zur  Hindegewebswucherung  und  Verwachsung  nei- 
genden Entzllndungaproceas  gezogen,  der  sich  durch 
keinerlei  uumittelbarc  Symptome  dem  Kranken  be- 
merkbar machte.  Ob  der  Asdtea  anf  diesen 
Ptoeeaa  oder  auf  die  vendse  Stanmg,  oder  beide  s« 
besiebeD  war,  läast  Vf.  dahfagesteDt.  Di«  venöse 
Stauung  war  durch  die  enorme  mechanische  Beein- 
triielitiKting  der  llerzfunktiou  bedingt.  Unerklürt 
Ijüeb  die  Ursache  der  aUgemeioeo  chronischen  Affek- 
tion der  serösen  Hftote. 

188.  Fälle  von  angebomer  Stenose  der 
Aorta ;  vou  Dr.  W  i  1  h.  K  e  d  e  n  b  a  c  h  e  r  in  Günzen- 
hausen (Bayer.  iU-zÜ.  Intelt.'Bi.  XX.  7.  1873)  u.  Dr. 
Friodr.  firmano  (BerL  Uio.  Webnsebr.  X.  19. 
1878). 

Dr.  Bedoobaoher  tbeilt  firigeodeB,  seioeii 
eigenen,  1865  geboraooD  Sohn  belreflfinideo  Fall 

von  Verengerung  der  Aorta  descendens  aa  der 
Insertiomatelle  des  Ductus  Botalli  mit. 

Das  fiuAserlich  vollkommen  normal  entwickelte  Kind 
zeigte  in  den  ersten  Lebenswocben  erschwertes  Athmen 
mit  leichter  Cjanose.  Während  des  Trinkens  an  der 
Mutter,  wobei  ihm  in  Folge  der  Anstrenguntr  der  Schweiss 
vom  Gesichtchen  herabüuda,  sowie  auch  beim  Schreien, 
bekam  er  öfter  asph}  ktinche  Anßile,  welche  jedoch  sehnall 
vorübergingen.  Nach  Verlauf  der  ersten  Lebenswochen 
erkrankte  der  Kuabe  an  heftigem  Magen-  o.  Darmkatarrh ; 
er  flberstand  denselben  aber  gMekllA  and  entwIokeMe 
»ich  darauf  gut  bis  zum  9.  Monate.  Da  befiel  ihn  während 
des  Essens  plötslicb  ein  sehr  heftiger  Spasmus  giottidis 

aaebfblgeedeB  aligemdaea  OonrnMooeat  weleher 
sich  im  Verlauf  der  nächsten  4  Hon.  16mal  in  höchster 
Intensität  wiederholte.  Das  vorher  gut  gen&hrte  Kind 
nagerle  wibrend  dieser  Zeit  bedenlend  eb  oad  wnrde  tn 
hohem  Grade  anämisch.  NadMem  im  13.  Lebensmonate 
der  erste  untere  Schneidesahadarebgebroohen  war,  hörten 
iHese  AaAlle  anf.  Die  naefa  der  Gebort  nnd  wibrand  der 
Zeit  der  erwähnten  Krampfanfälle  vorgenommene  Unter- 
•oohong  der  Besphrations*  nnd  Cirkolationsorgane  ergab 
ein  negative«  SesnKat. 

Der  Knabe,  welcher  im  Alter  von  1'/,  .1.  laufen 
lernte ,  begann  sich  im  Verlaaf  des  %.  Lebensjahres  kräf- 
tiger zo  entwickein.  Seine  Emlhrang  maehte  aosgeselch- 
nete  Fortschritte,  er  wurde  voller  und  stärker  als  die 
meisten  seiner  Altersgenossen.  Die  erste  Dentition  er- 
folgte vollkommen  regelmässig  ond  iidae  weitere  Erschei- 
nnng  liess  das  Vorhandensebi  eines  Olfaaisehen  Bildungs- 
fehlers in  den  Cirkulation'<organen  vermothen.  Während 
Bich  auch  iu  den  nächstfolgenden  Jahren  der  Knabe 
körperlich  und  gfistig  in  der  erfreulichsten  Weise  ent- 
wickelte, machte  R.  die  Beobachtung,  dass  derselbe  auf- 
fallend häuti},'  zu  Boden  fiel.  Auf  ebenem  Wege  ,  selbst 
im  Zimmer  bei  langsamer  Bewegung  bekam  der  Ober- 
körper plötzlich  das  Uebergewicht ;  das  Kind  fiel  mit 
voller  Wucht  und  verletzte  sich  suweilen  dabei ;  ^. 
brachte  diese  aoffsIleBde  Dlsposittoa  som  Fallen  mit  einer 
Schwäche  der  Fnsse  gegenüber  der  raschen  Entwiekelune 
des  Kopfes  in  Zusammenhang.  Im  Uebrigen  bot  der  Knabe 
bis  aa  aelaem  7.  LebensJakia  ia  gelattger  oad  liHiper* 
Ueher  Hiasiebt  das  Bild  roUkoauneaster  Gesondbeit.  Im 
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7.  Lebensjahre  (SpStberbet  1871)  traten  einige  Zeit  nadi 
dem  Diirclibrucli  der  zweiten  nntem  Sclinridczähne  hier 
und  da  Verdauungsstörungen  mit  besonders  oäclitlichera 
ErlNrecbeo  ein ;  der  Knabe  wurde  magrer,  bleich  u.  seigte 
einen  matten  Blick.  Zu  derselben  Zelt  bemerkte  man, 
besonders  Abends,  trotx  wollener  Fnssbekieidnng  eine 
auTfallende  Kälte  der  untern  Extr«^raitäten.  Gegen  Ende 
des  Jahres  1871»  als  der  Knabe  noch  Terhältnissmissig 
wobt  und  besottder»  Immer  bei  sehr  gutem  Appetit  war, 
entdeckte  Vf,  «Id  leicht  blascndf'.-.  Nystoliscfies  GiTÜiisch, 
welches  er  bei  den  Fehlen  anderer  objektiver  und  sab- 
jektiver  Btaebeiniiiiffeii  efnea  Herdetdesa  mit  der  be- 
trächtlich'-n  Anämie  »Ioh  Kr  in  Verbindung  hrachtp ,  als 
ein  sogen,  anämisches  blutgeräusch  deutete  und  in  Folge 
dessen  taaeillcb  Elsen  verordnete.  Die  Wintermonate 
fjinjien  bei  erträglichem  Wohlbefinden  des  Kr.  vorüber. 
Im  Febr.  u.  Miirz  1872  traten  unter  Fiebererscheinungen 
zuerst  im  linken,  dann  im  rechten  Kniegelenke  huftige 
Sclinicrzaiifälle  auf,  begleitet  von  einer  leichten  Anschwel- 
lung in  der  Umgebung  der  Patella.  Ein  gleicher  inten- 
siver Schmerz  zeigte  sich  in  den  vordem  .\fu.skeln  des 
linken  Oberschenkels.  Das  Krankheitsbild  machte  den 
Eindruck  eines  akuten  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus, 
um  so  mehr,  als  im  Verlauf  der  nächsten  Wochen  auch 
andere  ttelenke ,  s.  B.  die  Hand-  und  Fingergelenke ,  in 
Sbnüeber  WelM»  von  ScAimenen  befUlen  irärden.  Dabei 
bestand  »las  systolische  Geräusch  fort  und  wurde  am  deut- 
Uoiuten  am  ätemalansatx  der  dritten  linken  Bippe,  Jedoch 
aneh  In  der  Gegend  dea  linken  Yentrikela,  dann  am  obem 
Tbrile  d»>8  Stemum  und  selbst  in  den  Carotiden  gehört. 
Der  zweite  Lungenarterienton  war  swar  etwas  accentuirt, 
Jedneh  nieht  besondeis  verstilrkt.  l^ne  BjpertropUe  den 

rechten  Ventrikels  konnte  durch  die  Perkussion  nicht 
nachgewiesen  werden ;  eine  VergrösserunK  des  linken 
Beraens  war  in  Folge  von  Ueberlagerung  durch  die  linke 
Lunge  ebenfalls  nicht  zu  constattren.  Jedoch  deutete  der 
im  4.  u.  5.  Intercostalraum  fühlbare  und  auch  nach  links 
etwas  ausgedehnte  Ueneboe  Inf  niealge  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels. 

Obgleich  alle  subjektiven  Erscheinungen  eines 
SebmerzgefShls  in  der  Heragegend,  selbst  einer  nur  leich- 
ten Beklemmnng ,  femer  Hersklopfen  und  Eisefaeinnngcn 
vonBIntatannng  Im  kleinen  Kreislauf,  von  Mira  bia  Anfang 
Mai  noch  vollkommen  fehlten,  wurde  doch  ein  cndokardit. 
Frocess  an  den  Aortenklappen  und  an  der  Mitralklappe 
Immer  dentlieher,  nm  ao  mehr,  nie  nntib  In  den  von  ent> 
zündlieht-n  Oelenkaffektionen  freien  Intervallen  das  Fieber 
nicht  weichen  wollte,  und  besonders  nach  morgendlichen 
Bemiarionen  nnd  aelbat  Intermlsaionen  nbendllelio  6telge> 
mngcn  bis  zu  39.0  n.  39.5°  C.  sich  elnstflUen. 

Der  Radialpuld  machte  bei  etwas  kräftiger  Ausdeh- 
mng  der  Arterie  und  sehr  geringer  Füllung  derselben 
»0 — 100  Schläge  in  der  Minute  und  war  gleichmässig  in 
Beziehung  auf  Kraft  und  Rhythmus;  der  Crnralpnls  fehlte 
dagegen  fast  vollständig.  Die  Vcrmuthung ,  dass  die 
Endokarditis  als  Ursache  der  akuten  synovialen  Polyar- 
ttvltfa ,  letztere  mithin  aUi  embolische  an  betrachten  sei, 
gewann  dadurch  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  am  2.  Hai 
tan  heftiger  äcbmers  in  der  Bengeaeite  des  rechten  Ellen» 
bogeogelenka  aoftrat,  mit  weicbem  ibet  vOIHgea  Ver- 
schwinden des  Radial-  u.  Ulnarpulses  der  rechten  Hand 
verbunden  war,  w&hrend  die  Pulsation  der  Art.  braobialia 
oborhalb  der  aebmerrimllen  Stelle  w»  denUleh  wie  Rnker^ 
MtB  gefühlt  wurde.  Acht  Tage  hindurch  bestand  hierauf 
elna  ftnsserst  schmerzhafte  Ansebwellong  und  Entsändung 
in  der  ümgebmig  dea  Brnbohn,  die  Jede  Bewegnog  dea 
.\rme8  nnorträ^lich  ma(*hte.  Allmälig  verloren  sich  «war 
diese  Erscheinungen,  die  Beweglichkeit  des  Armes  kehrte 
aUmiilg  wieder.  Radial-  nnd  Ulnarpnls  wurden  wieder 
etwas  deutlich ,  obschon  viel  schw.lchcr  und  leerer  als 
linkerseits.  Das  Fieber  (im  Durchschnitt  Morgens  38.0 
nnd  Abends  39.  C.) ,  welches  durch  den  in  das  Blot 
blneingespdlten  endokarditischen  Detritus  nnterbalten  an 
»werden  seiden,  dauerte  aber  fort  und aehon am  lo.  Mai 
stellte  sieh  eine 


embolisebe  Entzündung  der  Hals-  und  Wirbelgeleske  eii 
welcbe  den  Schlnss  der  Gelenkaffektionen  bildete 

Von  nun  an  traten  die  ErscheinuDgeo  der  Aorti 
klappenstenose  und  ihrer  Rückwirkung  auf  Herz  ai 
kleinen  Kreislauf  mehr  in  den  Vordergrund.  E«  kam 
Unregelmässigkeiten  im  Rhythmus  und  in  der  Kraft 
Ilcrzcontraktionen.    Auf  einen  kräftigen  Pulssehlig  f( 
teo  2— 3  schwächere.    Obgleich  die  Bespifafina 
▼ersieh  ging,  deutete  doch  ein  listiger  H«tee  artt 
warf  auf  Stauungskatarrh  der  Luftwfjje.    Am  n 
zeigte  sich  leichtes  Gedern  der  Augenlider  o.  des 
glelcbaoitlff  mlaa^  DyapnSe.  Znweilen  tnt  dt 
tSser  Zustand  ein.    Die  äussern  Kedeekunppn,  bewnden 
der  Hände  u.  Füsse,  wurden  auffallend  kübl.  I>ieTeBp| 
ratnr  erreichte  im  Rectum  nur  37.5.   Der  Prii  wtim 
klein,  fadenförmig,  sehr  beschleunigt,  bi?  uo  ia  da 
Minute,  am  letzten  Lebenstage  laogsani,  uueüeti 
Das  Bewnsstsein  blieb  ungetrfibt  bis  zur  labte  StatiH 
des  Lebens.    Unter  den  Erscheinungen  forMrcittsder 
Paralyse  des  Hersens  trat  am  26.  Mai  Mittags  AaTMrfi. 

Die  BtJkmJ^mff  beetaad  in  Anflegea  eiMMm^ 
vorzüglich  beim  Fieber,  und  so  lange  die  Kältetana 
Kr.  vertragen  wurde.  Innerlich  leistete  Chinin,  nt^k 
Dosen  von  0.3 — Cd  Onnm.  gute  Dienste  ;  3l«  in  Ckviit 
nicht  mehr  vertragen  wurde  ,  wurde  Dijj;itali5  in  Pciv-T- 
form  geget)en  (2stündl.  0.U4) ,  bis  0.5  Grmm.  vettouiut 
waren;  weitere  Anwendung  der  Digitalis  war sic^t 
wirksam  und  verursachte  Erbreeben.  Durch  eiu 
Eiowickeluog,  welche  Vf.  schon  in  einem  frtbem 
der  Krankheit  in  Anwendung  bracht« ,  wurde  die  Ti 
ratur  für  48  Std.  von  39.6  Mf  «6.5— 37.5»  C. 
gedrückt,  ein  gleiebseitigvwiMniiener  heftiger  Kai 
schmerz  auffallend  (ii  bessert ,  der  Kr.  aber  voo  M 
deatender  Kardialgie  mit  Erbrechen  nnd  StaUi 
befbllea,  daaa  kein  aweltsr  Vemneb  damit gennt 
VoUbftder  von  25—27»  R.  vertrug  tlpr  Kr.  put  nn  llii^ 
dieaelben  auf  die  emboliaehen  QeienkenUündoBgei 
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thorax  ;  rechte  Lunge  durch  frische  plearltisthe  V« 
klebung  vielfach  an  die  Thoraxwand  angeheftet.  La^ 
gesund;  Bronchialschleimhaut  katarrhalisch  iijicirt.  f 
Herzbeutel  einige  Esslöffel  blassgelben  Serum«.  En« 
irische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  recht« 
nicht  vergrdesert   Unmittelbar  nach  ihrem  Abf  in: 
dem  Heraen  erschien  die  Aorta  nach  rechts  bscUg 
weitert.    In  dicken,  staric  erweiterten  8tfH 
8|Nraagen  vom  Arcus  aortac  ilii   Artt.  anonjma 
nad  subclavia  sinistra.   Nach  Absweignog  da 
eneUen  plötalleh  eine  anfibllende  Vwengeraag ' 
Während  diese  bei  ihrem  Ursprung  aus  dem  Oen« 
artig  erweitert  und  beträchtlich,  über  MannsdMsai'j^ 
ansgedebntwar,  artgte  ala  aaoh Abaw^goag  der' 
Aeste  plötzlich  den  Umfang  eines  mSssig  ditte 
Stifts,  so  dass  ihre  Fortaetanng  enger  erscbi«o  lii 
abawalgaadea  Stimme.    Daaa  yerengerte  sie  ^ 
einer  weitern  Entfernung  von  1  Ctmtr.  an  der  En 
dungsstelle  des  Duct.  art.  Botalli  bis  zur  Dicke 
Babenfederkiels.    Unmittelbar  hinter  dieser  ■/< 
langen  Stelle  erweiterte  eich  die  Aorta  desceadess 
bis  sur  Dicke  eines  Kinderflngers,  ersebieo  sber 
fUlend  zart  nnd  dflanwandig.   Diese  sarte  Be^cbslfa 
ihrer  Waodungen  nnd  die  Enge  ihrea  Lamew 
nach  Abgang  der  Coeliaca  noch  so ,  so  dai 
Artt.  iiiacae  oommunes,  hypogastrioae  nnd  ernral» 
hobem  Qrade  verkiaunert  anobiflaea.  IMe  von  der 
anbelavia  belderaelts  abgafaealea  Arft  mamMxia  int 
intercostalis  prima,  vertebtaUa,  transversa  «cspul« 
colli ,  thyreoidea  inferior  wann  dagegen  von  BieküRr  i 
Babonfedefkleldloka. 

^  R.  fuhrt  Dfther  aoa,  wie  d«r  oboM  V« 
eng  eniQg  ffkg&M  Thail  dar  Amte  dM  hiiii<| 
dintlidi  hoefasiwUgen  On^m^t^ 
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0tQte  aaszuhahen  hatte,  woftir  namentlich  die 
0te  enorme  Aasbuchtong  der  Aorta  selbst  und 
stberomatöee  Entartung  der  Intima  derselben, 
(St  Ennttmng  der  8  Hüllst«  nelMt 
iroMea  IM  d«D  Oollitanüknialraf  vtr- 
en  Nebeonveigen  spricht.  Einem  gleich 
Blutdrücke  waren  bei  der  Diastole  des 
und  der  gleichzeitigen  Contraktion  der 
Geftaastimme  die  Aortenklappen  ausgesetzt. 
ToeDgeniBf  dar  Aorte  iift  daher  als  du  itkh 
Moment  aaeh  Ittr  dm  iMiebgradigen  endo- 
[tischen  Process  anzusehen,  welcher  bei  der 
00  an  dem  Ostinm  der  Aorta  vorgefunden 
ond  welcher  dorch  fibrinSee  Verdickong,  Auf- 
Dnd  vOUige  Zmtönuig  der  drei  Klappen- 
doe  so  hochgradige  Stenose  der  AortenmQn- 
Ing  bewirkte ,  dass  dieselbe  den  Eindruck  vOUigen 
ferachliiases  hervorbrachte. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  ferner  eine  grössere 
a^dfeiktoinereFieilbnitioa  der  hinten  Rlappen- 
iHliitad  weiter  eine  haselnossgroesc ,  aneurys- 
mtöyht  Ausbachtnng  der  dem  rechten  Vorhof  zu- 
gtkäuteti  Ventrikelwand.    Am  letzteren  kam  es 
ithfiwürh  zu  einer  doppelten  Perforation ,  so  dasa 
.4rMiten  Zeit  des  Lebeos  bk  Folge  der  CSommn- 
des  Unken  Ventnlnia  mit  dem  reefaten  des 
!e  Blnt,  mit  dem  venöMn  vermengt ,  ohne  in 
gössen  Kreislauf  zu  gelangen,  wieder  den  Weg 
0^  i^unge  machte.  Das  ohnehin  blutleere  arterielle 
FlsMyiteB  liekaai  in  Folge  dessen  nooh  weniger 
Vot,  der  Ueiae  XreUaif  dafegen  «ude  flberftUt. 
löchat  wahisebeinlicb  erfolgte  die  Ruptur  dieses 
erzaneniyBina  1 2  Tage  vor  dem  Tode ,  wo  zuerst 
^tzlich  Stanungserscheinungeo  in  den  Lungen  auf- 
hiea.    Die  schluasf&bige  Mitralklappe  zeigte  nur 
iehrsiae  BMbnng  o.  Veidiflknng  dea  Endokardiiun. 

Dareb  den  Ductus  arter.  Botalti  lieaa  rieb  der 
KMpf  einer  starken  silbernen  Sonde  bequem  ein- 
fiko;  sein  Abgangspunkt  befand  sich  zwischen 
da  beiden  Aesten  der  Langenarterie,  seine  EinmUn- 
dlbsntella  in  die  Aorta  geoao  an  derVerengeronga- 
^le  derselben. 

Das  von  der  Embolie  betroffene  Stück  der  Art. 
Uxlülis  zeigte  unmittelbar  vor  der  Tbeilungsstello 
io  Mialia  und  Uinaris  die  Reste  eines  Embolus; 
i»  leiden  letateren  Arterien  waren  amnUieU  wieder 
Pgnm  geworden,  eine  wandständige  Fortpflanzung 
^  Embolus  in  die  Radialis  war  jedoch  noch  zu  be- 
Berken.  Die  Innenhaut  der  Brachialis  Uber  der 
BeilongasteUe  erschien  atheromatös  entartet ,  wfth- 

Edia  fflninOaaB  Reste  einer  die  Arterie  angeben* 
Bntaflndong  in  der  AdfnoÜti*  und  deren  nmlie- 
em  Zellgewebe  deutlich  sichtbar  waren. 
Gestützt  auf  den  mitgetheilten  Fall  spricht  Vf. 
düdaslich  die  Ueberzeugung  aus ,  dass  die  Endo- 
mditi»  alt  dU  häufigste  Unache  der  Polyar- 
hm»»  mfnofBuäi»  aeuta  tu  bttra^ün  »ei 

Der  2.  Fall  von  angeborener  Stenose  der  Aorta 
i«  der  Einsenkungsstelle  des  Ductus  Botalli,  über 
Dr.  Fr.  Ermann  (Berl.  klin.  Wehacfar. 


a.  a.  0.)  berichtet,  kam  in  der  2.  medic.  Abthetlnng 
des  Dr.  Bflian  im  allgemeinen  Erankenhaoae  an 
Hamburg  zur  Beobachtung. 

Fat.,  aaeh  dea  Aagiabea  seiner  Matter  Immer 

etwas  Hcliwächer  als  ihre  übrigen  Kinder  und  bei  kör- 
perlicbeo  AostreoifaDgen  leiobt  etwa«  kursathmig,  hatte 
Jahre  laat  TaaeNNmerarbett  in  «hier  Fabrik  verriehtet 
Atn  31.  Mai  1872  wurde  er  plSttUph  dnrch  t-inen  Schlag- 
anfalUinksseittg  gelähmt;  das  Bewu^stsein  verlor  er  nur 
fSr  korse  Zeit,  die  Lähmung  dea  linken  Armes  v. 
war  aber  vollständig.  Kei  der  Aufnahm«  (Abeod 
1.  Juni)  ergab  die  UnteranchuDg  folgenden  Befund. 

Regelmässig  gebauter,  kräftiger  KOrper. 
etwas  benommen,  keine  Sehmerzen,  langsame,  aber  an- 
scheinend riehtige  Beantwortung  der  vorgelegten  Fra««  u. 
Gehör  und  Gericht  intakt.  Pupillen  gross  ,  gleich  weit ; 
keine  LUimong  der  Aogenmuskeln.  Li^k^r  Muadwiak«! 
tiefer  stehend  als  der  rechte ;  Zunge  belmHervorstreekea 
nach  links  abweichend.  Vollsfändifr*'  motorische  Läh- 
mung  des  linken  Armes  and  des  Itokeo  Beines,  SeosibiU- 
tit  hier  bedeatend  venalodert  HenstOM  fan  e.  Inter- 
costalranm  in  der  Mamillarlinie ;  Herzdäropfiing  sowohl 
nach  links  wie  nach  rechts  vergr&s^ft ;  Herztöne  an  der 
Spitxe  und  Ober  den  grossen  OefiiMeo  rein ,  ner  der  erste 
Ton  an  der  Spitze  etwas  dumpfer  und  etwas  länger  als 
der  zweite.  Puls  regelmässig ,  72 ,  nicht  gespannt.  Die 
übrigen  Organe  ohne  Abnonaltlt.  Uria  IM  von  Eiwelss. 
Temperatur  36.8. 

Nachdem  am  2.  Juni  unter  Zunahme  der  Benommco- 
h^  gegen  Hittag  der  Pols  auf  l  so  gestiegra,  derHertstOH 

verbreitert  u.  ausserhalb  der  MamÜlarlinic  zu  fühlen ,  der 
Kopf  nach  rechts  gewendet  gewesen  war,  trat  am  3.  Juni 
Abends  tiefes  Koma  ein.  Maat  sehr  kähl.  'Puls  56,  sehr 
schwach,  in  der  linken  Radi;iIi-<  kaum  zu  fühlen,  in  der  rech- 
ten dagegen  kräftig.  Starke  Krachütterung  der  Spitzen- 
stoasgegend  bis  zur  vorderen  Axillarlinie.  —  4.  Juni  Be- 
wasstsein  etwas  freier.  Pnls  der  linken  Kadialis  nicht  zu 
f&hlen,  im  oberen  Thell  der  1.  Brachialis  wahrzunehmen, 
nicht  al>er  in  dem  untern  Theilo  derHelben.  Kein  merk- 
barer Temperatarantenekied  swiacbeo  rechter  and  Unker 
Hand.  Io  den  Femorales  Pols  kaum  wabnonehmen.  — 
5.  Jttni.  Pat.  theünchmonder ;  etwas  EssluRt ;  Schmer- 
zen in  beiden  Aogen.  In  den  letzten  Wochen  vor 
der  Anfbahme  aagebHeh  wtederboK  plötsHebea  Daakel- 
werden  vor  den  Augen;  durch  das  Ophth.ilmoiliop 
nur  starke  Füllung  der  Nctzhautgefässe  nacbweiubar.  — 
fi.  Juni.  Der  linke  Radialpuls  sehr  deutlich  o.  in  gleicher 
Stärke  wie  der  rechte  fühlbar;  linkes  BHn  willkürlich 
etwas  bewegt.  —  8.  Juni.  Stärke  des  Pulse«  in  der  1. 
Radialis  noch  wechselnd,  meistens  Jedoch  eben  so  kräftig 
wie  in  der  rechten.  Puls  in  der  Aorta  abdom.  trotz  wie- 
derholter Versuche  uichi  zu  fühleo ,  obgleich  bei  dem 
apathischen  Kranken  die  Wirbelsäule  mit  gröaster  Leich- 
tigkeit durcbsufahlen  war,  in  den  Femonles  gteiehfalis 
vollkommene  Pnlsloeigkelt. 

Yf.  hebt  hervor,  da»  die  anAnglieh  alaapoplek- 
tiforme  betraehtete  Affektion  des  Gehirns,  doreh  die 

Erscheinungen  von  Embolie  an  der  Radialis  als 
gleichfalla  embolischer  Natur  gekeunzeiclmet  wurde, 
w&hrend  die  Pulslosigkeit  in  der  Aorta  und  den  Fe- 
Bovaka  aof  dne  BeaMamg  dea  Blodanfea  in  der 
Aorta  thoHM.  Innwiea.  Dieaelbe  konnte  jedoch  bei 
den  (mit  Ausnahme  der  nar  von  der  Oehirnaffektion 
abhängigen  Bewegungsstörung  des  linken  Beines), 
unversehrten  Funktionen  und  Ernähruiigaverhaltnis- 
aen  der  nntem  Extremititen  dnrch  akateThromben- 
l»Odung  nidit  entstanden  aein.  Znr  ErUirnng  dieaea 
▼ariiaitena  blieb  vielmehr  nur  die  Annahme  einer 
eongenitalm  Stenose,  bez.  Obliteration  der  Aorta 

thoracica  übrig.  Die  als  haaptaächL  diagnostisches 
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Kennzeichen  der  Aortenstenose  hervorgehobene  sicht- 
bare Erweiternng  und  Schläogelung  der  den  Collateral- 
kreislauf  zur  untern  Ivürperliülfle  vermittelnden 
Aesto  der  Subclaviae  wai  auch  im  fragl.  Falle  au 
den  Trantvfliwe  eolll,  Owaales  Mapnlte,  Traniver- 
■M  eetiRilM,  TboracicM  longae  ni  erkennen.  Nie 
aber  ist  während  einer  Gmonatlichen  Beobaclitungs- 
zcit  ein  Pulsiren  dereelben  mit  dem  Au^e ,  ja  mit 
alleiniger  Ausnahme  der  Dorsalis  scapulae ,  auch 
nicht  durch  das  Gefühl  wahrnehmbar  gewesen. 
Selbst  in  der  letztem  wurde  nur  eiu  so  schwacher 
Pnlaseblag  wabigenonuneo,  dus  man  iweifelliaft 
bleiben  konnte,  ob  niebt  dneTlnadiang  nnterlief. 
Das  in  den  genannten  Arterien  und  in  den  Ifanuna- 
riae  intemae  von  andern  Beobachtern  wahrgenom- 
mene systolische  nnd  diastolische  Geräuseh  fehlte  in 
Vfs.  Falle  vollstäudig.  Dagegen  war  die  in  der 
Mebrtabl  der  beobachteten  Pille  ausgesprochene 
FolgeerBebetnnng  der  Aortenstenoae,  die  Henbyper- 
trophie,  bei  dem  fragl.  Kr.  schon  bei  der  Aufnahme 
deutlich  vorhanden  und  nahm  wMbreod  der  Beobaeb- 
tODgszeit  noch  enorm  zu. 

Was  nun  die  Veranderongen  betrifft,  die  un 
Laufe  der  nächsten  Monate  bei  unserem  Kranken 
eintraten ,  so  bestanden  dieselben  einmal  in  dem 
theil weisen  ZurUckgeheu  der  Lähmung  des  linken 
Bainea  und  des  linkoi  Afnea»  nnd  in  cinMn  ausge- 
aprodienen  VeHkll  der  peyebiaoben  Krifte,  bei  ver- 
biltniasmftseig  gutem  Ernährungsznstande,  andrer- 
seits in  immer  stärker  hervortretenden  nnd  endlich 
den  Tod  herbeiführenden  Folgen  der  Störungen  der 
Uerzthätigkeit.  Wir  verweisen  wegen  des  Genauem 
anf  das  Original  und  heben  nur  einzelne  besonders 
bemerfcenavertfae  Ponkte  hervor.  So  wnrde  seit 
Mitte  Jnli  ein  regehniisigea  Altemiren  von  atarken 
und  schwachen  PulsscblAgen  bemerkt.  Der  Unt«^ 
schied  in  der  Stärke  war  so  bedeutend ,  dass  man 
neben  den  starken  Schlägen  die  schwachen  leicht 
gans  tlbecsah,  also  statt  der  vorhandenen  104  Schläge 
nnr  58  atblte.  Oarlnieho  am  Henen,  ttberdeo 
Geftseen  am  BOoken  nnd  fai  den  Intereostalrinmen 
wnrden  bis  nun  October  nicht  wahrgenommen.  Erst 
dann  war  einige  Male  neben  dem  1.  Tone  ein 
banchendea  Gerftosob  an  hören. 

Die  Digitalis,  welebeMitle  September  au  1  Grmm. 

tägl.  im  Aufgüsse  gegeben  wurde,  wirkte  äusserst 
kräftig  diuretisch ,  während  der  Puls  gleichzeitig 
regelmässiger  wurde,  ohne  dass  übrigens  die  Zahl 
der  Schläge  herabgesetzt  wordeu  wäre.  Dieselbe 
betrag  am  Anfang  wie  am  Ende  der  Medikation 
(6.0  Grmm.  Digitalis  wnrden  vorbrancbt)  84  SebUge. 
Bereits  nach  2  T.  wurden  2000  C.-Ctmtr.  (vorher 
(j — 800)  hellen  Urins  gelassen,  und  unter  steigender 
Diurese,  die  auch  nach  dem  Aussetzen  der  Digitalis 
vermehrt  blieb,  waren  am  21.  Septbr.  sowohl  die 
Oedeme  vollständig  geschwunden,  wie  auch  die  übri- 
gen Stauungsersehdanogea ,  Dyspnoe  nnd  Qyaaoae 
beseitigt  Noob  4  gaas  fthnliebe  dach  Rttckstanmig 
im  Venenqrstem  bedhigte  mefartilgige  ZnfiUle,  leiten 


bis  snm  7.  Decbr.  ein.  Bei  Ate  bevHte 
reichunfr  eines  Digitalisinfuscs  rasche 
Zuijtandes.  Dagegen  blieb  das  Mittelohne 
als  Mitte  Decbr.,  von  wo  ab  das  Befio 
aebleobter  wurde,  in  Folge  der  Zsgabmei 
nnng  im  venOsen  Systeme  starkes 
spärlicher  Absondening  eineB  stark  dii 
Harns  eingetreten  war. 

Zu  Anfang  Jan.  1873  stellten  sich  dieEnd 
TOD  Luut^cnhypcrämie  ein,  welche  am8. Jia. 
Wurf  sdiaumii^cn  Blat«8  so  heftig  worden,  daaii 
läse  von  250  Grmin.  angestellt  wnrd«,  weldmi 
bar  da«  Gefühl  von  Erleichterung  aaf  d«r 
Die  nScbsten  Tage  verliefen  unerwartet 
ausscbeidung  hob  sich ,  die  Oedeme  wcr.^^i  fi 
Allein  schon  am  Ii.  Jan.,  wo  Fat.  zumiiM 
Laafb  aetaer  Kraakbelt  Aber  HenUoptai 
Pals  klein,  ganz  nnregelmässig,  nnsShibtr^S 
linke  Seite  des  Thorax  bia  aar  AzUlarlioiiM 
des  HenstoM  era^tttert   Im  redrtaiFWH 
in  h.ilb  sitzender  Stellnnff  tles  Kr.  ein  Hs  ninl 
4.  Intercostalraums  reichen ded  £xBudat  nMli< 
Blntanswarf  bSrte  an  la.  Jan.  anf  oai  M 
Zeichen  zunehmt>ndor  KohlensaureTergiftoDg 
Am  14.  Jan.  Abends  trat,  ohoe  data  es  u 
pn8e  oder  Blntanswurf  geikonmea  «Ii«,  iv' 

Seition.    Von  der  Carotu  deahraaiu 
jektion  dt^s  Arteriensystems  bejronnen  nnd 
der  Wideraund  beträchtlicher  geworden,  vucc 
Femoralia  ans  beendet.  IH«  UatemchBog  der 
int.,  nach  Kntfemnng  des  Brustbeins  nnd  drf 
in  der  Uaachwand,  ergab,  dass  beide  Gefü«. 
die  Mammar.  Int.,  tHrker  al«  gewShi 
waren,  aber  ohne  Schlängelungen  gerar!^  v 
durch  keine  auffallend  grossen  Verbim 
ander  eomaranidrtea. 

Im  rechten  Pleuraraum  waren  etwa  IcM 
trüber,  seröser  Fl&asigkeit  angesammelt,  nii 
eoataUa,  iowto  ffie  den  OBteree  eoiiiwiBlinif 
pen  Qbendeheade  Pleura  zottig  verdickt  und  i 
eitrigen  Beaebttgen  bedeckt.   Von  der  Sduttu 
Ltmgen  flo«  reioUicb  sehamniges,  gtellea« 
tin^jirtes  Serum  ab.    Das  Gewebe  war  bjn: 
Stauden  weder  pneumonische  YerdicbtooKeo  mi 
rhagische  Infarkte.  Die  Leber,  mSasig  wtgAm 
exquisite  Huskatnussfirbung  der  Schnittflk^e. 
von  gewöhnlicher  Grösse,  mit  sehr  dentiicheo 
Follikeln.    In  den  sehr  festen  Nieren  waren  Hl 
lUvkrabatanz  scharf  von  einander  abgexeichiMtji 
tere  war  dunkel-braunroth  gefärbt.    Die  KiM 
ren  war  glatt  abziehbar,  auch  von  eintgen  O.ifl 
fen  Einsenkangen  der  Oberfliehe,  dmn  die  r«d 
4,  die  linke  3  enthielt,  u.  denen  entpprecbeod  Ä 
Substanz  ein  weissliohes  Narbengewebe  zeigte.  1 
Darmkanal  ohne  Veiiadavngea. 

Im  Bcrzbcutel  wenig  klares  Serum.  Ber 
Basis  16  Ctmtr.  breit,  13  Ctmtr.  hoGb;  diejl 
wiegend  vom  linken  Ventrikel  gebildet.  Die  wl 
desselben  betrug  2  Ctmtr. ,  die  des  rechten  i  i 
der  Basis.  In  den  Höhlungen  de«  stark  h)|X!i 
Trabekelsysteniö  des  linken  Ventrikels  s*««« 
fibrinöse  Thromben,  von  denen  ein  Theil  »n  d«rB 
im  Centrum  einen  puriformen  Brei  enthielt.  D' 
klappe  zart ;  die  Sebuenfäden  nicht  verkfint.  I 
pen  der  Aorta  roUalladig  schlossfähig  »od  ti 
gleiches  Verhalten  aeigte  der  JüaweaiVPMt  M 
Herzens.  | 

Die  Aeste  der  in  aehwacheo  Bof«  Mm 

Aorta  «nt>iprangcn  7  Ctmtr.  oberhalb  der  Herni 
Durohmesser  derselben  betrug:  Anoo/ma 
deatr.  l.O;  Subclavia  dextr.  1.5; 
Sabelavia  eiaistra  1.6  Ctmtr. 
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le  des  vollkominen  oUltorIrten,  0.25 
(Sek»,  I  Ctmtr.  laagm  Dncta»  BoteSi  nod  1.7S 
foa  der  Worxel  der  SobdSTl«  miferai,  enebfen 

Aortmrohr  an  der  convexen  Seite  tief  eingeschnürt, 
Darcbmesser  betroi;  hier  nur  1  Ctmtr.  Auf  der  Inaen- 
tfmg  eine  ringförmige,  exoentriseh,  nnd  swar  der 
einjeichnfirten  concaven  Seite  der  Aorta  nSher 
la  Doplikator  der  Häute  in  dae  Lumen  der  Aorta 
in  DorotaMMer  «HaMaBiaffea  war  *5  Matr.  Otter* 
iii  unterhalb  dieser  stenosirten  Stelle  war  das 
bauchig  erweitert.  Der  Durchmesser  der 
belnf  aa  ibrein  Ursprancre  3.5 ;  an  der  Wurzel  der 
iKC'irJ  5.75;  an  der  Wurzel  der  Subclavia  sin.  1.75; 
BKf  weitesten  ätelie  oberhalb  der  Stenose  2.25  ;  an  der 
^akt  1.0;  3  Ctmtr.  unterhalb  der  Stenose  '2/0  Ctmtr. 
I^WicdaD^en  der  Ausbuchtungen  ober*  und  unterhalb 
k&teco»«  waren  dicker  (2.5  Mmtr.)  als  die  des  Bestes 
plirli,  Bit  lederartigen,  rothbraunen  FaaerBtoffiamellen 
Hjikl,  mh  deren  Abaiehan  dia  latfan*  and  Aorta  yoU* 
iMf  urt  and  gelblichw^W  eraehien.  Atheromatöse 
SMn  «od  Kallci  inlaKerungen  fanden  sich  nirgends.  Aua- 
|iülit«weB  dieAasbucbtongeD  oben  nndnntea  von  dem 
b|t  m  lilMB ,  troekaeB ,  oehwirdleheB  GerfamMlD, 
inU^uefa  oben  in  denÄnfangatbeil  der  linken  Subclavia 
kiMi8#ten.  Die  Aorta  thoracica  am  Zwerchfell  hatte 
!,  iiMa  abdoarioalia  mb  Abffaac  dar  Diaeae  1.15 


■  Di»A»5fe  der  Snbclaviae  zeigrten  starke  Erweiterung 
lllttflstme  Schlängelung.  Die  Intcrcostalis  prima, 
IHlaMdafia  entspringend,  war  stark  geacbliagelt, 
Mn  enreitert ,  und  durch  starke  Acsto  mit  der  <s'leich- 
IfefoeUäflgelten  und  erweiterten  Intercostalis  secunda 
'  dtr  Aorta  verbanden.  Die  3. — 6.  lateroofltalarterimi 

nielit  anffallend  weiter,  dag^en  selgten  die  7., 
■1)4  9.  ein  ansehnliches  Kaliber.    Diese  Arterien  bat- 
ihr  Blut  offenbar  aus  den  Hamia  dors.  erhalten  und 
diaMBi  Piakte  aus  dia  Aorta  geapeial.   Die  Baaai 
Im  sAiI  empfingen  Ihr  Bhit  am  den  üoraales  lea- 
h\  Sub?oapnlare.s  und  Thoracicat  lim;,'ae,  von  denen 
« Thonc.  OS.  noch  SO  Ctmtr.  hinter  ihrem  Ursprung 
IbDir.  AmteeMer  selgte.   Dfeae  Arterlea  waren  auf« 
lern]  schlängelt ;    ein  an  2  in  direkter  Entfi^rnung 
CtiDtr.  roa  einander  liegenden  Punkten  abgescbnittenea 
•&u«(lek  nati  aaeh  EnUUtoag  der  SdiliagelaBfeB 
5  Cttjtr.    Am  untern  Thi-ile  des  Thornx  f.-inden  sich 
ä'ii  Verbindungsäste  zwischen  den  lutercostales  und 
«Tkracicae  loagae,  der  albkale  trattmt.Ialereoatal- 
Mä  die  Intercostalis  ein. 
Der  Stamm  der  Carotis  interna  dextra  war  durch 

■  wthsBdieB ,  f eet  adbirlreaden  Pfropf  Us  aar  da- 
phsgsitelle  des  Ramus  communicans  posterior  ver- 
■iKii.  Darch  t>eide  Bami  commuuicantes  war  das 
<S"|cUet  dirCaroCIa  iatenia  dextra  vollatladlg  Iqjlelrt 
■ia.  Eine  Differenz  im  Kaliher  der  Aeste  der  rech- 
>  *1  der  linken  Carotis  int.  war  an  dem  Präparate 

a  bemerken.  Indessen  fand  sich  eine  bis  an  den 
da  de«  Ventrikels  vordringende  ausgebreitete  gelbe 
Miebimg  der  untern  Theile  des  rechten  Grosahirns.  — 

Brachialls  sinistra  war  kelae  1 
jh»  EmboUe  zu  entdecken. 

•Kach  dem  Sektionsbefunde  kann  man,  wie  Vf. 
f^ebt,  annehmen,  daas  Tlirombenbildung  an  der 
pftogHch  vorhandenen  Stenose  daa  Lumen  der 
rta  allffl&iig  voUitlndig  noterbroelien  hatte,  viel- 
Ikt  ZQ  deraelbeo  Zeit,  wo  ein  aus  dem  linken  Ven- 
ttl  losgelöster  Parietalthrombus  die  rechte  Carotis 
verstopfte  und  zur  Apoplexia  ischaemica 
noiagflung  gab.  Diese  Annahme  würde  die  so 
■lleBdeZnnabme  der^ypertrophie  oadDiktatk» 
i  .BeneD3  verstAndU^  umImd.  Jedenlklls 
^nnU  durah  die  AlnraMolieil  jeder  Bpm  ein« 
i 


Infoktes  in  der  linken  Art  braohialis  eine  bei  Leb- 
leiten  des  Pat.  schon  gemuthmaasste  Ursache  der 
intermittirenden  Pnlslosisrkeit  bewiesen;  ein  in  der 
Erweiterung  vor  der  Stenose  flotUrender  Thrombus 
hatte  nftmlicb  das  Lemen  derSobelaTia  ainialfn  leii- 
weise  verlegt. 

Die  bis  1871  in  der  Literatur  veneiehneten  6S 
Fälle ,  iD  denen  bei  der  Sektieo  Aortenstenose  ge- 
funden wurde,  hat  D.  Eppinger  (Prag.  Vjhrschr. 
CXII.  p.  3 1)  zusammengestellt ;  2  weitere  sind  nach 
Ermann  seitdem  veröffentlicht  worden,  der  von 
ihm  selbsl  hesehriebene  würde  daher  den  65.  bil* 
den.  (Peters.) 

189.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Erkran- 
kungen der  Niere ;  nach  neuereu  Untersuchun- 
gen zusammengeitelU  von  Dr.AdolfBaginsky 
hl  Berlin. 


Msehdem  wir  In  unserer  ersten 
(Jahrbb.  OLXL  p.  26S)  die  neuem  Untersuchungen 
englischer  Autoren  tlber  die  BrighfscJte  Krankheit 
besprochen  haben,  erwähnen  wir  zunächst  einige 
französische  and  deatäcbe  Arbeiten  Uber  dieselbe 
Krankheit. 

Dr.  Qlati  n  Genf  <)  giebt  anf  Gmnd  von  Bs- 
obsebtnngea,  die  er  in  Jabi«  1870  in  den  Sfinikan 

bei  Frerichs  und  Tranbe  gemacht  hst,  eine 
recht  übersichtliche  Zusammenstellung  der  verschie- 
denen Arten  der  Nierenentzündung  und  der  Behend- 
Inngsmethodeo,  indem  er  gleichzeitig  die  in  ge- 
nannten Kliniken  beobaehteten  typiaeben  Erkran- 
kungsformen durch  Mittheilung  einiger  Krankenge- 
Bchicliten  erliiutort.  Er  verwirft  die  Bezeichnung 
y,Morbn8  Brighüi",  weil  mit  diesem  Namen  viel- 
fach Missbrauch  getrieben  wird;  die  Bezeichnung 
Nephritis  Ist  unbedingt  giacUioher  gewiUt. 

Vf.  unteiaeheidet  die  pareoehymattae  und  die 

interstitielle  Nephritis.  Bei  der  erstercn  kann  man 
3  Stadien  festhalten,  das  erste,  das  akute  Stadium, 
das  zweite  und  dritte,  das  chronische ;  während  im 
1.  und  2.  Stadium  eine  complete  Heilung  möglich 
ist,  ist  es  im  dritten  Stadium  nieht  mehr  der  FhU. 
In  Bezug  auf  die  anatom.  Veränderungen ,  die  Aeti- 
ologie,  die  Symptome  fuhrt  Gl.  nur  das  Bekannte  an. 
In  Hinsicht  auf  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen 
der  Nephritis  und  ihrer  Stadien  hebt  er  die  Notb- 
wendigigkeit  hervor,  neben  der  ehemisehen  doe  ge- 
genauc  mikroskopische  Untersuchung  des  Hsms  an- 
zustellen. Das  Ergebniss  seiner  Auseiuandersetsung 
enthalten  folgende  Sätze. 

Im  1.  Stadium  der  parenchymatösen  NephriH» 
ist  die  Uriumenge  meist  verändert ,  der  Uiin  selbst 
dunkel;  da8  8pee.^w.  normal;  an  morpbotiscben 
Bestandthfliien  aeigen  rieh  Fibrincylmder,  Eiteriidr- 

<)  Resunö  cliniqae  aar  la  dtagaeaHe  et  le  traitement 
des  diffi^rentes  espfeces  de  la  nöphrite  et  de  la  dögön^res- 
ceuoe  amjloido  des  Beins.  Qeaftve  187S.  Gh.  Mens; 
Ma.  A.  Delahay«.  8.  SS  PP- •»«  ptaas^j^e^  by  Google 
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pereben,  Blutkörperchen ,  viel  Albnmen ;  es  bcßteht 
Hydrops,  meiäteuB  aber  keine  HypertrupLie  des 
Herzens.  Im  2.  Stadiom  ist  die  Uriomenge  nur- 
mal,  nundiiittlvipB^rt,  derüria  bttw;  speetGeir. 
normal,  Fotteylinder ,  Eiter-  und  Blatkörpercfaeii, 
viel  Albnraen;  Hydropa  u.  Hypertrophie  des  Herzens 
sind  vorhanden.  Im  3.  Stadium  ist  die  Urinmenge 
yermindert,  der  Urin  blass,  spec.  Gewicht  abnorm 
niedrig  (1006—1018);  sehr  wenig  morphotisehe 
Bestandtheile,  wenig  Albamen  und  ein  hoher  Grad 
von  Hydropa  und  Hypertrophie  des  Herzens.  Bei 
der  amyloiden  Degeneration  ist  der  Urin  klar,  Urin- 
menge  vermindert,  spcc.  Gew.  normal,  gar  keine 
Qyliiider,  md  viel  Albomeo;  •oaserdem  Hydrops 
und  häufig  Hypertrophie  der  Leber  and  Müs  imd 
Diarrhöen ;  dais  Hen  irt  niehk  hypertrophiseh« 

In  Bezog  auf  die  Behandlnng  empfiehlt  G 1.  im 
1.  Stadium  lokale  Blutentziehangen  u.  Abführmittel; 
nebenbei  moss  man  während  der  Krankheit  auf 
gute  Ernährung  des  Patienten  bedacht  sein  und 
mit  Chinin  nnd  Ferrnm  nntentBtien. 


Die  Besprechung  der  fllr  die  übrigen  Stadien 
aageneseenen  Therapie  enthslt  nvr  das  Bekannte. 

Ausführliche  Berticksichtigung  erf^rt  dabei  die 
diaphorethische  Methode,  bekanntlich  beeonders 
durch  F.  v.  N  i  e  m  e  y  e  r  empfohlen. 

Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  histologischen 
Ver&nderongen  bei  der  Br.  Krankheit  lieferte  der 
Irans.  Ulitlraiit  Morand  CBeo.  de  mdm.  de  mdd. 
etc.  milit.  8. 8dr.  XXOL  p.  807.  Mai,  Jnin  1878). 

M*  fhnd  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Hamnn- 

tersnchung  (Eiweiss  und  Cytinder)  die  Diagnone  ge- 
sichert hatte,  die  Nieren  sehr  verkleinert,  besonders 
die  Corticalis,  TubuU  recti  und  contorti  waren  mit 
einer  Menge  „embryonaler**  Zellen  gefüllt  (Lympb- 
kOrperchen),  wihrend  im  interatitiellen  Gewebe  eich 
nor  wenige  derartige  Zellen  vorfanden.  Die  Glome- 
rnli  waren  nicht  verändert.  M.  fand  ausserdem  Ver- 
dickungen der  Muscularis  der  kleineren  Nierenar- 
terien. Das  Herz  war  klein ,  sein  Klappenapparat 
mvenehrt 

In  einem  8.  Falle  betraf  die  Verlndemng  «or- 
ugiwdae  daa  interstitielle  Gewebe  der  Nierenaab- 

stanz,  und  zwar  fanden  sich  in  demselben  reichliche 
Mengen  »,embryonalcr"  Zellen  vor ,  gleichzeitig  mit 
Verdickung  der  Tunica  propria  der  HarnkauäJchen. 
Die  QInmemli  waren  Idela;  an  den  kleinen  Arterien 
der  Nieren  war  die  Muscularis  stark  verdickt ,  das 
Herz  war  vergrössert,  besonders  der  linke  Ventrikel, 
auch  der  rechte  war  etwas  hypertrophisch.  Den 
Urin  hatte  man  nicht  untersucht  und  deshalb  die  be- 
atehende  Mierenerkrankung  auch  nicht  dfagnoatiofart. 

Vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus, 
handdte  ea  rieh  in  den  beiden  Pillen  nm  iwm  ver- 
schiedene Processe ;  der  erste  ist  als  parenchyma- 
töse, der  zweite  als  interstitielle  Nephritis  aufzu- 
fassen. Klinisch  ist  diese  Trennung  nach  M.  nicht 
SO* machen,  weil  er  Uberzeugt  ist,  dasa  auch  im 


2.  Falle  die  chemische  Untersuchung  dieselbeo  J 
photischen  Bestandtheile  ergeben  haben  wUrd^l 
im  ersten.  Er  hält  daher  eine  Treooaog  der  {mI 
diymatOaeo  nnd  intentitieUen  Fem  (Nisail 
nicht  ftlr  gerechtfertigt  nnd  mOchte  nach  aller  m 
alle  Nierenerkrankungen  mit  dauerndem  AlbnirM 
halt  unter  dem  Namen  Morbus  Brigthü  ir^^^m 
fassen.  Mit  Bflsng  auf  das  von  ihm  beoiMM 
Anaaehen  der  U^md  Arterien  erimNrtEmd 
gaben  tob  Jobnaoo  (vgl  Jahrbb.  a.  a.  Ol)  | 
In  einer  zweiten  Mittheilung  berichtet  Vorl 
(Gaz.  des  H6p.  11 1 .  1873)  über  einen  FilUoal 
enchymatöser  Nephritis ,  der  unter  den  End)« 
gen  eines  schweren  Ikterus  verlief  und  duefa  J 
pMMilieb  ani||etrelcne  FCritimitia  anmMiill 
Die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lebnlnaofl 
art  in  den  Vordergrund,  dass  M.  eher  an^iv  ill 
Leberatrophie  dachte.  Die  Diagnose  niifl 
nach  dem  Tode  gestellt.  ■ 

Ein  Soldat,  as  J.  alt,  seit  flTafeaknSk,«m 

einem  schweren  Ikterus  Ins  Hospital  .inft^cnoirTer  ■ 
klagt«  beaoDdera  über  Scbmenen  im  Halte  Bad«« 
eise  betrIehfHehe  Sdiwelhiiig  der  Toadllai  •.  iafl 

molle  constatirt ;  Temperatur  normal.  Die  AnpiM 
lor  Bich  nach  2  Tagen ;  Tags  darauf  Erytiiwliö  itoM 
Fat  tdaffte  fiber  Sehraersen  In  EpIiasMm,  ioM 
saohe  nicht  eruirt  werden  konnte;  an  Lonfrtn  ndlB 
keine  Abnormität.  Das  Ery^ipelas  verschwand  t^m 
in  der  nächstfolgenden  Nacht  stellte  liflb  TfBpull 
bei  »ehr  schwachem  Pnlse.  Urin  iqiMrsaa,  von 
Farbe,  sauerer  Reaktion  ,  1027  spec.  OewiiAt,  iafl 
selben  AJbumen  in  geringer  Menge ,  Gaüenftrbitqj^ 
Leacin  in  betiiohtUober  Mence;  die  AaaMwhill 
Tyrodo  war  sweifelliaft  Tagsdsrsaf  srAliiliBrt« 
Znnalune  de»  Ikterus  und  Steigerung  dcrTempenM 
nnter  snaehmeDder  Schw&che  der  Tod.  Bei  der  Jl 
ftad  man  eine  IHtebe  Pwitmiltii.  Die  Laharefl 
bei  der  makroskopischen  Untersuchoog  im  Zmtudel 
ger  Degeneration.  Die  Form  derselben  war  Donsail 
VertlkaMarehnesser  Mt  verkteteerl,  die  Ftrb«  dfl 
aknter  Leberatrophie  entsprechend.  MikroscopiffliB 
■ich  ausser  einer  sehr  massigen  Aohäurung  tod  LH 
kürpevehea  ha  interlobalareo  Bindegewebs  nicht» 
mes;  nirgends  zeigte  sich  eine  abnorme  Fcttab'ot'M 
Dagegen  waren  die  Nieren  hochgradig  veränden  I 
Harnkanälchen,  sowohl  der  Cortikal-,  wie  derMe^iatJ 
stanz,  mit  Lymphk5rperch«  OberfOUtidasEfiMfll 
Der  Glomeruli  in  Proliferation  begriffea.  H 

Au  dem  SektioidMAiiide  ergiebt  uIuIIhI 
da»  ea  rieh  nm  eine  Nephritia  gebandelt  bat. « 
versucht  die  vorangegangenen  Kranicheitserscl» 
gen,  wie  die  Angina,  das  Erysipelas  unddieP^Ä 
tis,  als  Folgezustftnde  der  Nephritis  m  eikfl 
SchlOaslich  findet  er  darcb  die  UatHMiinifl 
Urine  eine  Beititignng  der  Anatobtea  von  )m 
und  Oommaille,  nadi  denen  sich  Lenciol 
Tyrosin  nicht  allein  in  Kiaakheiteo  dsr  ifl 
vorfinden.  ' 

Bouchard  (L'ünion  125.  1873)  beobidij 
dass  gewisse  Arsndmittel,  wie  Digildb  •*0|i" 
in  den  gewMmlicben  Doien  bei  der  Nepbritis  log 
wendet,  fast  regelmässig  VerpftungssymptoBe  ^ 
beiftlhren  in  Folge  der  Undnrchgängigkeit  der  >i 
ren  und  der  dadurch  herbeigeftlhrten  maogellnj 
Ausscheidung  der  Arzneimittel  durch  dm  Wi*  ^ 
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ia  BhkUuige  itdit  im  Experi- 
|0LBfrtard,  ironacb  onrtrisirte  Thiera 

erbindong  der  Artt.  renales  viel  früher 
Bei  Anwendong  differenter  Arzneimittel 

Tcio  NierenentzünduDg  ist  deshalb  Vorsicht 
id  03  ililffte  zweckmAssig  sein,  die  Dom 
wählen. 

Itvera  (Joim.  de  Braz.  LVIL  p.  548. 
I)  beobMUito,  dasa  der  «a^lmaitrf 

},  der  bei  Individaen  mit  gesunden  Nieren 
Id  rhombischen  Tafeln  krystalüsirt, 
verschiedenen   Nierenerkrankungen  die 
oDsform  ändert,  und  zwar  in  ganz  be- 
reise, so  dass  das  Auasehen  der  Krystalle 
btigerei  prognoitisehee  HfllAmittel  an 
jgieU,  sla  die  Gegenwart  von  Qylindeni* 
Crin  wenig  Atbnmen  und  hyaline  oder 
Cylinder,  so  krystallisirt  nach  P.  der 
ii-ü  Salpeters.  HarnstolTri  in  rhombiachen 
I  isaere  Tbeii  in  kleinen  Büacbelu.  Bei 
in  dea  Wmm  (bei  fl^va  oder 
•der  wenn  sieh  graeee  Qnfuititlteii 
iTrio  vorfinden,  krystallisirt  die  Hälfte 
Harnstoffs  in  Tafelform ,  die  andere 
Büscheln  oder  Pinselformen  a.  je  schwerer 
k-giäclie  Process  in  der  Niere  ist ,  desto 
t  die  Menge  des  in  BUschelfurm  krystallU- 
iBunttolb,  eo  daaa  man  bei  Atrophia 
|ur  BaiebeUbnDen  findet.  PrimaTera 
^Qüber  den  meisten  Physiologen  ,  die  die 
^  Filtrirapparat  betrachten,  dass  dieser 
Thstsache  bestätigt ,  dass  in  der  Niere 
riDbestandthtilc  gebildet  werden. 
(l  c.)  hingegen  constatirte  bei  semen 
1«  dasa  der  salpeton.  Harnttoff  nur 
eo  Urin  Bfischelformen  aeigt,  wem  sieb 
•  ine  Quantität  Albamen  in  Lösung  be« 
sauerer  Reactioo  des  Urina  fand  M.  nie- 
fcschelformen. 

iathal  in  Berlin  (Dentacbe  Klin.  u.  1873) 
eiaoi  Peil  lürater  Brightf flober  Nlersner» 

»Hchp  in  Folge  einer  heftigen  Erkältun«  durch 
mde  Darchnäasnag  der  FuMbekleidung  eot- 
Nhim.   Die  betr.  Xraake,  etat  7Jlhr. 
»'ichen  bot  einijjeTage  nach  der  bezeichneten 
i^i^p britische  Symptome  dar}  genauere  auamne- 
«  orechuDgeo  dattrtea  fndenen  «He  Krankheit 
'^ü  kwärts,  BO  dass  man  es  nar  mit  einem 
>v  eiaes  älteren  Nierenleidens  xu  tbon  hatte, 
^rlief  oBter  befUgem  Fieber »  (Temp.  etwa  in 
<>er  Krankheit  S9.8— 40«)  mit  seitig  sich 
■tarken  Hydrops.     Im  Beginn  der  6. 
war  der Zostand  hoffnungslos;  urämische 
t^rbrccheD),  Temper.  42.8,  am  folgenden 
0  40  QDd  42°  schwankend.    Unter  Convul- 
Tod  ein.    Vf.  knüpft  an  die  Mittheilung 
■  '  Bemerkung,  dass  er  die  KfaaklMlt  bei  dem 
SjTnptornfi  während  eines  ganzen  Jahres 
^^^^^  Brigbtscbe  Mierenkraokheit  auffasae  u. 
Lf^c^;'eiiban  Erkiltang  zorackfahr».  Dm 
^0  Verlauf  mochte  er  mit  der  spät  einjjcleite- 
F""°8.  dem  Widerstande  gegen  örtliehe  lilut- 
"««Q  rc«  SeHen  der  Kr.  nnd  der  Unvorrielitigkelt 
in  der  3.  Woche  der  Krankheit  einer 
fU'.uüK  Maxasetseui  in  Zgaammenhaag  bringen. 


Id  der  8.  Venammlnflg  des  ftntlicben  Central. 
Vereins  derSdiweia  liieltProf.  Immermann  ans 

Basel  (Schweiz.  Corr.-BI.  II.  1873)  einen  Vortrag 
über  Morbus  Brightii  und  dessen  Behandlang,  der  in 
gedrängter  Kurze  den  Standpunkt  charakterisirt, 
welchen  in  neuester  Zeit  die  Patholo^jie  jenem  unter 
dem  Namen  Morbus  Brightii  zusammengefassten 
SymptoBBen-  und  KranidieiteooDpleK  gegenüber  ein- 
■isomt.  —  Er  hebt  hervor,  dasa  man  vom  pafhologiieb^ 
anatomischen  Standpunkte  ans  nur  2  Formen  der 
Nephritis  anerkennen  könne  :  1 )  die  parenchymatöse 
Entzündung  (akut  und  chronisch),  2)  die  interstitielle 
(Öchrumpfniere).  Kliuiäch  ist  es  zweckmässig,  unter 
Berflcksichtiguog  der  Aetiologie  und  des  Verlaufs 
nod  andererseitB  mit  Büeltsieht  auf  die  Gewebever^ 
Indemngoi  8  Formen :  die  akote  j^iareoehymatOse 
Nephritis;  die  chronische  parenchymatöse  Nephritis; 
die  chronische  interstitielle  Nephritis  anzuerkennen. 
Vf.  giebt  eine  sehr  klare  Uebersicht  der  bekannten 
Thatsachen  hinsichtlich  des  Verlaufes  und  der  Sym- 
ptome dieser  Formen ,  wegen  deren  jedoch  bei  der 
Meoge  des  Details  auf  daaOrigiDal  verwieasa  werdeo 


Von  groMem  Interesse  sind  die  von  J.  gemachten 
Oierapenti!>chen  Mittheilungen.  —  Die  Schrumpf- 
niere lässt  bei  der  Unkenntniss  ihrer  Entstehungs- 
uraacheu  und  der  Tücke  und  Hartnäckigkeit  des  Ver- 
laufes, die  nnaufhaltaam  mm  Uotergange  des  Organen 
flihrl,  kanm  poeitive  therapentiaehellaassDabmeD  au. 
Wichtig  ist  die  strenge  Uebemichnng  der  Lebens- 
weise ,  bei  welcher  Alles  zu  vermeiden  ist ,  was  die 
Herzthätigkeit  entweder  abnorm  steigert,  oder  unter 
ein  gewisses  Maass  herabsetzt  und  die  Bildung 
grösserer  Mengen  von  Endprodukten  des  Stoffwechsels 
erfaebUeh  begflnstlgeo  würde.  Bei  den  jMnvneAy- 
flMfdsm  ErknunknngaformeD  der  Niere  ist  dagegen 
die  Therapie  ziemlich  mächtig.  —  Die  Indicatio 
causalis  verlangt  vor  Allem  Schutz  gegen  die  Erkäl- 
tung, Verhütung  von  Durchnässung  des  Körpers,  von 
Diätfehleru  und  insbesondere  Vermeidung  der  Alko- 
holica ,  von  welcheo  letatereo  hOefastena  gerbslnra- 
baltige  Bordeauxweine  mit  Wasaer  verdilDDl  verab- 
reicht werden  dürfen.  —  Die  Indicatio  morbi  liean* 
ßprucht  die  Bekämpfung  der  Nierenhyperämie ,  und 
die  Beaufsichtigung  etwaiger  Rccrudcscenzen  und 
Recidive  der  Kianklieit.  —  Von  den  Symptomen 
verlangen  besonders  2  die  grösste  Beachtung ,  näm- 
Keh  der  Hydrops  md  dieÜrimie,  jener  ala  das  wich- 
tigste Symptom  der  ehnmiaeben  Erkrankmigslbrm, 
doch  auch  bei  der  akoten  von  hoher  Bedeutung.  — 
Da  der  Hydrops  hervorgeht  aus  Eiweissverlusten 
und  Wasserretentiou,  die  üiämie  aus  Retention  von 
Uambestandtheilen  und  vielleicht  auch  von  Wasser, 
80  hat  die  Therapie  die  Aufgabe,  1)  die  durch  die 
NieroDcrkrankung  bewh-kte  Reteotioo  an  Wasser 
and  den  llbrigen  Hambestandtheilea  anssngleicben, 
und  2)  die  Eiweissverlnste  zu  decken.  Zu  den  Mit- 
teln ,  welche  der  ersten  Indikation  entsprechen ,  ge- 
hört das  Tannin  ,  welches  anzuwenden  ist ,  wenn 
man  das  Vorhandensein  von  Hyperämie  i|{f^^,2§|j^^^(^ 


Schwellaog  ia  gewissen  K^ierenbezirken  voraussetzt. 
Ferner  die  melkodiaehs  Diaphotm»  welche  Dieht 
allein  Waner,  sondern  aiwh  Hambestendtlieile  dem 

Körper  entzieht  nnd  durch  Ableitung  nach  der  Haut 
hin  entlastend  auf  die  Nieren  wirkt.  Contraindi- 
kationen ftJr  das  letztgenannte  Verfahren  bilden 
heftige  Fitbcrbewegungen,  und  Vorsicht  bei  ihrer 
Anwendung  ist  uöthig,  wenn  bei  stark  hydropischen 
Kranken  gleiefaseitig  Vorboten  von  Urimie  zugegen 
•ind,  weil  die  raidie  Beiorption  von  Hambeetand- 
tfaoilen  leicht  das  Eintreten  urimieeher  Symptome 
beschleunigen  könnte.  Die  Diapborese  ist  anzuwenden: 
1 )  bei  Nierenhyperäraie,  selbst  wo  noch  kein  Hydrops 
vurhandon  ist ;  2)  bei  drohender  Urämie,  namentlich, 
wenn  kein  Hydrops  vorbanden  ist;  3)  bei  allgemeinem 
S^dropa,  wenn  keine  Vorboten  der  Urimie  zugegen 


Ein  anderes  Mittel ,  die  Wasserretention  zu  be* 
kämpfen ,  ist  die  methodische  Diurese.  Man  muss 
selbstverständlich  von  allen  die  Nieren  reizenden 
Diareticis  abstehen,  dagegen  sind  solche  anzuwenden, 
wdebe  doreh  meehanisdie  Steigerang  dee  Seiten» 
dnicka  oder  dnreh  speoifiaebe  AIBnität  iaik  Filtrattons- 
process  in  den  Nioren  befördern.  Zo  ersteren  von 
beiden  gehört  der  reiclilidie  Genuss  von  desHUirtem 
Wasser  (2  —  3  Liter  mit  lauwarmer  Milch  gemischt 
gereicht);  zu  letzterem  rechnet  Vf.  besonders  die 
diuretischen  Salze ,  namentlich  das  Kali  aceticum 
in  groflnen  Dosen,  5 — 10  Grmm«  pro  die.  Man  sieht 
bei  Anwendung  diesea  Ifittels  nicht  allein  den  Hydrops, 
sondern  selbst  die  Albuminurie  schwinden  und  so 
völlige  Heilung  eintreten.  Üiese  Erscheinnng  beruht 
möglicherweise  darauf,  dass  den  bei  der  trliben 
iSchwellong  gleichsam  übersättigten  Nierenepithelieu 
doreh  daa  ZastrOmen  klarer  Flflssigkeit  die  Elimi- 
nation dea  flbersehllssig  anfgenommenen  Nihr- 
matstials  erleiehtert  wird .  —  Die  methodische  Diärese 
ist  demnach  in  allen  Füllen  vun  akuter  parenchy- 
matöser Nephritis ,  und  bei  der  chronischen  Entztln- 
dung  neueren  Ursprungs,  sowie  bei  Recidiven  anzu- 
Wüuden.  —  Die  Milchkuren  erfUllen  mit  der  ersten 
sogleich  dieiwdte  der  oben  anfgeatellten  Indikationen 
nnd  sind,  wenn  sie  vertragen  wraden,  von  erbcMiehem 
Nntaen« 

Bei  der  Schwere  der  Erkrankung,  wie  sie  die 
Nierenaffektionen  darbieten,  ist  es  flberdiess  rätbiich, 
die  genannten  Mittel  zu  verbinden  und  gleichzeitig 
anzuwenden.  Vf.  hat  dadurch  das  so  äusserst  gün- 
stige Resultat  erzielt ,  dass  von  9  Kr.  mit  genuiner 
parenehymattaer  Nephritia  8  TOUig  geheitt  worden, 
1  last  genesen  daa  Hospital  verliesa. 

J.  Parrot  (Areb.  de  Physiol.  norm,  et  path. 

V.  5.  p.  512.  Sept.  1873)  beschreibt  2  Falle  einer 
eigenthümliclien  Nicrrncrkraiiknnt;  bei  Neugebornen, 
in  denen  es  zu  Blutergüssen  in  die  Uarnkanälchen 
kam.  Er  schlägt  für  die  AfTektion  die  Bezeichnung 
TubvüUmaiie  rMale  vor. 

Poll  1 .  BlB  8  T.  altes  Kind  wurde  am  8.  Dee.  1878 

mit  Convulsionen  in  daa  KinderhoHpital  aufgenommen, 
welche  mit  kuraea  Unterbrechiuigen  bia  tu  dem  am 


86.  Dee.  erfolgten  Tode  ani 
Anftoahme  wurde  dir-  Tlnut  selb, 
braun,  aach  Harn  und  Darmkoth  uigten  ehe 
braune  Färbung.    Bei  der  mehmaU  ootj 
UDtersucbuncr  des  Blutes  fand  aian  ik 
kOrpercben  Tergrössrrt ,  ihre  Aniahl  tphb^^ 
liältoiss  von  1:48  rothon  Körpercbe«. 
<ler  Zahl  nach  vermindert,  einxelae  enti 
andere  waren  der  Gestalt  nach  verändert,  re 
enthielten  Kernkürper,  die  anch  vereioxrlti 
weise  in  der  Präparationsflüssigkeit  amh 
Den  Aasganp  der  Krankheit  bildete  einEn-d 
dem  das  Kind  am  26.  Dec.  erlag.  B«me 
dSM  die  Temperatur  «ikiead  der  i 
erhöht  war. 

Sekliombefwul.    Gebim  an  eioielDei( 
stände  fettiger  Brw^buig,  LmgeD 
nnten  hepatinirt.    In  den  Nieren  fander 
weicbangaherde  und  in  den  gewnndeaeoi 
besondere  In  des  BelUni'aehen 
Menge  rolher  Ulntkörperchen  derart 
durch  ringförmige  Schichtung  Cylinder 
hSblong  trfidetes.    Die  BtatkSrperdiei 
einander,  zwischen  denselben  waren  ander?  1 
Elemente  nicht  naobweubar.  Das 
knil Aes  beAmd  ileh  tteti  amh 
In  den  Nierenkelchon  ,  dem  Nierenbecken  i 
seigten  sich  donltelgrüae  ▲luscheidongeij 
Sprungs. 

Vf.  erkürt  die  Convnlakmen  flir 
dnreb  die  Verlnderongen  in  den  Niei« 

Sekretion  des  Urins  gehemmt  war,  oodj 
auf  seine  frühere  Arbeit  UbernrI 
and  Tetanub  bei  Neugebornen. 

Die  Veränderungen  in  den  ISietfA 
Vf.  in  Zusammenhang  mit  einer 
kürperchen  und  bcgrtindet 
die  oben  erwibnte  Verindennig  da 
gelbgrfinliche  VerHirbung  der  Hant  ist" 
bibition  mit  Blutfarbstoff  herbeigeführt. 

Faü  2.    ß.  V.,  5  T.  alt,  mit  iktainb] 
Haut,  kortem  A^em  mit  beMAtoudgtem  H« 
1.  April  Im  Krankcnh.ins  aafgenoninien,  Te 
Bectom  81 . 9.   Am  nächsten  Tage  grünliche  I 
Haet,  Urin  dmikelbrwin,  miUreleiie  8t  ' 
Untersuchung  des  Hltite.s  ergab  die  farbloses! 
eben  vermehrt ;  das  Verhältniss  der  rothes 
^  1  «800.  Am  10.  T.  der Knmkbdt i 

mus  divergena  ;  Papillen  stark  contra!iirt;  J 
Cornea  ein  dnnlüer  Fleck;  Haut  aod  Uc 
normaler  Farbe.   An  deatieiben  fwm 
Dtdi  hochgradigem  Verfall  der  Kräfte 

Sektionsbefund.    Im  Gehirn  keine 
den  Lungen  einselne  pueamooiaebe  ll*d>? 
der  Art.  pnlmonalis.  In  der  V.  reoall»  r 
bu8  von  1  Ctmtr.  Länge ;  in  den  Niereni 
Nierenbecken  eine  grünlich-braune,  lei«M 
Snbstans.     An  den  Pyramiden  grünliche 
Corticalis  braun  gefärbt ;  dasselbe  Verbslten^ 
Die  Zellen  der  gewundenen  Hamkanälchet  f 
rirt ;  in  einigen  gewundenen  Hamkaoälebeo 
von  Blutkörperchen,  diepelben  anscbeineod 
hie  und  da  auch  wahre  ülutcylinder. 

Der  2.  Fall  unterscheidet  sich  tucht] 
vom  1.,  sowohl  in  Beng  auf  du 
aneh  nnf  den  Leichenbeflind.  Wir  i 
die  Verfärbung  der  Hant ,  die  Stanm??" 
tbätigkeit,  die  Vf.  ebenfalls  als  nrml^''^ 
wenn  sie  sich  auch  nur  auf  die  Augen  aau 
epirntionsepparat  in 
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kBtoi  ^  AtNinea  nign  aUvdings  im  2.  EUle 
MtiMrfb«  Vinladennig«!  wiein  1.;  indeaaen 

biATf.wobl  anzTiDehmen,  dasa  eineetwas^  frQber 
ft^nominene  Untersuchung  des  Blutes  ähnliche 
VtHir.Jt  roDgeo  der  rotben  BlutkörperciieD  hätte  con- 
aitta  laaaeD. 

Mit  Bezog  auf  du  Vorkonmiai  eber  Tkrwnhoa 
IriWMMMM  neben  Blotqrliiideni  in  den  Bun- 

mSichen  im  2.  Falle  erwähnt  Vf.  die  von  Dr. 
LPollak  in  Wien  gemachte  Angabe,  dass  die 
bkel  grtingelbe  Färbung  der  Haut  bei  Neugebornen 
$  einer  solchen  TbronlNMe  der  Nierenvene  in  Ver- 
llof  n  bringeo  Mi  (Tgl.  Jabrhb.  OLI.  p.  178). 
R  tost  nach,  daas  seine  beiden  FUle  sieh  wesent- 
ÜroD  dem  Po  11  ak 's  unterscheiden  und  dass  im 
tFili  die  Thrombose  der  V.  renalis  nur  neben- 
ieUicb  sei.  Er  führt  noch  S  Krankengeschichten 
mThmdNMo  der  V.  renalis  an,  die  vhr  llber^ 
l^kSonen.  Aus  den  Obduktiousbeiunden  ergieht 
m.  ksa  bei  der  Thrombose  der  V.  ronalis  die 
V'CDSnd  das  Capillarnetz  mit  Blut  angefüllt  sind, 
ik^e^  niemals  die  Harukanälcbeo,  und  dass  dcm- 
MtbliKHtheiliiogen  Pollak'i  naeh  dieaerlUeli- 

E;)ä  zu  corrigiren  sind.  Nach  Vf.  sind  Fälle 
l^bulh^matie  renale  tibcrliaupt  sflton  und  bis 
Doch  wenig  beschrieben.  Folgeuder  Fall,  den 
[ilpian  1861  beobachtet  bat,  scheint  in  diese 
bligorie  der  BrkruiinuigeD  an  getiflren. 

la  den  Nierenkelchen  eines  Kindes ,  das  nar  wenige 
'ife  g«kbt hätte,  befanden  sicii  feste  Hassen  von  scbwarz- 
nonrother  Fube.  Die  Pyramiden  waren  brann  gefärbt, 
twu  ins  QrüilShe  tebimmemd.  Bei  der  mikroiirap. 
rotemiebinv  erwiesen  sich  die  Conkretionen  als  ans  aa* 
ebiofteBrottffnBlQtkSrperohen  bestehend,  mit  einzelnen 
pitbeüalzelleD  vermengt.  In  den  Pyramiden  fand  man 
n*'  gnm  Zahl  von  Hamkanälohen  mit  rotheu  Blat- 
ö(?enAsa  atiik  gefUlt;  dlesellMi  lagen  geteUditet  fiber 

^cbIüsslich  stellt  Parrot  auf  Grund  aeiner 
mJ'u  Beobachtungen  folgende  Sätze  auf. 

tu  existirt  bei  Neugebornen  eine  Krankheit ,  fUr 
«  den  Kanen  l^Mhdmalie  rfoale  voiacblägt. 
eharakterisirt  sieh  ktiniacfa:  durch  StArongen  von 
eteo  des  Gehirns,  Bronzefärbung  der  Haut,  eine 
»inderang  des  Blutes  u.  Blntharnen  ;  anatomisch: 
iitit  die  Anwesenheit  von  lotheo  Blutkörperchen 
I  Im  Hankanilchen. 

'  ISm  BArankiiog  onlaiMiNidet  aieh  veaeatlicb 
n  der  dnreh  TiimniMae  der  V.  i«MHa  cnevgten. 

«i  der  letztem  sind ,  wie  erwähnt ,  die  Veoeo  ood 
■  Capillarnetz  mit  BliU  gefilUt,  oieiiMÜa  dagegen 
« Uamkanälcben. 

Die  Uisaehe  der  Tabolh^matie  liegt  in  dner  nr- 
■inglielMi  Venademg  des  Blnles,  wlfarend  die 
n  nthromboee  an  eine  maogelliaile  Bnlbmiig  dei 
rosoismus  gebunden  ist. 

Heide  Störungen  können  bei  demselben  Indlvi* 
Ml  vorkommen. 

Dr.  Symes  Thompson  legte  in  der  Hed. 
1%  fiC  Loadon  (Laneel  U.  81 ;  Mov.  1878. 
lW.Mbb.Bd.  IM.  Bits. 


p.  789)  daaPMIparat  ehwr  erbMdEten  SBeva  vor,  die 
«r  Serafiil4m  Eüdmejf  nennt 

Der  betr.  Kr. ,  ein  SSJihr.  Sehabmaeher,  hatte  S  J. 

an  Blasenschmerzen  gelitten  und  war  nmal  anf  Blasen- 
stein  antersucht  worden.  Er  war  bhiss  und  mager.  In 
dem  Unken  Hypochondrinm  befand  sich  eine  Geschwulst, 
welche  sich  bis  vom  Nabel  hin  erstreckte.  Der  freie 
Rand  des  Tamor  war  rund  nnd  die  Hand  konnte  swischen 
Tumor  un  l  Iliiipenrand  cin^fescboben  werden.  IMo  Oe- 
schwulst  gab  einen  dampfen  PerkoMlonaiebaU  nad  ob» 
dentfidie  FlaktnatioB.  Zwei  Woeben  yor  dem  Tode  eat* 
leerte  Fat.  viel  Eiter  mit  dem  Urin ,  sowie  viel  Haiüi 
zeitweise  mit  Blot  tingirt.  Die  Gescbwolst  war  daaadi 
^  Uefaier  geworden  oad  >  T.  Ter  dem  Tode  entitaad 

Vent  nthromhose  .am  linken  Schenkel.  —  Die  Sektion  er» 
gab  .Miliartaberliaiose  der  Lange.  Die  linke  Miere  wog 
1  Pfd.  12  Unsen  (ca.  850  Grmm.);  sie  haftete  lest  aa 
der  Umpebnog,  welche  die  Wände  für  mehrere  grosso 
Cysten  bildete,  nnd  beim  Ilerauspräpariren  ergoss  sich 
eine  eibebUebe  Menge  grfinlichea  Eiters.  Der  Unke 
Ureter  war  verdlekt,  aoost  nonnal. 

Thompson  wies  auf  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  in  diesem  Falle  hin.  Man  dachte  anfing- 
lieh  an  Leukämie ,  doch  ergab  die  Biutuntersucbung 
keine  Anliattainiiikte,  aach  nahm  die  Geeehwnlrt 
nicht  die  gewöhnliche  Stelle  der  Milztumoren  ein. 
T  h.  hält  nach  dem  Aussehen,  der  Familiengeschichte, 
der  begleitenden  Miliartuberkulose  der  Lunge,  den 
Fall  fUr  eine  in  Eiterung  Ubergegangene  Tuberkulose 
der  Niere.  Primire  Nierentaberkel  kommen  im 
VerttitDiaa  Ton  1 : 4  aeltener  Yor  als  seknndäre ;  bei 
letztem  sind  jedesmal  beide  Nieren  afficirt.  Primäre 
Tuberkel  der  Niere  sind  häufiger  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen.  Eine  Geschwulst  ist  in  einem  Viertel 
der  Fälle  beobaehtet  worden. 

Dr.  Habershon  machte,  an  Thompson's 
KtCheilQiig  aoknfipfondy  die  Bemerltong,  dam  man, 
um  Albnminorie  nclier  an  entdecken,  gut  thut,  den 

Urin  24  Std.  stehen  zu  lassen  und  den  Bodensatz  zu 
untersuchen.  Man  findet  alsdann  oft  Albomen,  wo 
es  sonst  der  Beobachtung  entgebt. 

Ausserdem  gab  die  fragl.  Mittheilung  noch  Ver- 
anlaaaang  lo  dnigen  Bemerkungen  Aber  Suinr 
Uidmg  in  den  Nieren.  Habershon  erwähnte 
einen  Fall,  in  welchem  Nierensteine  vom  16.  bis 
60.  Lebensjahre  vorhanden  waren.  Pat.  bekam  von 
Zeit  zu  Zeit  eine  Anschwellung  in  der  rechten  Seite 
des  Abdomen,  welche  naoh  BnHeerong  eitrigen 
Urina  wieder  TerBebwand.  Man  firod  bei  der  Sektion 
einen  groMMi  Stein  im  ontwn  Theile  daa  rechten 
Ureter. 

Dr.  Rogers  machte  darauf  aufmerksam ,  d^tss 
bei  manchen  Fällen  von  Nierensteinen  die  Diagnose 
ungemein  schwierig  sei ;  so  tiabe  er  bei  einer  Dame, 
«elehe  naeh  einem  Falle  fieilMdi  an  Abaeeasen  in 
der  Regio  ttiacn  und  in  der  Beekengegend  litt  und 
bd  weldier  er  an  Caries  dachte ,  einen  Nierenstein 
gefonden,  der  ausserhalb  der  Niere  in  einer  Abscess- 
höhle  lag,  nach  welcher  alle  sichtbaren  Abscesse  und 
Fisteln  mflndeten.   Es  war  niemala  Albamen,  Eiter 

oder  BInt  im  Urin  geweaeo. 
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FarqnharsoD  stellte ^VMüfliimg auf,  da« 
BhitgeiiDiMel ,  die  aieh  neoh  Tnimeii  in'  der  Niero 
bilden ,  die  Ünaehe  snr  Bildong  voa  MiereiMteioeB 
werden  kdooen. 


190.  Di«  Bmtpai&'Wpiäimd»  m 

auf  der  Insel  Rhaiion;  von  Dr.  Gotbolendy. 
(Arch.  de  M^d.  navale  T.  XX.;  Aiefa.  g^.  6.  8dr. 
XXU.  p.  725.  1873.; 

Vorliegender  Bericht  bildet  eine  selir  bemerkens- 
werthe  Ergänzung  der  Ober  die  fragl.  Krankheit 
nach  Beobachtungen  in  Asien  gemachten  Mittbeilun- 
gen  von  MoodeenSheriff  u.  einem  franz.  Mili- 
ttnuste.  Vgl.  Jahrbb.  0L2U.  p.  138. 

Die  fraifUehe  Bpidenie  hemehte  wihrend  der 
Monate  Februar  bis  Mai  1878  nad  es  wurden  von 
509  Soldaten  320,  and  zwar  vomigeweise  OflGciere 
befallen,  von  der  Gesaramtbevölkernng  von  35000  Per- 
sonen aber  etwa  20000  ergriffen.  Die  excessive 
Hitze  schien  besonders  die  £ntwickeluag  der  Krank- 
heit m  beArdem,  da  bei  einer? — 800 Meter hfllieni 
Lege  Ober  dem  Meere  die  Kruldieit  onr  aeeb  ein- 
geeehleppt  ferkam,  aber  ihre  Reprodoktionskrafl 
verloren  zn  haben  schien ,  während  sie  bei  einer 
Höhe  von  900--2000  Meter  gar  nicht  mehr  be- 
obachtet wurde. 

Dem  Woäuu  nach  iüt  die  Dengue  eine  höciist 
eoetagiOse,  mit  rheomatiBehen  Sehnwaep  verbiiadene 
En^tfooBbaoUieit  der  Tkopen.  8ie  bat  efaie  In- 
eubationsperiode ,  deren  Dauer  niefat  genan  bekannt 
ist,  eine  febrile  Periode  der  Invasion  von  ca.  48  ätd. 
Dauer,  eine  Periode  der  Remission  von  3 — 4täg. 
Dauer,  eine  Periode  der  Ernption  und  endlich  der 
Desquamation  oder  Convalescenz ,  welche  melirere 
Wocben  nod  aelbit  Monate  lang  daoem  kann. 

Die  hnamon  geeehieht  meist  plötzlich.  Die 
Befallenen  erwachen  gewöhnlich  früh  mit  hefUgen 
Schmerzen  in  den  Fingern  oder  in  den  Füssen  oder 
in  der  Lendengegend.  Mancbo  werden  so  heftig  er- 
griffen ,  dass  sie  plötzlich  wie  vom  Schlage  getroffen 
hittHtanen;  adtener  traten  vechselnde  rheumatische 
Schmefzen  auf;  damit  ist  heftiges  Fieber  (Pols  ISO, 
Temp..  89— 40<>  C.)  mit  Mattigkeit  und  hoch- 
gradiger Abgeschlagenlieit  verbunden ,  welches  nach 
24 — 48  Std.  rasch  und  ohne  Diaphorese  wieder 
schwindet.  Viele  Kr.  (fast  die  Hälfte  derselben) 
zeigen  im  Anfang  eine  diffuse  KöLhe  im  Gesicht  und 
am  Hals,  ibnUeh  einem  Eiythem  von  derBfanrirkneg 
der  Sonne,  oder  einem  Erysipel;  dieselbe  Ist  aeltener 
gleichmässig,  häufiger  fleckenweise  wie  die  Urticaria, 
oder  besteht  aus  dicbtsteheoden  rothen  Papeln ,  wie 
die  Scarlatina ,  und  verursacht  Jucken  und  Brennen 
in  der  Haut.  Diese  Röthe  ist  oft  das  erste  Krank- 
beitssymptoffl  and  schwindet  gleichzeitig  mit  oder 
wenig  Standen  naeb  dem  Invasionsfleber.  Begel- 
mftssig  wird  erhöhter  Glans  nnd  Thränen  der  A^gmi 
mit  Conjunctivitis ,  zuweilen  selbst  Photophobie  he* 
obachtet;  stets  tritt  Kopfweh  ein  nnd  dauert  die 
ganze  Krankheit  hindurch ,  fast  stets  Schlaflosigkeit 
oder  beftugatigendu  Träume  und  Alpdrücken ;  sehr 


sdten  Delirisn  nnd  HaHaduallonMit 
seil  bei  Kindern  eine  komatöse 

bochgradigerUnnihe  ab  und  selbst  kidteie 
aofälle  können  eintreten.    Die  Verdanoa] 
sind  meist  ohne  Bedeutung ;  der  Af^petK  i 
Durst  ist  mässig ;  die  Zunge  anfiügs  ve 
legt,  zuwdlen  an  der  Spitze  und  deoRiuiiit 
gerOtbet,  splter  diek  wetas;  die  Vi 
bioBger  als  DiarrbOen,  Naosea 
selten.    Der  Uiin  ist  dunkler ,  spanaDS 
specifisch  schwerer  als  gewöhnlich.  Du 
und  charakteristischste  Symptom  sind  die 
Dieselben  sind  in  leichten  Fällen  uod  b 
wenig  heftig ;  auch  sind  sie  mftssig,  wen 
algie  heftiger  war;  anweilen  sbdslMr 
so  sebmerzbaft,  dase  die  Kr.  nnbe 
liegen  und  selbst  eine  fast  tetaniscbe  Si 
Bei  Kmphysemkranken  beobachtete  Coth 
gende  Dyspnöe,  welche  mit  dem  Naclilass  u' 
schwand,  aber  mit  der  Eruption  wieücrK.urtt 
Sdnaensn  aitien  oft  fai  den  Leedm, 
aber  in  den  Getentoi,  beeondeis  ia  dalilm| 
Ftlssen,  ferbnnden  mit  ödematCs^  Schwdil 
der  Umgebung;  die  Gelenkkapseln  selbst 
jedoch  frei  zu  sein  und  der  rheamatiscie 
sitzt  mehr  in  den  Sehneoscheideo, 
Extensoren. 

Diei2«nnsi»0R  tritt  in  den 
S.,  meist  aber  erst  am  8.  T.  em;  da 
schwindet)  der  Schlsif  kehrt  wieder;  dir 
schmerzen  werden  seltener  und  scfiwjtb" 
Anorexie  dauert  aber  fort  und  es  et^ 
Mattigkeit  u.  Erschöpfung  der  Kräfte  eia, « 
zur  Synkope  sich  steigern  kann,  besosden 
wo  heftiges  Kopfweb  oder  OUeimknai 
gegangen  war.   Hiofig  zeigt  sieh  in  dieser 
eine   wenig  schmerzliafte  Sebwellaog  der 
Achsel-  und  Inguinaldrüsen ,  welche 
Tagen  wieder  schwindet.    Manche  Kr. 
jetzt  schon  für  genesen  n.  gingen  wieder 
als  plötzlich  am  5.  oder  6.  T.  die 

Ehpfidf»  erfolgte.  Dieselbe  iat  oft 
auf  Knie,  Foss,  Hsnd,  Gesiebt  odsrBnut 
seltener  Ober  den  ganzen  Körper  vi 
meist  nur  1,  oft  auch  2—3  (selten  4)  T.  u 
innert,  besonders  wenn  sie  sehr  dicht  ImGfisd 
tritt,  au  conüuirende  Pocken,  indem  sieb  *di 
sebwollenen  Esot  aabbetehe  rethe  Papeln  oda 
aadenBitremitlten,  rotbe  msseniholiebe  f 
seltener  sco  rbutibniiebe  Ekcbymoeee  bild«. 
begleitende  Fieber  erreicht  nur  in  den 
Fällen  höhere  Grade,  die  rheumatoiden 
schmerzen  und  Schwellungen  kehren  wieder 
weniger  heftig  als  ui  der  Invasioosperiode. 

Die  Z^ssguomoljbfi  beginnt  taspVt 
8.,  anweUen  ent  am  14.  oder  10.1^ 
stets  kleiig  u.  bleibt  in  leichten  Fällen  oft  ml 
Zuweilen  treten  in  dieser  Periode  «uigebreitf^ 
kulüse  Eruptionen  nnd  selbst  AbsceaatgdMg^ 

Die  Ckmvaleacenz  ist  besonders  h« 
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^uaO,  W  aHoni  od«  aoortgtiehvIditeD  Person« 
oft  lehr  laagsam,  indem  od  lange  Zdt  S<AiBer- 
L  imd  aligemetoe  Schwäche  zurückbleiben. 

Rückfälle  sollen  nach  vielen  Aerzten  eiueiäatige 
^ncbeioaog  der  Dengue  Uldeo,  Bind  jedoch  nach 
Cabol.  «Ohl  meist  WednalfleberanfUle ,  welche 
iRfa  die  vorangeganiem  epidemieeliA  fitkrankaog 
IlBuflosst  wurden. 

Die  Diagnose  ist  im  Anfang  der  Epidemie  Schwie- 
le i  die  Dengue  ist  hier  mit  Eruptionsfiebem,  namant« 
U  DitMteD  oderiDitBbeiiiii.MntiModerWeehMl- 
rerweebNÜ  «wdto.   Spftter  hat  jedoch  be- 
pdeiB  in  ausgesprochenen  Fällen  die  Krankheit 
äeo  10  eigeDtbflmlichen  und  regelmässigen  Verlauf, 
Im  eine  Verwechselang  mit  Eruptionsfiebern  nicht 
HbrBfigUch  ist,  um  m»  weniger,  dadieBflepiratiooe- 
yWihlote  normal  bleiben.     Wenn  jedoch  In 
lekltern  Fällen  die  Geaiebtsröthe  und  die  rhcuma- 
toitD  Schmerzen  weniger  entwickelt  sind  oder  in 
ietCoDTaleaoens  das  SumpiBeber  eintritt,  so  ist  ein 
intelddiC  mO|^  nndrathiMB,  VenielitB  halber 
Üem  geben. 

Qil/VeyilMi  ist  in  der  Regel  günstig ,  da  die 
Denfie  nur  in  den  beiden  Extremen  des  Lebens 
m  Tode  fuhrt.  Die  neugeborenen  oder  zahnenden 
^Jtf  können  an  Krämpfeo  aterben;  bei  Erwaeb- 
{peM  kaaa  die  Dengne  rbemnatisebe  Sehmerzen 
«der  indolente  IngninaldrüsonBchwellungen  hinter- 
'i).H'n,  während  der  Tod  wobl  nur  durch  intercurrente 
Krankbeilen,  namentlich  durch  einen  perniciöseu 
^Lnüai  erfolgt.  Greise  Uber  7  0  J.  flbeiatdNB  jedoeb 

KiB  Kngkhett;  aie  werden  in  der  Begd  dufob 
im-  oder  Lungenzofälle  dahingerafft. 
Behandlung,  Da  die  Dengue  im  höchsten 
Grade  aneteckead  ist ,  so  hat  man  auf  Beunion  eine 
lOtig.  Quarantäne  auf  alle  von  Mauritius  Iconunen* 
InSeUlb  gelegt  ;  doch  konnte  diese  HaaaBned 
ijbbeB  Erfolg  haben,  weil  sie  zu  spät  ergriffen  und 
[ittt  mit  der  nöthigen  Desinfektion  der  Personen 
»ISadien  verbunden  wurde.  Bei  ausgebrochener 
%idcmie  sind  wenigstens  die  neugeborenen  Kinder, 
Mond  aonstige  gesobwlcht»  Personen  von  dem 
lliitiiliMlIniidii  an  entfernen.  Die  eigentliche  Be> 
Vifidlnog  ist  kurz  erledigt.  Die  auf  R^union  Üblichen 
t«äen  Einwickelungen  und  Brechmittel  sind  schäd- 
üeii;  leichte  Abführmittel  setzen  dagegen  das  Fieber 
iaib.  Gegen  Kopfsehmen  Ist  OUorolbmdininient 
1:5)  SB  empfohien;  in  der  GonvatosesDi  wurden 
die  rheumatischen  Schmerzen  Dampfbäder 
tat  kalter  Dusche,  Schwefelbäder  und  Massiren  der 
(•Nieder asgewendet.  (H.  Meissner.) 

101.  Zur  Casoistik  dor  Aff  ektion  innerer 
Organe  bei  Syphilin;  nach  Hutchinson; 
Bnzsard;  Carson;  Mc  Nalty;  Good- 
:^»idge. 

Dr.  James  B.  Hntehinson  (Amor.  Jonm. 

cum.  p.  86.  July  1871)  berichtet  nach  Anftlh- 
^      bsBlgUoben  engiiaohen  Literatur  Uber 

i 


8  efgane  SWe  von  Syphilis  mit  schweren  JTim- 
Symptomen.  Dieselben  bestanden  in  meist  plötzlich 
nach  andauerndem  Schwindel  und  Kopfschmerz  ein- 
getretener halbseitiger  Lähmung  and  Epilepsie. 

Slmmtliche,  SO— 45  J.  alte  Kranke  wann  vor 
Jahren  syphilitisch  ioficirt  nnd  ohne  Anhaltsponkla 
für  eine  nicht  syphilitische  Genese  ihres  Gehirnleidens. 
Die  Mehrzahl  nahm  2.0  Grmm.  Jodkalium  täglich 
mit  gutem  Erfolge.  Drei  Kranke  starben  unter  zu- 
nehmenden LSbmnngssneheinungen,  einer  kam  nr 
Sektion. 

Dieser ,  45  J.  alt ,  Vater  eines  ao  Abzehrung  irestor- 
benen  Kindes,  war  frei  von  Sparen  «yphilitiscberlofektioD, 
die  er  aaftnaga  aMeogaele.  Nadi  BrUUting  erkrankte  er 

an  Temporal-Neuralgle,  1  J.  später  an  Epilepsie,  Aphasie, 
rechtaeitiger,  endlich  beiderseitiger  Körper-  n.  linkseitiger 
OeslehtalibanDg  mit  schwankender  ZunaLtne.  Die  Uicih 
schale  war  verdickt,  die  Dura  über  dem  linken  Mittcllappen 
adbärent  und  verdickt.  Von  hier  reichte  in  das  Gehirn 
eine  feste,  ovale,  4.5  Ctmtr.  lange  Geschwulst,  umgeben 
von  3.0  Ctmtr.  tief  erweichter,  theils  dem  linkm  Coq^. 
striat.  angehöriger  Gehirnsubstani.  Es  fanden  siobklelBere 
ähnliche  Geschwülste  im  linken  Ilinterlappen ,  an  der 
Basis  eine  Zahl  bindegewebiger  Verdickungen  (patches 
of  organised  lymph).  Die  erwIhBte,  fwMh  vaaketarialrte, 
Btellenweise  fettig  degenorirte  Geschwulst  eeigte ,  mikro- 
skopisob  ontersaobt,  eia  dichtes  fibröses  Stroma  mit  vielen 
ideinea  KemseUeD. 

Weaentlieh  betont  Hntehinson  die  grosse 
ätiologische  Bedeutung  der  SyphHia  fllr  Epilepsie 
und  apoplektiforme  GehknUidm,  die  im  mittlem 
Lebensalter  auftreten. 

Dr.  Thomas  Buzsard  (Lancet  L  8;  Febr. 
1873)  schreibt  der  Syphilis  bei  Aflbktionen  der 
Nervencentren  mit  unsicherer  Genese  gleichfalls  eine 
hohe  ätiologische  Bedeutung  zu  und  tlieilt  aus  einer 
grössem  Anzahl  von  ihm  beobachteter  Fälle  folgenden 
als  Beweis  mit. 

Wlhrend  mehrerer  Monate  hatte  rieh  bd  einem 

40jähr.  Manne  motoriselie  und  unvollständig  sensiUeLlb» 
mung  der  Beine,  völlige  Harn-  und  Koth-lncontinens, 
Impolens,  ipitnr  aneb  Lttnimff  den  reditan  Arms,  aus» 
gesprochene  Aphasie  und  K.^chexie  entwickelt.  Eisen, 
Chinin, Strychiu  hattePat.  vergeblich  gebraucht,  vor  7  J. 
anoh  SobUmat  wegen  ladorirten  Schankers  bis  zur  Sali- 
vatfon  genommen ,  später  an  Uachenentzundung  gelitten. 
Bei  der  Anfbahme  waren  zwar  keine  Zeichen  von  Syphilis 
dehtbor,  fleiebwohl  wurde  dieselbe  als  Grundleiden  An- 
genommen, xnm  Thell  in  Erwägung  einer  gleichartigen 
nnd  zwiefachen ,  d.  b.  im  antem  Thetl  des  RBekeemarin 
und  in  der  linken  Qehimhülfte,  vii  lleicht  auf  Geschwulst^ 
bildung  bernhenden  ItOkalaffektion.  Mach  6monatl.  Oe« 
brauch  von  tSglieh  1.8  Onnm.  (SOGiahü)  Jedkattom  war 
der  Hann  vollkommen  hotieeteliti  BeeserttSf  hatte  eUb 
sehr  bald  geseigt. 

Dr.  Wm.  Carson  (The  Ciinic  IV.  14 ;  April 
1873)  fand  bei  der  Sektion  eines  td  J.  alten,  an 
Phthisis  verstoibenen  Negers  in  der  vordem  Hälfte 
der  grossen  Hirnfissur  einen  wallnossgrossen ,  kno< 
tigen,  knorpelhartcn  Tumor,  der  der  Dura  adhärirto, 
aussen  von  fasriger,  nach  der  Mitte  zu  von  mehr  zel- 
iiger  Beschaffenheit  war,  keine  fettig  oder  kisig  de* 
generirten  Massen  enthielt  Die  bensdibsrle  graue 
8n^w*an«  der  linken  Hkohilfte,  welcher  der  Tumor 
vornehmlich  auflag,  war  entfärbt  und  erweicht.  Der 

Verstorbene  hatte  vor  Jahren  an  Schanker  gelitten, 
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vor  1  Jahr  einen  heftigen  Sehlag  gegen  die  Mitte 
der  linken  Occipito  -  Parietal  -  Sutur  erhalten,  war 
später  2mal  von  epileptiformen ,  besonders  recht- 
seitigen,  Krämpfen  befallen  worden  and  acblüssUch 
an  reehtieitiger  Panais,  beaooderi  dae  Aima,  er- 
kraiikl  Seit  dar  gegen  die  nervQaan  Bymf/Um 
gflnstigen  Einwirkung  des  eine  Zeit  lang  gebrauchten 
Jodkalium  hatte  die  Diagnose  auf  syphilitische  Ilirn- 
aflfektion  eine  wesentliche  Stütze  erhalten ,  doch 
insoweit  eine  durch  Syphilis  erhöhte  Vulnerabilität 
bestand ,  Hess  sich  eine  tranmatiaolia  VeianiaaBung 
der  Geschwolak  nioht  nnbedingt  ableogneo. 

B.  SyphiUtiadia  Gmnmata  im  Herzen  iand 
Dr.  0.  W.  Mc  Nalty  (Med.  Timea  and  Gas.  Jone 

14.  1878)  in  der  Leiche  eines  28  J.  alten,  oft 
syphilitisch  erkrankt  und  dem  Trünke  ergeben  ge- 
wesenen Soldaten,  der  während  der  letzten  Tage  an- 
strengenden Dienst  geleistet  hatte  und  in  seinem 
Bette  todt  gefunden  worden  war.  Der  Uerzbeotel 
enthielt  aa  100  Graini.  BInt,  der  HenoiiilEfil  war 
fettig  degeoerirt,  an  derSpitae  dea  Hnlienyentrikelii, 
wo  Ueine  Gummata  Iwaooders  reichlich  eingelagert 
waren,  durchbroclien  ,  von  hier  aus  das  Visceral- 
Perikardium  bis  zur  Hinterseite  der  llerzbasis  ab- 
gelöst und  an  letzterer  perforirt,  die  Aorta  atlieromatös 
entartet.  Andere  syphilitische  Befunde  fehlten.  Die 
Pleoren  waren  grossenthdls  alt  adhMrent,  Leber  und 
ICfai  friadi  eoD^ationirt  Die  dnreh  Alkohol  habitnell 
vermehrte  Herzreizung  und  Kohlcnsäurcretention  hat 
nach  Vf.  Myokarditis  und  Aortitis  begünstigt  und 
diese  den  Boden  iUr  die  weitere  Degeneration  ge* 
bUdet. 

C.  Akute  Atrophie  der  Leber  in  einem  sehr 
frühen  Stadium  der  sekundären  Syphilis  beobachtete 
Dr.  Henry  F.  A.Qoodbridge  (Britmed.Jonni. 
Jone  10.  1871)  in' folgendem  Falle. 

Ein  20jähr.  Schneider,  pchwäclilicher  Constitution, 
acqairirte  eiu  Uicu  daram  und  erkrankte  trots  äabUmat- 
gebraaeli  nadimelirereD  Woeben  aD«ypMHtiteberBafliieiH 

entzüoduog,  verlor  endlich  den  Appetit  und  kam  stark 
ikterisoh  in  das  Krankenhaus.  An  der  Leber  wurde  nicbtä 
Auffallendes  entdeckt,  die  Verstopfung  war  hartnäckig, 
Stahlgung  bell  farbig,  Fieber  gering,  eabjektives  Befinden 
leidlich,  Schlaf  gut.  Unter  starker  Zunahme  des  Ikterus 
trat  vorübergehend  Obnmachtgefühl ,  nach  einigen  Tagen 
Soninoleuz  ein  und  der  Tod  erfolgte  im  Koma,  etwa  70  T. 
nach  Erjcheinnng  des  GescbwürR.  Die  Leber  bot  das 
ausgeprägte  Bild  akuter  Atrophie ;  Gallengänge  durch- 
gängig; Milz  verkleinert ;  Magen  mit  schwärzlicher  Flfis* 
sigkeit  gefüllt.  Die  Aorta  ad«c.  zeigte  einige  frisch  athe- 
romatose  Stellen ,  das  Qehirn  war  reichlich  vaskulamirt, 
der  olNM  Tbell  der  Aradimrfdea  stark  opak. 

(Bock  is  Areadaee.) 

19S.  ITebev  taintigen  VnuMvam  dn  Glottis 
In  Folge  Ton  ayphüitiaober  Brkrankimg;  von 

Prof.  Dr.  Lonia  Blaberg  in  New  York.  (Amer. 

Journ.  ofSyphilopraphyand  Dermatology  Jan.  1874. 
—  Sep.-Abdr.  New  York  1874.  F.  W.  Christem. 
8.  16  pp.  1). 


*)  VSrUebeiseBdaiig  desSepuaübdmdni  sptiebtBef. 
aSlaen  Daak  au. 


E.  theilt  folgende  Fftlle  mit ,  in  deaee  i| 
Folge  von  syphilitischer  Erkrankung  des 
die  Glottisöffnung  verschiieaseude  MembciM 
wickelt  hatten. 

1)  Ein48jihr.,  früher  kräftiger,  dorehklM 
Utlscbe  Erkrankanpcn  aber  sehr  borabgekommeiij 
der  Hieb  schon  alä  junger  Bursche  Schanker  m 
hatte»  seit  10  Jahren  heiser  war,  fräher  an  S4 
schwerden  und  seit  2  Wochen  an  Af  hmnnKsbescbvfi 
litten  hatte,  zeigte  masseuhafte  NarbeabUdmgM4i 
und  bei  der  sehr  sebirierigen  iBijupskojinftM 
Huchiins:  so  nusffpdi'hnte  Zerstörungen,  Adfdsioj 
Verzerrungen ,  dass  es  schwer  war ,  du  BiU  u 
ElBBOiheiten  an  «atwineai  deatlfeb  sab  alwt^ 
den  Stimmbändern  ein  Gewel>e,  das  dieGlottitnl 
SU  verschUeaiien  schien.  Bei  der  Inspinta  M 
nidit  entdeekea ,  wo  IDe  Lvft  Ihrea  BngaiiM 
der  Exspiration  aber,  wie  sich  die  Luft  uiufl 
hintern  Glottis  durchdrängte.  Jede  ik«flga|i 
die  Athenmoth  in  Svaaerst  hobem  Gnde.  l9| 
Sitzt  n  hingegen  ging  die  Re6i)ir.ition  unverbüt^ 
gut  von  Statten.  E.  schlug  die  Tracbeotoaiie  d 
der  Kr.  Uen  sieb  nldit  wieto*  eeheo. 

1)  Bei  einer  seit  6  J«  an  constitotionellerSjiil 
naliqnDptomen  leideadeo  2£Jähr.  Fraa  faai  i 
ausgedehnter  Entsflndong  nnd  ÜIcentioo  in  Baa 
Keblkopfeingang  und  an  der  Zunge  die  Stimiobiii 
die  Kennzeichen  fr&herer  Ulceration  dartM^es,  | 
vordem  Theilen  doreh  ein  Gewebe  mit  einaaderi 
den,  das  bei  weit  geöffneter  Glottis  schrif  voodd 
zur  linken  Seite  verlief,  beim  Glottisverschlasi 
sichtbar  wurde.  Die  Bewegungen  derStimmbikv 
im  Oebtlgen  normal,  Athembesehwndai  nm^ 
Bewegung  vorbanden ,  die  Stimme  war  rasi  a^l 
das  Schlingen  bedeutend  erschwert.  Durchaoonjl 
Behandlung  wurde  l>edentende  Besserof  a| 
Membran  blieb  aber  fast  unverändert. 

d)  Ein  seit  längerer  Zeit  syphilitischer,  hI 
Halsaffektionen  leidenderlfaaavoaaoJslireavtBi 
sich  sehr  leicht  beim  Trinken ,  war  aphonisch  d 
Dyspnoe.  Bei  der  Untersuchung  fanden  licb 
Rachen,  ein  Gesobwfir  aa  der  Zaogenllfltete^j 
Schwelliinf?  an  der  hintern  Seite  der  recht«  II 
epiglotüca  und  längs  desfreleafiaDdes  dearetUa 
baadei  «da  narbiges  Baad,  das  aa  der  PNetistamyi 
angeheftet  zu  sein  schien.  Bei  der  Phonation  i 
linke  Stimmband  ungehindert  bewegUcb,  di»  iM 
gegen  gaas  nabeweglich ,  wie  dnrcA  ds  MaW 
festgehalten.  Wenn  die  Glottis  am  weitest  5  i 
war,  betrug  die  Weite  des  offenen  Bsooiea 
and  der  Baad  der  venehHesseadea  IfeaAna  m 
drin  freien  Rande  des  Uaken  Stimmbaodes  isM 
zu  kommen.  Doreh  Incisionen  gelsog  es  £•,  «i^^ 
aa  erweftera,  ao  dass  die  Dyspnöe  beseitigt  ul* 
Stimme  etwas  gebessert  wurde. 

4)Ein8lJäbr.  Mann  hatte  vor  10  and  4  J.  aoSd 
seit  7  Monaten  an  Scblingbeschwerdeo  and  ipl» 
litten.  Die  hintere  Pharyazwand  war  grtnnlirt,  et' 
u.  mit  grünlichem  Belep  bedeckt,  dieEpiRlottiiMn* 
Kehlkopfeingang  entzündet  und  geschwolles,  dl 
durch  eine  Tora  voaeinemStimmbaDdxamaodenf 
Membran  verschlossen ,  in  der  nach  hinten  ta  am 
Oeflauug  vom  Umfange  eines  starken  Blei*tift!  M 
£.  zerstörte  die  Membran  rntttals de«  Oalvanokiat«» 
wiederholte  Ajjplikation  desselben  in  einer  SiU^^^' 
4  Tagen  fand  er  die  betroffenen  Tlieile  mit  etirtf' 
leatam  SeUeha  bededct  nad  leieht  geschwollei) 
wegungen  der  Stimmbänder  waren  frei  nod  nobi 
sie  blieben  aber  an  ihrer  vordero  ComffliäSQ^  io^ 
dehaong  tob  etwa  l  LMe  mit  efaiaisr  vann<^ 
4*1.  j„         _....v,  An?trengun««B 

Stimme  wurde  besser.    Ausser  der OpcrttioswffJ 


tu 

■ 


Athem  wurde  frei,  auch  bei  An?trengung«ii 
Stimme  wurde  besser.    Ausser  der  Op«rtti«so« 
Behandlung  is  antlsyphUitiscfaia  Utltis  mi 
kaiioa  von  Adetriageotlea. 

Digitized  by  Google 


Ein  seit  3  J.  syphilitisclicr  Mann  von  31  J.  litt 
«t  {»oi^  2eit  aa  Husten,  Schmerz  im  Halse,  Ueiserkflit 
y  pftpoS«.  IMe  EpiglottiB  wsr  tresdiwolleo,  entiflndet 

H  der  Laryngealfläche  nb<!rfiriclilich  ulcerirt,  die 
||(ie  arjr-epiglotticM  wmren  beide  ödematds ,  auf  der 
1,^  bestand  ein  GMohwSr,  tt»  Stt—Mtader  waren 

'y^r  vordem  Hälfte  durch  eine  Membran  Terwacbsen 
pi^is  ihren  Be Weisungen  (gehemmt.  Die  Operation  wnrde 
itfibite  mittels  Galvanokaustik  ausgefGbrt  nnd  dadurch 

ia^finschr  befriedigendes  Resultat  erzielt:  der  Larynx 
lutiia  danach  normal,  Uusteu  uudDyepuöe  wichen  und 

Ib  sdmme  wurde  gut.  Aonerdam  «ano  8abliinattaJ«k> 

gits^o  tu  Änwendang  gekommen. 

Bei  einem  30jähr.  Seemanne  war  schon  vor  2  J. 
wtfm  tfpIfflKiteber  HalsaiUttfoo  die  Traebeotomie  ge- 

ej?it  worden;  der  Kr.  athmete,  als  er  in  E. 's  Behandlung 
las.  noch  durch  die  Kanüle;  seit  6  Wochen  waren  ver- 
•tfcrte  Scbmersbaftigkeit,   heftige  Schlingbeschwerden 
t^ängsUgeuder  Hasten  aiifsjetrcten.    Bei  der  Unter- 
■d&Bg  fand  E.  den  weichen  Gaumeu  zum  Tbeil  zerstört 
'•mi  iMlenweise  mit  der  Pbarynxwand  TarwaehiMi,  am 
.mdMedeoen  Stellen  syphilitische  Geschwüre,  von  denen 
«M  böde  Ar}-taenen  betraf  und  bis  In  den  Oesophagus 
^kiubTt.Fbte,    Im  Kehlkopfiunern  fand  eich  links  ein 
^fttspM%bandartige8Qewebe,  dessen  eigeDtliehes  Wesen 
Ifltkttmi  erkennen  Hees,  die  gaaie  KebnrapflHAiooff 
Unh  eine  narbige  Membran  verschlossen,  die  nach 
aeiae  dreieckige,  keilförmige,  wie  ein  Hiss  er- 
Ms  etwa  1a  die  Mitte  der  Membran  reiebende 
insf  zfÄfti: .    Wenn  die  Trachealkanüle  verscMossen 
r,  nrde  da;»  Athmcn  ganz  unmöglich.    £.  behandelte 
ir.  Bit  Qnecksilberiqjektionea,  treaate  die  VarmMih- 
des  weichen  Gaumens  mit  Messer  und  Galvano« 
r  and  zcrätorte  die  den  Kehlkopf  verüchliestiende 
ftran  mittels  Galvanokaustik,  was  mit  so  vollständigem 
i:c  Relunp ,  dass  die  Kespiration  auch  bei  verschlos- 
TracboaikauQIe  vollkommen  unbehindert  war,  die 
K)n;ition  mögbeh  wurde ,  wenn  auch  4S»  Stimme  rauh 
leb,  und  die  Trachc.ilwunde  geschlossen  werden  konnte. 

IToter  27Ü  Fällen  von  syphilitischer  Erkrankung 
ü  Kehlkopfs  fand  £.  derartigen  häutigen  Verschluss 
pil ,  in  der  I^teratnr  hat  B.  Dor  5  FUle  auffinden 
IlMD  [die  beiden  Fälle  von  Schnitaler  und 
\iTidahl:  Jahrbb.  CXLVII.  p.  43.  48.  ftlhrt  E. 
•iM  mit  an]  ;  E.  hält  nach  seinen  Erfahrungen  das 
\^flfkaamnia8  für  nicht  gerade  zu  selten  und  meint, 
in  TCffaittoiauiiaaig  spitten  Stadien  der 
n  doer  aololieii  Hembiwiliildiiiig  kum- 


men  kann ;  Ober  die  Zeit,  leit  vann  die  Ifemlmii 

bestand ,  liess  sich  keine  sichere  Auskunft  erlangen, 
in  keinem  Falle  waren  aber  mehr  als  10  J.  seit  Er- 
werbung der  Syphilis  verstrichen.  Das  Alter  der 
Kr.  wir  aiolit  veit  vorgeschritten  nnd  in  Bezug  auf 
das  Geidileelit  war  unter  den  betr.  Er.  bei  Weitem 
fibcrwic^cnd  das  minnlichc  betroffen.  Die  Bildung 
der  Membran,  eines  vom  Geschwür  aus  sich  ent- 
wickelnden Narbengewebes,  scheint  stets  an  der  vor- 
dem Vereinigung  der  Stimmbänder  zu  beginnen,  die 
Lfleken,  dorah  «ekdie  der  Athen  atreidien  kann, 
befinden  sich  gewdhnlich  am  hintern  Ende  der  Glottis, 
in  einem  der  von  E.  citirt*  n  Fälle  (von  N  a  v  r  a  t  i  1 
mitgetheilt)  befand  sich  die  OcfTnun^^  in  der  Mitte,  im 

2.  von  E.  mitgetheilten  nach  hinten  zu  seitlich.  Die 
IKagnoae  wird  nur  dureb  dieLaryngoekqiie  mOglich, 
die  Bestimmung  der  ajrphllitiaohen  Natur  des  Leidens 
grUndet  sich  auf  die  Diagnose  der  Syphilis  überhaupt. 
Die  Prognose  ist  günstig ,  da  das  Leiden  aich  lang- 
sam entwickelt  und  selbst  sehr  entwickelt  sein  kann, 
ohne  das  Leben  unbedingt  su  gefthrden,  wenn  nieht 
Sohwellnng  der  benachbarten  Theile  Gefahr  bedingt 
Die  Behandlung  muss  gleichzeitig  eine  allgemeine 
und  eine  lokale  sein.  Bei  sehr  hochgradiger  Dyspnöe 
dürfte  es  geratben  sein,  die  Tracheotomie  der  eigent- 
liflfaen  Openfion  fumuansdiiAin,  m  lefasterer  en- 
pfehlt  sieh  am  meisten  ctte  Qaivanokanstik;  E.  aah 
nach  einer  Operation  mit  dem  Messer  (in  seinem 

3.  Falle)  partielle  Wiedervereinigung  entstehen.  E. 
benutzt  stets  den  stumpfen  messerförmigcn  Galvano- 
Itauter  und  verhütet  das  Heisswerden  des  Instruments 
naeh  dem  Bandgiiflb  an  durch  Umwickeln  mit  Seiden- 
föden  und  Eintauchen  in  kaltes  Wasser.  Oewülinlich 
ist  eine  wiederholte  Applikation  des  Galvanokauter 
nöthig.  Zur  Nachbehandlung  empfiehlt  E.  gymna- 
atiache  Uebungen  des  Kehlkopfs,  lokale  Anwendung 
von  Adstringentien  und  Katheteriaation  oder  inatrB' 
mentelle  Dilatation ,  bis  die  Gefahr  der  Wlederver- 
wacbsung  nicht  mehr  au  befürchten  ist. 

(Walter  Berger.) 


IV.   OyiiM(ologie  und  PMlatrik. 


'  HS.  Ueber  die  Form  der  Höhlung  und  die 
IjMilmhnnt  d—  Ptewia;  von  Dr.  Hagemann 
ttumovOT.  (Areh.  flGynlkoI.  V.  2.  p.  296.  882. 

I.  Behufs  BSBliamang  der  Form  der  Höhle 
mrden  12  —  24  Std.  nach  dem  Tode  der  Leiche 
Jbommeue  Uteri  theils  mit  eioer  leichtflüssigen 
0(ailcompoBition  (15  Wismutb,  8  Blei,  4  Zinn, 
—  sehmilal  bei  70«),  theila  odtParaffin 


Das  Verfahren  im  ersteren  Falle  war  folgendes, 
lodern  dar  betr.  Uteros  nach  'Injektion  von  lauem 
rnnr  von  den  aabaftonden  Bdilebn  gereinigt  md  daa- 
fhp  durch  AufsauRen  wieder  entfernt  worden  war,  wurde 
r  oliere  Tb  eil  der  Vagina  fiber  einen  demScbeidenlomen 
Btaf  auneepannt  nad  Ueraaf  der  Uterm 
ia  Wamel 


das  Hlvean  desselben  den  Blair  nlebt  gaaa  errelehte. 

Dreiviertel  bia  elnoStundo  l.m^'  Mi(  h  der  Uterus  im  Bade, 
bis  die  in  einem  Tiegel  geschmolzene  Composition  in  eine 
doreh  koeheades  WaMer  erwirmte  Menhigipritaa,  dem 

Kanüle  hinter  detn  Dtirchmesser  des  Cenrikalkanals  etwas 
saruckblieb ,  eingesogen  nnd  sodann  rasch  in  die  Uteros- 
iiQUe  lajicirt  worden  war. 

Zu  Injektionen  bei  engem  Cervikalkanal  empfiehlt 
sich  mehr  Paraffin ;  da  diess  leicht  bricht ,  so  kann  man 
nach  der  Injektion,  aber  ehe  die  Masse  erstarrt,  eine  feine 
Nadel  oder  Drabt  in  dieselbe  hineinschieben ;  da  das 
Paraffin,  stellenweise  durcbscbeinend ,  die  Niveaudiffe- 
rensen  nicht  gut  zn  Tage  treten  lässt,  so  empfiehlt  es  sich, 
die  Abgüsse ,  nachdem  sie  von  der  angebenden  Uteros- 
wand  sorgfältig  befreit  sind,  an  bronetren  and  sodann  mit 
einem  dünnen  Kirnissf;  zu  überziehen.  F^twaige  Fehler- 
quellen, die  Vf.  darlegt,  suchte  er  hierbei  möglichst  au 
umgehen. 

Beim  Neugeborenen  konnte  Vf.  1,  bei  NulUparis 


1^ 


IT.  CbvIkQlagiii. 


und  bei  paerper&lem  UtüruB  je  1  Abgrase  fertigen. 
Die  eingelMiide,  doreb  mdirere  gote  AbbUdongiii 
fltlinteile  BBBolmflMUig  lit  sehr  iniewiwnt,  wurde 

aber  hier  zu  weit  füliren,  so  dast  vir  nnr  die  Rend' 
täte,  die  Vf.  giebt,  erwähnen  können.  Das  wichtigste 
derselben  betrifft  die  Spuren  aus  der  Entwickelungs- 
geschichte :  sowohl  die  nach  den  Ansatastelieo  der 
Toben  sich  eritreckcoden  Finten  als  aoeh  die  In- 
preoritfD  des  Fnodos  am  Otonn  des  NeugeboNM 
bringen  die  ans  der  lOMsD  GSntviekeloogsperiodo  her- 
stammende Bildung  ans  2  paarigen  Hälften  sofort 
vor  Augen.  Auch  am  jungfräulichen  ütems  scheint 
die  am  Abgösse  bemerkbare  Crista  (in  natura  nattlr- 
licb  eine  tiefe  Furche)  nut  diese  primitive  Anlage  des 
Organs  bfosndeoteii.  YofUiiigfdilte  et  an  Material, 
das  snr  Unteranchnng  bitte  dienen  kflonen,  bb  an 
welchem  Jahre  sich  diese  Andeotuog  der  fOtalen 
Entwickelang  erhält.  Nach  einer  Gebart  und  nach 
der  senilen  Involution  war  keine  Andeotong  bemerk- 
bar. 

Die  Tiefe  der  Ctemshöhle  von  vorn  nach  hinten 
ist  bei  jüngeren  JnngfiraiMD  ralaliv  am  mibadeiitSBd- 
aten»  selbst  g«ringer  als  beim  Neogebomiei;  sie 
niomt  natflrlich  nach  der  Gebort  su  ond  erreicht  im 
Alter  eine  Ausdehnung,  welche  darthat,  daas  die 
senile  Veränderung  des  Uterus  von  grösserem  Ein- 
flüsse aaf  die  Form  seiner  Höhle  ist,  als  voraoa- 
gegangene  Gebarten. 

Nor  bei  Fraoen,  die  geboren  haben ,  nimmt  die 
Hohle  des  Uteras  gle|^  oberhalb  des  OriÜe.  int. 
bedeutend  im  Qoerdnrobmesser  so,  belNeagoboienen 
mid  JuigfransD  aber  amr  gans  allmilig. 

Bei  Neugeboren  on  und  Jungfrauen  beträgt  die 
Länge  des  Cervikalkanals  ca.  die  Hälfte  der  Länge 
der  gcsammten  Uterinhöhlung ,  scheint  aber  nach 
(bes.  öftiTeu)  Geburten  relativ  kürzer  zu  werden. 
Die  grösste  W(^te  desselben  ftllt  ca.  mit  seiner  Mitte 
snsammen.  Die  Plleae  palmatae  der  vordem  uid 
hintern  Wand  correspoodiren  tdeht  mit  einander,  da 
der  Wulst  der  einen  links  vorn ,  der  andern  rechts 
hinten  gelegen  ist.  Die  Weite  der  Orificien  (bes. 
des  ext.)  scheint  nur  durch  vorausgegangene  Geburten, 
nicht  durch  senile  Involution  bedingt  zu  werden. 

Am  puerperalen  Uterus  scheint  die  regressive 
Metamorphose  sieh  nicht  gleichmWg  Uber  alle  TheOe 
aaeratreekflo,  bee.  die  PiaoentarsteUe  längerer  Zorflek- 
Uldwig  so  bedürfen. 

Anhangsweise  ist  der  Utmu  du  Kalbu  be- 
sebiieben. 

II.  Das  die  UteruMchleinütaui  tiierziehende 
Epithel  hat  sehr  verschiedene  Formen ;  besonders 
aber  stechen  2  Epithelzellformen  hervor :  die  langen 
und  die  rundlichen  Zellen ;  zur  Uoterauchimg  eignen 
sich  am  besten  Präparate,  die  94—48  SId.  ia  Jod* 
semm  maeerirt  waren.  l)ie  langm  SBelleo,  die  an- 
weilen  noch  Cilien  tragen,  sitzen  der  sehr  aarten 
Bttalmembran  mit  einer  Fussplatte  auf,  setzen  sieh 
in  einen  von  derselben  ausgehenden  feinen  Ausläufer 
fort,  der  sich  verbreitert  und  dann  aur  eigeotUcben 


Zelle  anachwUlt,  die  einen  lisoilieb 
entfallt,  worauf  die  Zelle  ia  dm 
den,  bald  eUienloseoFoilsala 

Zahlreiche  Abweichungen  von  IdieieB 
fanden  sich  hier  ebenso  wie  bei  den 
Zellen ;  sie  sind  bald  völlig  rund,  b&ld 
1  oder  2  Ausläufern  versehen,  sitzen  b&lii  oi 
Basis  auf  ond  aind  in  eine  Spitze  aoagi 
kehrea  aie  die  Basis  aaeh  obsa;  IsWm 
Epithelien.  —  Die  feineren  oder  grSberen, 
Fussplatten  der  langen  Zellen  aosgeheoda 
nehmen  die  rundlichen  Zell^  zwisdieo  ^6, 
die  Form  der  letzteren  durch  die  der 
dingt  ist.      scheint  daher,  als  ob  di« 
Femea  amsehliessHeb 
thnm  aasgeflUeD  Dmok  äm  eiasdam 
eiaaader  abbiagig  wlreo. 

In  Sprocent.  Lösung  von  molybdansaarfa 
ebeofaUs  24—28  Std.  macerirte  Präf  ante 
sdiie4enen  SelleBfömeB  eekr  deaflkfe  i 

kennen ;  dasselbe  g\\t  von  Müller'scher 
die  Präparate  aicht  xa  lange  darin  liegeo 
Svaata  von  EMriciiare  llatC  die  Esu 

vortreten;  l'/.jprocent.  Lösung  von  Pil 
einzelnen  Zellen  sehr  deutlicii  erlieooeo, 
Cilien ;  2prooent.  Lösung  von  Eaiigsiare 
Eerstdrt  die  Zellen,  bringt  eine  roerkwfirdip 
ia  den  DrfisenscblSachen  hervor,  die  nicht 
driscbe  Böhren,  sondern  an  einer  Stelle  wo! 
and  an  der  nächsten  in  ein  feines,  lau 
eben  verwandelt  erscheinen.   Eine  Liiat 
Palladium  zu  '  ,"/o  i^it  nicht  sehr  braucbbJi; 
concentrirte  Lösung  von  Kali  bichromicoB, 
Holzessig ,  sowie  das  Trocknen  oder  Kochet 
gendem  Trocknen  der  Schleimhaut 

Aosseretdeatliah  sebOne  Priparate  gebet  i 
LSsunjjen  von  Pikrocarmin,  die  die  Kerne  m 
rotii  färben  (besonders  i'Vo)-  AeiuiUcbes  gilt 
mit  BsiliribreettsatB,  AaSBunUM 
Hämatozylln. 

Von  Nerven  konnten  mittels  ',V.  o 
oder  Goldchlorid-L<)8ung  nnr  einfach  cooti 
an  den  kleineren  Arterien  gut  verfolgt 
Doppelt  contourirte  sind  jedenfalls  m 
vorhanden.  (Ksi 

194.  Endometritlfl  eervicalis 
von  Dr.  Levy  in  MUncben.  (Bajer. 
BL  XXL  5.  1874.) 

Häufig  kann  man  auf  den  oft  be<ie-^»' 
steten  und  nach  aassen  umgekehrten  Üai^ 
Uppen  kleinere  oder  grössere 
baut  benrorrageade,  voa 
eingefkssto  Stellen  lehen,  die  mit  bL^-  , 
bedeckt  sind  ;  die  dünne  Biterschicbte  M 
eine  unter  ihr  liegende,  intensiv  roth  geArWf'  I 
Flache  durchachimmern.  Hat  maü  deo^ 
erweitert,  so  sieht  man  diese  eiterbedecwH 
im  Innern  deaMntterfaabkaaalaelfanBA^ 
aadvonagaweiie  dlehbtereyppeerfisa«* 
die  vordere  wenig  oder  gar  keine  8ol* 
aufweist  und  auffallend  blass  und  suf&ej* 
scheint.  In  den  meisten  Fallen  ist  ^'^^ 
naob  vom  geneigt,  ^Sgiakl8^yÄ?Jgl| 
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^    ümwirttodMMg  fadaC  nwo  «ine  inrige  Blntee  ras  der  Vagioalporlioii  Mllwt  imd  die  hier* 

^vt  afcmikteD  Theile  mit  der  Vag&nl-  durch  bedingteu  StaaungserscbeiooDgeD ,  uod  die 

od,  sodass  man,  nm  die  erkrankten  Partitn  zd  krankhaften  Sekretionen  der  Uterus-  und  derVaf^inal« 

licDt  zu  bekommen,  die  betreffende  Vaginalwand  Schleimhaut.  Beide  zusammen  zerstören  die  Kpithel- 

itegdrängen  muas.  Entfernt  uuin  vorsichtig  die  schiebt,  legen  die  Papillen  frei  und  setzen  dicselbea 

ling  eitrige  Decke  vm  den  GeeohwiiliMeUeB,  taS  der  einen  Seile  der  liienden  Eiowirkung  dee 

liUickt  man  die  tiefrothe,  an  eiaselnen  Stellen  kranken  Sekretes  and  auf  der  anden  dner  raschen 

Ikiide  Fläche  und  wird  eine  ausserordentliche  Hypertrophie  aus.    Die  feinen  Gcfässe,  welche  sich 

liüchJieit  mit  der  Coojunctiva  bei  Conjunctivitis  zu  den  Papillen  hinwinden,  werden  auf  Grund  des 

Kilon  finden;  bei  längerer  Betrachtung  nimmt  behinderten ßttckflusses  des  Blutes  varikös  und  somit 

^dan  dee  nlimilige  AnlliOren  der  Biotnig  ivahr  so  jenen  Blntongen  geeignet,  die  mm  dueh  dm 

|iefat  nur  noch  eine  seröse  FlOsaigkett  lMmr>  l^eeiiliui  webmimml;  bei  Hagerem  Beetetieo  wird 

lieB ,  «ihrend  aus  der  Tiefe  des  Muttermundes  es  dann  auch  durch  die  ätzenden  Sekretionen  zu 

ttrihreod  eine  eitrig  schleimige  Masse  hervorsickert  Eiterung  und  Geschwtirsbildung  kommen.  EineLage- 

li  Uber  die  gewnlateten  Lippen  berabfliesst.    Die  Veränderung  des  Uterns,  in  Folge  deren  eine  Reibung 

IfegnMÜMi  Wondfllelie  bervortiekenide  eerOse  gegen  den  Cer?ix  stattfindet,  flberaiAasiger  gesohleeb^ 

hi«|Mit  nnraadelt  sieh  aOsMlig  ven  Wete  sun  lielier  Verkelur,  das  Tngeo  der  Pessarien  sovie 

ritesGran,  wird  consistenter  nnd  verdeckt  bald  Verletsongen  dee  Muttennnndee  bei  Entbindungen 

wia  die  eben  erst  rein  gelegte  Fläche.    Derselbe  können  zur  Unterhaltung  einer  bestehenden  grann- 

(«pag  wie  anf  den  Lippen  wickelt  sich  auch  im  lösen  Endometritis  und  zu  ihrer  Verschlimmerung 

tan ia  Mntterliaises  ab.    An  der  Ueberganga-  beitragen,  nicht  aber  ihre  caosale  Grondiage  sein, 

(dk  Ai  Orüe.  estera.  in  die  Aosseaseite  der  Wem  aber  eine  Verletamg  die  schon  erwähnte,  für 

(H^Bilptriioil  sfald  die  Granulationen  am  meisten  die  granulöse  EndometrUiB  ganz  specifische  Umfor- 

kh  od  am  wenigsten  zahlreich,  und  an  dieser  mung  des  Mutturhalscs  zur  Folge  hat,  dann  trägt 

Eiepimt  am  ersten  die  Heilung ;  einzelne  kleine  sie  zur  Entstehung  und  Kntwickelung  der  genannten 

I  werden  nach  und  nach  glatter,  blaugrau  oder  Erkrankung  ganz  entschieden  bei.  Gleich  hinter  den 

in  geftrbt,  aelieB  wie  pelirt  ud  aalt  einem  gewnislstea  md  osehsasaengekehrleiiMottBmiaids- 

p  überzogen  ans  und  ragen  bei  einer  entsprechen-  iippra  ist  der  Mutterhals  verengt,  und  diess  ist  ein 

5  fkhandlung  schon  nach  wenigen  Tagen  wie  wichtiges  cansaks  Moment  ftlr  den  behinderten  Blut- 

sQt  luaelu  mit  gesunder  Haut  aus  der  kornigen  rUckflnss.    Ein  ferneres  ist  die  Schwangerschaft  in 

klie  hervor.  Um  sie  herum  sieht  man  zackige  ihrem  B^inne,  so  lange  nämlich  der  Inhalt  des 

g  «tUtsftnsige  donkle  UnieD  aieheo,  die  \m  Uterus  noch  gering,  seine  Winde  noeh  didt  ood 

pan  VeWaofe  der  Heilung  sieh  iauner  SMtir  gsges  schwer  nnd  seine  Lago  noeh  tief  im  Beekeo  ist;  mit 

tVattermundsöffnang  hinziehen  und  die  allmälige  fortschreitender  Schwangerschaft,  wenn  das  Blut 

tordeckung  der  Granulationen  mit  [einem  dtlnnen,  seinen  Strom  gleichsam  ins  Innere  des  Uterns  ge- 

tOctiu  gefärbten  Narbengewebe  gleichsam  inau-  nommen  liat ,  sieht  man  die  granulöse  Endometritis 

m.  HU  ferisehreitender  Heilung  wird  der  ah-  sieh  vermmdem  und  b«  leichter  NschhOJfo  baldgsDB 

perle  Schleim  inmerUarer  and  heller  nnd  nach  wersohwindeo,  am  gegen  das  Ende  der  Schwanger^ 

indDDg  der  Vemarinng  der  kranken  Theile  sieht  schaft,  wenn  das  untere  üterinsegment  von  Neuem 

<a aoi  dem Orificiom  nur  noch  einen  Uarsn,  durch-  einen  grösseren  Druck  erlmdekt  wieder  hervoisn- 

«kjgein  Gallertstreifen  herabhängen.  kommen. 

LV«  &  AUgemeinerscheinungeu  betrifft ,  so  ist        Die  Verengerung  des  Lumens  durch  Anschwellung 

g"oken,  dssB,  wenn  die  Krankheit  sehen  längere  und  Ektropium,  besooden  aber  dui«h  Knidnmg  ist 

and  von  einer  reichlichen,  übelriechenden  noch  auf  die  Störungen  der  Menstruation  vom 

**on  begleitet  war,  die  Frauen  bleich  und  sehr  grössten  Einfluss,  was  sich  am  deutlichsten  zeigt, 

<i«"J  erscheinen,  längeres  Gehen  und  Stehen  nicht  wenn  es  gelungen  ist,  diese  Hindernisse  zu  beseitigen, 

(vertragen  können,  durch  von  den  Hüften  abwärts  Das  ein-  oder  mehrmalige  Einftlhreu  einer  passenden 

■^"■bÜBhande  flehmennn  viehnehr  sum  Liegen  Sende  genügt  bisweilen,  nm  die  niehste  Pstlode 

werden.   Die  Menstmstion  ist  der  Dansr  tegefanissiger  und  scbmenleser  fliessen  zu  machen; 

"  ^tl  quantitativ  vermehrt  nnd  mit  Schmerzen  eine  gründliche  Erweiterung  durch  Laminaria  oder 

^^kn ,  sie  setzt  oft  einen  oder  mehrere  Tage  Pressschwamm  bringt  in  Bezug  auf  die  Menstruation 

Mm  dann  von  Neuem  mehr  oder  minder  profus  einen  überraschend  günstigen  Erfolg  hervor.  Zu 

^  ämslnien.  CIsstlIrt«  Vstdnunng  md  hart-  t»*fnfkffp  Ist  hierbei  nooli,  dass  ki  nmnehen  Ftikn 

Ventopfimg  sind  sshr  gewUhnUehe  Begleiter,  durah  dte  Erweiterung  nur  die  Qnantitit  der  Blut> 

'^^^  grosse  Gereiztheit  nnd  allgemeine  Verstim-  ansscheidung  geregelt  wird,  die  Schmerzen  aber 

*i  Die  eigentlichen  Ursachen  der  Krankheit  in  unveränderter  Weise  fortbestehen ;  ihr  Sitz  ent- 

^^^»     und  2  Momente  zu  nennen,  welche  spricht  gewöhnlich  der  Lage  der  Ovarien.  Die  besten 

L7?[^te9HMr  IKspcaition  au  dieser  graanlQsen  Dienste  gegen  diese  Schmerzen  leisten  kUna  Blsaan- 

pw&ielhe  teErsehefaung  treten  au  hwsen  fiastsr  od  ruhige  Lsg«  der  Krankmk  WoBubn 

P««teWn8o,  dar  bskhdarts  ROakto  des  und  gteiakmlasifa  Temperatur  ntetat  cügStefH^fcoogk 
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werden ,  da  zieht  sich  die  ganze  Krankheit  in  die 
LiDge  md  es  tritt  aoefa  die  Lageverlodeniiig  dei 
ütenu  nnd  in  Folge  deraelbeii  Reibong  des  Gerviz 
recht  deutlich  in  BneheiDimg,  ond  es  tritt  bei  Pst., 

welche  nlcl)t  zum  ruhigen  Liegen  zu  bewegen  sind, 
nicht  eher  eine  Neigung  zur  Heilung  ein ,  als  bis 
durch  irgend  eine  Vorkehrong  die  Reibung  aofge- 
hobeo  ist 

Bei  Bdumdlung  der  grsnoUlseD  BodooMlritis 

sind  vor  allen  Dingen  die  CongeaöoiiBNstäode ,  die 
Aoscbwelinng  der  Miittermnndslippeo,  sowie  die  Ver- 
engemn?  (leg  Halses  dnrch  einen  Laminaria-  oder 
Pressachwamm  -  Druckverband  zu  bekämpfen,  die 
Gebärmutter  in  eine  richtige  Lage  zu  bringen  und 
die  grOsste  Robe  ra  beobaefateo.  Der  Verbssd  wird 
io  denelben  Weise  aageiegt,  wie  bei  Hypertropbie 
der  Vaginalportion,  also  zuerst  ein  passender  Lami- 
naria-  oder  Pressschwammkegel,  dann  zum  Znrück- 
halten  im  Muttermunde  eine  serre-tine-artige  Klam- 
mer oder  ein  tüchtig  mit  Glycerin  getränkter  Watte- 
tampon und  Uber  diesen  hinweg  ein  Gottapercba' 
streiliBD.  In  der  Zeit,  wo  der  Yerbsnd  niefat  liegt, 
und  Dsoh  Wegnabme  desselben  sind  fleissiglan wanne 
Ii^jelLtioneD  sa  machen.  Wenn  die  granulöse  FUelM 
sehr  gross  nnd  die  Absonderung  massenhaft  ist ,  so 
wird  nach  der  letzten  Einspritzung  am  Abend  ein  mit 
einem  seidenen  Faden  versehener  mit  Glycerin  ge- 
trftokter  Tampon  eingefllbrt.  Nor  mit  dem  Tampon 
nnd  vorsiditig  aosgefltturtsn  Injektionen,  aber  <jine 
Dmckvwband,  sind  die  dnrch  Schwangerssbaft  com- 
pUcirten  Fälle  zu  behandeln.  Bei  weniger  starker 
Absonderung,  aber  prosser  Neigung  zu  Blutung  ans 
den  granuldsen  Stellen  erweist  sich  Ergotin  in 
Glycerin  gelöst  von  grossem  Nutzen.  Besonders  her- 
voiBiibeben  ist  noeli,  dsss  beiBehsodlong  der  graiiti* 
lOsen  Endometritis  am  vortheUhaftesten  mit  adstrin- 
'l^renden ,  ätzend  und  alterirend  wirkenden  Mitteln 
gewechselt  wird.  Vorzüglich  günstig  wirkt  die  Brom- 
säure, wenn  keine  bedeutende  Blennorrhöe  vorhanden 
ist,  und  in  schweren,  veralteten  Fällen  der  galvano- 
kaustische Brenner.  Dass  mit  der  lokalen  Behand- 
lung eine  soigßUtige  AllgemeinbehandloBg  Hand  fai 
Hand  gehen  moss,  ist  seibtlfsntindliob. 

(Siekel.) 

195.  Zur  Afltlologie  te  Hamnatooole 
ntrontarinss  tooOt.B.  Obrobalc.  (Wien.  med. 
PMM  XV.  1.  2.  8.  1874.) 

Zonlehst  macht  Vf.  auf  die  Tenchiedenen  Ad^ 
fasBongen  der  Antoren  betieflb  der  retronterinen  Tu> 

moren  .niifmerksam  und  legt  dar,  wie  in  Folge  der 
verschiedeneu  Ansichten  auch  die  Namen  für  ein  und 
dieselbe  Sache  eine  grosse  Verschiedenheit  zeigen. 
Im  Allgemeinen  ist  man  jetzt  wenigstens  Aber  das 
Vertiiitniss  des  Blntetgosses  mm  Perilottlnn  einig, 
indem  man  Jene  Tumwen  in  intra-  nnd  eztraperito- 
alaleHioatocelen  eintbeilt,  welefae  letztere  wohl  als 
die  weit  seltner  vorkommenden  angesehen  werden 
müssen.  Vf.  ist  geneigt,  den  von  Hegar  im 
engeren  Sinne  gebraocbteo  Namen  „Thrombus"  auf 


alle  extraperitonäalen  BlutergiUae  n  ftberln 
biegender  Arbeit  sprieht  VI  fediglieb 
intrsperitonlalen  Bimatooelen  mi-Mi 

auf,  ob  die  Blutung  ans  den  benidibiHqij 
das  Primäre  und  die  die  Abkapselang  1 
Peritonitis  das  Sekundäre  sei,  oder  ob i 
erst  in  Folge  einer  Peritonitis  eintrete. 
Ansicht,  nach  welcher  also  io  Folge  «■ 
Peritonitis  baemoRfaagiea  fie  Bbting 
ist,  hat  eine  vom  VC  lielEimpfte  faiacbe; 
nach  sich  gezogen;  man  dachte  sich 
Hohlräume,  in  welche  sich  das  Blat 
bestehend.  Vf.  fasst  den  Vorgang;  alwÄii 
im  Laufe  einer  Peritonitis  sich  Ps^iij>^ 
bilden,  derss  Oeftsse  dnreh  irgend  we 
«eneisBen,  ond  dass  das  dadareh  j 
von  Neuem  eine  Peritonitia  veraDliaste  i 
diese  Weise  abkapaelt.  Die  meiftenl 
nehmen  aber  an,  dass  das  Erste  dieBInt^ 
zwar  kann  dieselbe  entstehen  entweder-*^ 
ist  der  häufigste  Fall  —  ans  eioer 
Geftssen,  was  beiFlnzioneB  naehte( 
(Meoatraatioo,  IbreirCer  Ooilns, 
erklären  ist,  odtf  aus  einer  Rackstannil 
durch  die  Tuben  bei  Haematometra  oder  i| 
Anomalien  und  Krankheiten  der  Ovarien, 
hat  jedoch  auch  die  andere  Ansicht linj 
gung,  da  es  leicht  zu  begreifon  bt, 
einer  Peritonitis  neogebildeten  Gsftw,! 
leicht  zerreissbar  sind,  den  Blstdrock, 
bei  jeder  Fluxion  eben  so  gut,  wie  die  w 
ftase  erfahren ,  nicht  wohl  ausbalteo  kua&iJ 
das  Blut  ausströmen  lassen.  Welcher  w 
hier  berührten  beiden  Fällen  am  ba 
konunt,  kann  nur  derSektioosbsMi 
tfldtUehem  Ende  bei  dieaen  SiasUnibBl 
absr  nur  selten.  In  Besag  aaf  die 
reinen  Biutergnsses  oder  eines  entzflndüA 
dates  gif'bt  die  klinische  Beobachtung  in  ia 
Fällen  einen  ziemlich  Biebern  Halt ;  beuotifl 
Vf.  auf  ein  bei  plötslichem  BlDtergnaiiJ 
Ferbor  entdeektea  ol^jektives  OjuiM 
nftmlieh  auf  das  rsscbe  Sinken  dsll 
Vf.  hat  folgende  2  in  Bezug 
logie  wichtige  ond  interessante  Fille  aHj 
achtet.  ; 

1 .  Fall.    Pat.  hatte  3nial  geboren; 
Entbindang  (vor4j.)  stellte  eich  Ansflo«»** 
and  Harndrang  ein ;  die  MeostroatioD  war  iuir4 
Vf.  fand  den  Uterus  verß-röäaert  ond  wwli 
die  Vagina  und  den  Cerrikalkaoal  k«tarrbal^ 
am  Orificinm  ErosImieB.    Diese  Letdeo  vn« 
bald  durch  Adstringentien  und  EiolP?"  «»"Jj 
anch  der  Bamdraog  war  beseititrt.   Im  J  i"! 
Fn»  wieder  fai  Behsadfing;  der  Aasflms  tu 
mehrt,  Sclniifrren  wurden  in  der  jrerötbct''ii 
Scheide  und  der  entzündeten  Urethra  empr 
letrterer  Nsm  sieh  «ItrifM  Sekret  «»druck« 
hatte  sich  Druck  in  dorSchoos«i;*^gen(i  nnd  mW 
gen  hinxogeieUt.    Ingaioaldrüäeo  gescbwoMr 
missig,  lispnitsehlige.   Bs ei«* ' 
durch  ihren  mit  Tripper  behafteten  Mann  inj»» 
den  war.  öie  Unke  Ingi5flj^|8|^§Ji\» 
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aiifgetrlebcn,  der  Uterus  bei  Bcwegnng  sehr  Bchment- 
ein  Tomor  aber  nicht  za  erkenneD.  Bei  Aufenthalt 
;tt«  Terioren  üch  nach  AmrandoDK  von  feaehten  Um- 
Ka  und  Opiaten  Schmerzen  and  Fieber.  Am  31.  Mai 
^tedieode  äcbiuerzen  in  der  linken  Seite,  Erbrechen, 
trtes  Aussehen,  keine  Hamentleemog,  Stnhldraag, 
heber.  Es  wurde  Jetst  der  Uterus  [nach  vom  ge> 
[t  i;efunden  durch  einen  derben,  wenig  empflndlichen 
K  weglichen  Tumor;  Blase  und  Hastdarm  wurden  t'nt- 
cnd  kalte  UebeneiiUfe,  Aqn.  laor.  nad  Horphiom 
rdaet.  Dannrf  Benenrag.  Die  MeBstraatieD  trat 
Igt-  (ruber  ein,  abef  stSrker.  Am  8.  Juni  hatte  die 
einen  ituüidtfla  Aafiyi,  der  CoUapeos  u.  die  übriges 
(iieiiiaBgea  warai  kefHger.  Iba  lud  fa  derlütte  det 
einrn  ziemlich  harten  Tumor.  Der  Uterns  war 
itt  poiitiOD,  die  Vaginalportion  stand  hoch,  der  Uterus» 
lieM  Ml  oberhalb  der  SynphfM  vor  dem  Tanmr 
,  das  hintere  Scheidengewölbe  war  echr  tief.  Am 
den  Tage  Fieber,  öfteres  Erbreeben  und  bald  ein 
Im  bestehender  blutiger  Ansflnss  aus  den  Genitalien. 

Jani  grosse  Prostration  und  Unruhe,  der  Tumor 
esch  biä  3  (^uerflnger  unter  den  Nabel  ausgebreitet. 
B  Anwendung  einer  Eisblase  Aber  den  Leib  nahm  die 
idnubt  ab,  zeigte  aieh  weniger  derb,  an  einigen 
fioktuirend,  nnd  das  Flei^  Tersohwand.  Am 
^  n:  die  Geschwulst  nur  etwa  noch  apfcigross, 
HWfindlicJi  nnd  fest  mit  dem  Uterus  verbunden; 
■ekmenloaerEfaitrftt  der  Menses,  am  19.  wurde 
e':.li.^?fn.    Sie  brauchte  darauf  G  Wochen  lauK  die 
fouensbad  und  nach  ihrer  Mckkebr  liess  sieb 


iD,  diH  dordb  die  TrippeiinfektioD 

Estzflndung  aof  die  Tteben  ond  endlich  auf  das 
itouium  übergegangen  war ;  in  Folge  dieser  Peri- 
die  man  als  Periton.  haemorrhagica  bezeich- 
ban,  kam  es  zur  Blutung  aus  den  neugebildeten 
fOr  eine  Hinatoeele  ipraehen  enteeliie- 
dia  Zeataadekomuien  des  Tumors  ohne  Fieber- 
br!  rinnn?eo  nnd  die  Symptome  einer  akuten  An- 
j(,  JVrner  der  ganze  Veriaof. 

2.  F<üL  Eine  sonst  gesunde,  34  J.  alte  Frau  wurde 
ihren  trippM-luranken  Manne  angesteckt.    Diu  Me.n- 
Öon  im  October  ,  welche  reiolilicber  und  früher  ein- 
war  mit  Schmerzen  verbunden ;  Harn  und  Stuhl 
nicht  entleert  werden.    Sebfittelfrost  u.  Fieber, 
den  Leib  bei  Druck  in  den  untern  Tbeilen  em- 
die  Inguinaldrüsen  geschwollen ,  den  Vaginal- 
roth  und  geschwollen  nnd  mit  Ekchyuiosen  bedeckt, 
eitriges  Sekret,  die  Vagiaalportion  stark  nach  Tom 
•  Der  Utenn  selbst  war  empfladllofa ,  bfaterHim 
or,ingegro*ser  Tumor  von  höckriger  Beschaffen- 
II  ibiaia,  Jodkalium  und  feuchte  Ueberecbläge.  Nach 
Pfes  kelB  neber,  Gesebwalst  kleiner  nadUMer.  Die 
'rknnkte  jetzt  an  den  Pocken.  Ende  Nov.  war  die 
w&  ru.iiioD  noch  nicht  eingetreten,  der  Tripper  noch 
|!^>^  .iibeiit ,  ein  naaddgrasser  Tnmor  Book  Unter  dem 
lu  fühlen. 

^1  Sässt  es  zwar  dahingestellt  sein,  ob  der  erste 
'uiall  von  der  Variola  und  die  Blutung  von 
dadurch  veranlassten  Floxion  abzuleiten  war, 
«ilt  geneigt,  hier  emmi  bestimmteo  SbiBam- 
)^aDg  der  Tripper!nfekti<m  mit  dem  Zustaude- 
'^eo  einer  Hämatocele  anzunehmen ,  die  in  die- 
Ftlle  also  ohne  vorhergegangene  Peritonitis 
lUnden  wire.    Da  dieser  Fall  weniger  genaue 
,  'uhtaig  sQÜeM,  io  wfl]  Vf.  deneelben  MMb 
"     ätriktcu  Beweis  für  seine  Annahme  gelteD 
^'''>3-  Am  Schlüsse  erwähut  Vf.  ooeli, 
.^«^iIlhrM».  Bd.  162.  HftS. 


dinge  besonders Noeggerath  aof  den  Connex zwi- 
schen Gonorrhöe  und  Erkrankungen  des  Uteras  and 
seiner  Umgebungen  hingewiesen  bat      (Höhn  e.) 

19G.  Verdacht  auf  Sohwangersohaft  bei 

Anwesenheit  eines  fremden  Körpers  in  der  Blase; 
von  Thom.  Whiteside  Hinne.  (Lancet  I.  4 ; 
Jan.  1874.) 

Ende  Juli  bebandette  Vf.  eiae  naveilielraaete 

1  rj&hr.  Person ,  deren  Menstruation  seit  Februar  ausge- 
blieben war.    Da  man  das  Mädchen  schwanger  glaubte, 
wurde  Hie  au»  ihrer  Stellung  entlassen.  Bei  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  zeigte  Pat.  ein  gesundes  An.ssohen ;  dor 
Leib  trat  etwas  stärker  hervor,  als  es  gewöhnlich  bei 
Jungfrauen  der  Fall  ist,  die  Brüste  w,aren  umringlich  und 
prall,  die  Brustwarsen  gnt  absiehbar,  der  Warzenbof 
seharir  abgegrenzt  und  sahlrelche  Drfisen  selgend.  Milch 
konnte  ans  der  I3rustdru-ie  noch  nicht  ausgedrückt  wer- 
dea.   Srtt  dem  Aufhören  der  Menses  batte  Pat.  von  Zeit 
so  Zelt  an  laooBthientla  nrlaae  gelitten.  Das  ürinbren 
selbst  war  nicht  schmerzhaft,  der  Urin  dicklich  und  übel- 
riechend ,  von  allcalisoher  üüaktiou  und  enthielt  Schleim 
nnd  Etweisi.  Sawellea  trat  Erbrediea  ein  ebne  voran« 
gegangene  Uebelkeit.  Trotz  wiederholten  pcnanen  Unter- 
snöhnngen  Hess  sich  nichts  von  Schwangerschaft  eut- 
dedten.    Es  wurde  nun  ein  nelaUner  Katheter  in  die 
Blase  eingeführt ;  hier  ntiess  man  auf  eine  steinige  mit 
breiter  B.asis  versehene  Masse,  welche  den  Katheter  am 
weiteren  Vordringen  hinderte.   Den  folgenden  Tag  drang 
Vf.  mit  einem  Finger  ohne  Schwierigkeit  in  die  Harnrohre 
und  gelangte  bis  an  die  harte  in  der  Blase  befindliche 
Masse ,  deren  genaue  Bestimmung  unmöglich  war ,  weil 
sich  die  Blaseowiade  fest  an  dieselbe  ansammengezogen 
battea.    Es  wurde  ein  Tbell  der  kalkigen  Ibsfc  abge- 
kratzt und  Wasser  in  die  Blase  gespritzt,  um  das  Abge- 
schabte lieraassnspülen ;  dabei  wurdea  aber  die  Sehmer- 
sen  der  Pat.  immer  befUger  nnd  Vf.  sdiritt  daher  nr 
Lithotripsie.    Die  Kr.  wurde  chloroformirt  und  nach  vie- 
ler Muhe  gelang  es  endlich,  den  festen  Gegenstand  mit 
dem  Ittströment  an  fusen.    Hsn  fknd  hierbei  unter  der 
kalkigen  Hedeckung  einen  harten  glatten  Körper.  Ein 
beträchtlicher  Theii  der  Bedeckung  wurde  jetzt  entfernt 
und  man  erreichte  ein  scharfes  Ende ,  welches  in  einem 
blinden  nach  dem  linken  IJg.  Poupartii  hin  gerichteten 
Sacke  eingebettet  war.  Nach  vieler  Schwierigkeit  brachte 
man  endlich  das  eine  Ende  los  u.  durch  eine  glückliche 
Drehung  desOegenatandes  wurde  derselbe  heraosgesogen. 
Es  kam  ein  Zahnbürstengriff  zum  Vorschein,  welchen  Vf. 
mit  der  kalkigen  Auflagerung  in  natürlicher  Grö  sc  ,il»ge- 
biidet  hat.    Fat.  gab  an,  sie  habe  das  lastrument  dazu 
verwendet ,  um  den  Urin  snrflohsnbalten ;  bei  Aeser  Ge- 
legenheit aber  sei  dieser  Gegenntand  in  die  HIase  .ge- 
rutscht*. Nach  l:;ntfernang  des  fremden  Körpers  war  der 
Barn  dneZelt  lang  von  rO^eherFsrbe;  die  Blase  wurde 
mit  einer  schwachen  Cirbols-Iurelösung  an?gewasehen  ; 
bald  wurde  wieder  normaler  fiaru  entleert.   Nach  25  T. 
trat  iS»  HenstmatioD  wieder  eia  and  war  regrimässlg. 
Die  kalkige  Auflagerung  liess  bei  der  angestellten  chemi- 
schen Untersuchung  Ammoniak,  Xantbin,  phosphors. 
Kalk  ond  Tiipelphesphat  erkeaaea.  (H  9  h  n  e.) 

197.  Casuiatiacher  Beitrag  cur  MechanüL 
dor  Oonooptloii;  von  Dr.  FebÜDg  in  Leipiig. 
(Aldi.  f.  Oynlkol.  V.  2.  p.  842.  1878.) 

Eine  32jähr.  Frau,  die  in  ihrer  Jugend  .in  Rhachitis 
(Coivlog.  ext.  17.5  Ctmtr.)  gelitten  hatte,  war  vor  6  J. 
bei  8.  Qeeiditslage  des  Kindes  dank  ParfsraUoa  und 
Kephalotripsie  entbunden  worden.  Es  bUeb  hiervon  eine 
8.»  Ctmtr.  lange  nnd  4  Ctmtr.  breite  Btasseseheidenfistel 
die  aaek  ea.  s  Ksaatea  eperirt  wwde.  Hierbei 
OefTnung  In  das  Perttoalam  ge- 
19 

Digitized  by  Google 


wurde  eine 


146 


IV.  Gynikologi«  n.  Piaatiflb 


maeht,  der  eine  linkseitiffe  abgekapselte  Peritonitis  folgte, 

die  die  Frau  Gheratand.  Der  (jrSsste  Theil  des  Urioa 
kooute  hierauf  willküriicli  üuicli  die  Urethra  eiitleert  wer- 
den. Nach  ca.  2  J.  wurde  dieselbe  Fran  wieder  doieh 
dip  Ein])ryotomie  entbundeu  ;  das  Wochenbett  war  nor- 
mal, die  Fiätel  zeigte  sich  für  einen  Finger  durchgingig. 
Nadi  ea.  9  Hen.  wurde  die  qtii«eOI>Htei«tieii  derfiebeide 
vorgenommen,  die  bis  auf  eine  für  eine  Sonde  «  hen  durch- 
gängige Oeffnoog  gelang.  Nach  ca.  3  J.  wurde  dieselbe 
Fnm  dennoeb  ■ob  8.  Male  sebwanger;  üb  1—8  Ctautr. 
lange  Scheide  endete  Mind  und  im  Gewölbe  war  die  eben 
nur  für  die  Sonde  durchgängige  Oeffnoog.  Als  Webeo 
etotratea ,  war  dieeelbe  roadlleb ,  nlebt  für  elneD  Zeige- 
finger durchprinfjiff ;  als  diese  spfitc  iliin  möglich  war,  traf 
der  Finger  oborbalb  der  Oeffnung  aof  den  tbalergrossen 
Mottenmind,  fai  welebem  beide  Film  der  Fracht  lo  (uh- 
len  waren.  AIrf  die  Frucht  in  Knielage  bis  cur  queren 
Obliteratioosstelie  herabgetrieben  war,  wurde  eine  Schlinge 
dnrcb  die  fiilekeble  gezogen  nnd  durch  vorsichtigen  Zug 
die  Austreibung  unteretützt.  Bei  der  Geburt  des  Kopfes 
ries  dieScbeide  nach  hinten  ein  ;  das  Kind,  ein  Knabe,  war 
86.5  Ctntr.  lang  und  1120  Gnnm,  schwer  (27.  Woche). 
Die  Rissstelle  der  Vagina  heilte  gut ;  bei  der  Entlassung 
war  die  Stelle  der  queren  Obliteration  eben  für  denZeige- 
dnger  durchgängig ;  au  der  hintern  Wand  fehlte  beider- 
seits ein  ThflU  das  kflosfHeb  gcaebalTettaB  8oheideii> 
gewdibes. 

Vf.  knüpft  hieran  die  PrflAiDg  der  Hjpolfaesen 
über  das  Zustandekommen  der  Conception.  Er  be- 
ginnt mit  der  alten  Ansiebt,  dasa  die  Bewegnngs- 
fäbigkeit  der  Spermatozoen  allein  zu  ihrer  Einwan- 
denog  in  den  Uteras  genügt.  Von  Andern  wurde 
bekannftlieb  eioe  direkte  Ueberleitiiog  des  Sperma  in 
den  Cervilcalkaoal  (also  Berflhning  von  Glans  penis 
und  Orific.  uteri  ext.)  gefordert ;  eine  solche  ist  aber 
mindestens  nicht  in  allen  Fallen  möglich ,  so  z.  B. 
bei  völligem  Mangel  des  Scheidentheiles.  Dagegen 
Sprechen  ferner  die  nachgewiesenen  Fälle  von  Con- 
eeptioD  bei  Hymen  (paene)  imperforatus ,  sowie 
solche  ohne  Immissio  peois  ood  jeoe,  io  deoeo  ein 
Intrauterinpessar  getragen  wurde  [sowie  der  Fall 
von  Koeberle,  in  welchem  nach  Exstilpation  des 
Uterus  ohne  die  Ovarien  durch  eine  minimale  Fistel 
im  Scheidengewölbe  hindurch  Schwängerung  eiu- 
tnit].  Bbe  andere  Ansicht  ist  die  von  K  r  i  s  t  e  1  - 
ler,  welelier  dflo  normaler  Weiss  bn  Oervikalinnal 
befindlichen  SeUeinistraDg  flir  den  Vermittler  der 
üeberwanderuDg  der  Spermatozoon  in  die  ütems- 
höhle  hält.  Die  neueste  Erklärung  giebt  Wer- 
nich,  welcher  behauptet,  dass  bei  dem  Coitus  eine 
Erektion  des  untern  üterinabschnittes  eintrete  und 
eineI(jektion  ▼onCervikalflflssigkeit  erfolge;  bei  der 
nadifblgenden  ErsehlsAmg  tritt  soHurt  eine  Adspiim- 
tion  der  in  der  Vagina  deponirten  Flttssigkeit  ein 
(v^I.  Jahrbb.  GL  VI.  p.  338).  Vf.  weist  die  von 
Kristeller  und  Kehrer  gegen  Wernich's 
Anschauung  gemachten  Einwfirfe  zurdck,  und  sttllzt 
lelitere  noch  besonders  durch  Zeissl's  Angabe, 
dsss  aneb  beim  Menne  anf  die  E|Jektion  eine  Adspi- 
ration  erfolge,  wobei  am  htnügsten  dioAnlbahme 
des  blennorrhoischen  Sekretes  eintrete.  Auch  im 
mitgetheilten  Falle  hält  Vf.  zur  Erklärung  des  Zu- 
atandekommens  der  Conception  nur  Wernich's 
Theorie  fiir  anwendbar,  besonders  wenn  man  ein 
Tiefertreten  nnd  Senkrechtatellen  der  Gebärmutter 


MO  IbH 


mit  Belli  nnd  Sims  iPlhrendd«Coitu& 
Vf.  stellt  In  mebste  Ptealkis  ndt 

Coocqitimi  bei  sogenanntem  Hymeo 
(Franque,  Scaosoni,  P.M Oller,  CBrj 
hierher  gehört  aber  noch  ein  jüngst  in  Wia 
achteter  Fall,  in  dem  die  Vagina  in  dkl 
Urethralwand  eiomflndete ,  gar  keine  imd 
nalofflnmg  vorhanden  «ar  nnd  doch  Oonjl 
trat  (K«rBi| 

198.   Ueber  ConglutinaUo  orificii 
•aEtnnii  von  Dr.  P.  Zweifel  (Aiek^l 
V.  1.  p.  14&.  1878)  n.  Dr.  Beekerl 
IntelL^Bl.  ZZ.  87.  1878). 

Der  von  Zweifel  roitgetbeilt«  Falll 
geburtflhülfl.  Klinik  in  Strassbarg  bei  eioer^I^II 
zur  Beobachtung,  weiche  erst  im  U.  J.  uci  W 
beiratbung  ssm  efsten  Ifala  eooeipiit  halte, 
Menstraation  vom  15.  Lebennj.  ab  ttsli  sil 
Scbmersen,  aber  regelmässig  eingetteleD  Mr.  ■ 
■eitig  elntrateade  CMbart  hatte  bento  «ImMI 
dauert,  ohne  dass  der  Mnttemiuud  nacbwöiliir  ^ 
wäre  i  da  der  Schädel  in  2.  Lage  scboo  iiiBU| 
das  Dseken  berahselrsleB  war,  so  werte  Mtel 
nommen ,  der  in  der  Krenzbeinanshöbhni;  ra 
Mattennand  sei  nicht  sa  erreichen ;  alt  alw  < 


gen,  dass  nirgends  ehiMottcnnund  vorfe 
an  einer  Stelle,  wo  eine  ganz  feine  Qaeiftlbl 
angesehen  werden  homite.   WIbrend  fimt 

herbeigeführten  mehrstündigen  SeUafes 
liehe  Versuche  gemacht,  diese  Stelle  mit 
nusonde  in  erfiflhen;  erst  bei  der  \.Vl<k\ 
Erwachen  der  Ktelssenden  gelang  es ,  die 
Mottermnnd  ein-  nnd  den  Finper  nachznfüli 
auch  hiernach  erweiterte  sich  der  Mutenoiisl* 
langsam  bis  auf  2-ThalergrSsse ;  wegen  grwe^r: 
Iiaftigkcit  des  Uterus  und  entstellten  Geaicbti»4 
der  KreissendeD  wurden  Incisionen  in  des  u 
gemacht ,  worauf  man  mittels  der  Zaog«  natiM 
Schwierigkeiten  ein  todtes  Kind  aaszog.  &  M 
fort  eine  heftige  Blutung,  die  sarPlaceotarlösacs 
wobei  ein  in  der  vordem  Utaraswaad  etngvbett ' 
stitielles  Fibroid  Ton  MannsfanstgrSsse  eotdedij 
Die  Wöchnerin  fiberstand  eine  schwere  Pen- 
metrftis  gIflekHek  and  konnte  bei  der 
intrauterine  Geschwulst  nicht  mehr  nacbgewie-^ü' 
sie  hatte  sich  also  Jedenfalls  mit  dem  Utenu' 
rBSkgeblldet. 

Vf.  —  welcher  die  Seltenheit  der 
tion  (einige  20  Fälle  in  der  Literatur 
vorhebt  —  glaubt  es  nur  mit  einfiicher  Va 
doreh  eingedickten  Schleim  ohne  Lism  dff  ^ 
lien  zu  thun gehabt  zu  haben,  wie  Naegelj 
bald,  Leopold  nnd  Stolta 
nommen  haben.  Naegele  _ 
dem  ancb  eine  wirkliche  Verwachsoog  ''^^^ 
zündunp;  an ,  und  auch  in  dem 
war  einige  Zeit  hindurch  eitriger  Aoi 
gewesen. 

Dass  aber  eine  blosc  Verkieboog 
gradige  GebortsstOrnng 
Vf.  ans  dem  Umstände,  dam 
Schädel  nur  die  vordere  Otentwao^  ror 
treibt.  Es  bedarf  also  zum  Entstehe!'  * 
Hindernisses  in  erster  Linie  einer  db^ 
Einstellung  des  Kopf^,i„,|'e^  {»f!«?«^ 


Ja»  akb  viel  Vorwasscr  bildet.  Dass  jedoch  nicht 
mner  die  vordere  Waod  bcrabgedräugt  wird,  be- 
bt Willerfk  Fall,  io  den  der  Uottermond  sieb 
bl  hinter  der  SymphysiB  pubis  be&ad. 
'  SchlQsalich  richtet  sich  Vf.  noch  gegen  die  künst- 
yat  Anlegung  eines  Muttermundes  durch  die  vur- 
iere  Uteruawauid  hindurch  ;  er  will  zur  Erweichung 
Schleiaes  eioeo  kr&fligcn  Strahl  wamea  Waa- 
dttdi  eiD  %)ecnlom  g^;eo  die  betr.  Stella  rieb- 
ood  BcfalQselich  sein  Aageaoerk  auf  die  Besse- 
der  Einstellung  des  Kopfes  richten.  [Ref. 
it  aus  Vfs.  Falle  dagegen  die  Nothwendigkeit 
ebeo,  nach  einmal  begonnener  Erweiterung 
Vittemiiiodea  mit  dar  weitem  btotigea  Operation 
f/äA  a  lange  zu  warten ,  da  nicht  allein  das  Kiod 
jKpfert,  sondern  auch  die  Mutter  durch  diia  laQge 
2i?säften  in  hoheni  Grade  gefährdet  wurde.] 
iadem  von  Dr.  Becker  zu  Prien  am  Chiemsee 
Falle  beattnd  aeben  der  Ckwglatinir 
dlai  Dteri  nocli  Hydroirhoea  (Bydnxaetn?] 


Beider  betr.  28jäiu'.  Erstgebibrenden,  welche  etets 
fmti «.  regelmässig  menstmirt  gewesen  and  mit  einem 
ftti  nonsalen  Becken  bcRabt  war,  verzögerte  eich  die 
CdMrtäMiffUiender  Wetae.   In  der  vorherigen  Naobt, 
itftri.  Oe  Ctebirende  teh,  war  mit  Jeder  Webe  dae 
■Miiilillliliii  Menge  Wasser  abgegangen  ;  später  floss  es 
m  tFopfonweise  aas  der  Vagina.   Schoo  seit  4  Tagen 
pm  Weben  elagetrciao,  welebe  aber  in  Besof  eaf  Fre- 
pr.i  n  IntensItSt  abgenommen  hatten.  Dip  Erschöpfung 
grojs.  Der  Umraog  des  Leibes  hatte  sich  mit  dem 
>b&ereb&au  sehr  reducirt,  den  Pnndus  uteri  ßhlta  man 
d' r  ITerzgrabe  ;  der  Uterus  selbst  war  weich,  Herztöne 
rin  n  schwach  vernehmbar.    Die  Portio  vagin.  war  vcr- 
«ricben,  das  rorderc  SoheldengewUbe  sehr  verdünnt  and 
Jirdi  des  Kopf  des  Fötos  vorgedrängt.    Ein  äusserer 
pttenDnod  konnte  nicht  wahrgenommen  werden,  man 
Rh!tf  nur  eine  derbe,  einem  Knopf  ähnliche  Stelle,  wo- 

e>  aunuebioea  war,da88  der  Muttermund  verschlosaea, 
WMMmr  dndi  tiae  sehr  kleine  Oeffnang  entwichen 
^'•f-  bl  Mige  der  langdauemden  Oeburtsanstrenguog 
1  pabNUalinif  4er  Uterusmiulialatar  eingetreten.  Die 
^inrde  faemer  erschöpfter,  die  HerstSae  des  Kindes 
■Mn  tdiwichcr  und  scheinbar  war  auch  das  Frucht- 
bereits  abgeflossen.    B.  lieas  der  Kreissenden 
Kife«  nnd  Wein  rekdiee  oad  warne  Ia|ektt«oee  in  die 
Äkeide  machen.    Abends  7  Uhr  war  die  Schleimhaut  an 
I« Stelle  des  Orific.  uteri  etwas  lockerer,  Matter  u.  Kind 
."«tn  Icriftiger.    Kaeh  Betfeening  von  Darm  nnd  Blase 
der  Kolpearyoter  aagelegt,  der  die  ganze  Nacht 
ii««adung  blieb.    Am  Morgen  um  8  Uhr  waren  die 
"4^1  (ttärker,  aber  kofidaaend.   Die  innere  Unter- 
^BOf  ergab  den  äussern  Muttermund  gelockert,  eine 
Vsrtlefung  in  der  Mitte.    Beim  Eingehen  mit  den 
ni  rissen  die  Adhäsionen  und  man  gelangte  auf  eine 
^  Webe  sieb  spannende  Fmobtblase.  £s  wurde  nun 
~  Blsais8ber  Katbeter  swiscbea  Jäbäute  und  Uten» 
le^-    Die  Wehen  wurden  kräftiger  und  »chru^ller. 
^  '/«Std.  trat  Erweitemag  des  Muttermundes  ein, 
^  10  Uhr  sprang  die  Elblaae  nnd  es  floss  Jetst  eine 
Frachtwasser  aus.    Um  11  Uhr  folgte  die  Geburt 
,p»OTm&ier  Weise.    Das  Kind  war  vollständig  ausgetra- 
P>    WeehenbetI  veiiief  gat  and  das  Kind  gedieh. 

Bei  genanerer  Beeiebtigoag  der  Biblota  ergab 

"Bich,  (]as8  das  zuerst  abgeflossene  Weiter  von 
'ydrorrboea  herrührte.    EigenthUmlich  nur  war  da- 
I  duB  dieses  Wasser  erst  am  normalen  Ende  der 
«lOgancbaft  abging ,  wahrend  es  sonst  in  den 


letzten  Monaten  schon  abfliesst ;  der  Grund  hiervon 
war  ohne  Zweifel  die  Verklebuug  des  Muttermundes. 
Doreb  den  Abflwi  des  Hydrorrhoea- Wassers  sowohl 
als  durch  eingetretene  Atonle  des  Utems  in  Folge 
der  starken  Anstrengung,  um  das  Hinderniss  der 
VerkleboDg  an  beseitigen,  trat  Gebnrtsverzögerung 
eiu.  (Kormann.) 

199.  Uober  Plaoenta  praevia;  von  J.  P. 
Golding;  Henry  Gramshaw;  Carl  Koki« 
tanskyjun.,  Carl  Heaker.- 

Or.  G  Ol  dingte  Mittheilnng  (DabL  Joom.  LVL 
p.  87.  [8.  8er.  Nr.  19.]  Jnly  1878)  betrifft  die 

spontane  Austreibung  der  Placenta  praevia  kurze 
Zeit  vor  der  Geburt  des  Kindes.  Von  diesem  selte- 
nen Ereigniss  haben  Lee  und  S  m  e  1 1  i  e  nur  3, 
Bamibotban  5,  Bandelocque,  Pergret, 
Collins,  Haonsell  je  eben  Fall  besehrieben. 
Die  von  Golding  ielbot  beobaebteten  FftUe  ifaid 
folgende. 

1.  Fall.  Bei  der  Fau  eines  Hirten  war  nach  einer 
sehr  starkes  Blutuug  eine  Seischige  Hasse  aus  der  Vagina 
abgegangen.  Vf.  eiligst  nach  dem  2  engl.  Meilen  entfern- 
ten  Wohnorte  der  Ocbirendcn  gerufen ,  Oberzeugte  sich, 
dass  diese  Masse  aus  2  Placcnten  bestand,  die  mittels  der 
Nabelsträoge  mit  8  noeb  im  Uterus  beflndlioben  Fötus 
aosunaenbingeu.  Letiten  werden  sofort  an  den  FfiMen 
eztrabirt.  Die  Mutter  erholte  sich  ziemlich  schnell. 

8.  Fall.  Die  Placenta  lag  in  der  Vagina,  noch  in  der 
Oefluneg  des  Gebinnnttennnndes.  Der  Anstreilrang  ans 
der  Qebärrantterhöhle  war  eine  heftige  Blntnng  vorherge- 
gangen, die  sieb  zwar  alalMdd  massigte,  aber  doch  die 
OebSrende  eosserordentliek  geeoiiwlebt  Intl».  Neehdem 
die  Placenta  aus  der  Vagina  entfernt  worden  war ,  kam 
ein  Arm  zum  Vorschein ,  G.  entband  mittels  Wendung 
u.  Extraktion  ein  völlig  aufgetragenes  asphyktiechea  Kiud, 
da»  jedoch  bald  zum  Lehen  gebracht  wtirdf  Muttern  Kind 
befanden  aich  bei  Abfabsuog  dea  burichtea  ueiir  wohl. 

Der  vonGramsbaw  (Ltneet  IL  7;  Angost 

p.  214.  1870)  mitgetbeilte  Fall  besitzt  durch  Com- 
plikation  mit  einer  ausgedehnten  ErkrtuUkitnff  de» 
Herzens  besonderes  Interesse. 

Die  Kr. ,  eine  8e|ibr.  Im  8.  Von.  Ihrer  S.  Schwan- 

gorsebaft  stehendo  Frau,  litt  an  alter  Erkrankung  der  Mi- 
tralklappen und  klagte  über  Böhmers  im  Präcordium  {  aie 
hatte  am  ft.  JeH  Abends  an  Blntebgaeg  aas  dem  Uten» 

gelitten,  dnr  sich  immer  verstTirkt  nnd  am  folgenden  Tage 
einen  bedrohlichen  Charakter  ungitnoramen  hatte.  Die 
Kr.  war  sehr  bleich,  der  Puls  fladenfSrroig  u.  aussetzend, 
Blutergaas  dauerte  noch  atossweise  fort.  Rei  der  Unter- 
tersuehung  fand  Bich  Placenta  praevia.  G.  löste  »ofort 
di«  Placenta,  extrahirte  das  lebende  Kind  an  einem  Fnase 
und  entfernte  nun  die  Placenta ,  worauf  sich  der  Utems 
contrahirte.  Die  Kr.  ertrug  die  Operation  besser,  als  sieb 
bei  ihrem  erschöpften  Zustande  von  Anfang  an  hätte  er- 
warten lassen,  nnd  erholte  sich  nater  geeigneter  Bebaod- 
lang  aiemlleh  rasch. 

1^  Abhandlung  von  Dr.  Carl  Rokitansky 
jun.  (Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Ileilk.  XIX.  12  — 14. 
1 873)  bietet  eine  sehr  klare  Uebersicht  der  gegenwär- 
tigen An&ichteu  über  Ursache,  Symptome,  Diagnose, 
Fkognose  nnd  Bebsodluog  der  Flsceota  prae?la. 
Wir  beeehitnken  ans  bier  anf  die  Wiedaiigsbe  der 
Bebandlungsmetbodet  welche  R.  selbst  als  am  mei- 
sten empfehlen3werth  bezeichnet. 

Bei  BlutuDgen  während  der  Schwaugerächaft  kann 
man  sich,  solange  dieselben  mäasig  sind,  exspektativ 
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IV.   GynftkoiQgie  o.  Pädiatrik. 


vohaKaD,  ruhige  Lage  mit  ttrhObtemKrem  in  doeni 

mässig  wannen  Zimmer,  Sorge  für  regdtnlMrige 
Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms ,  Vermei- 
duog  schwer  verdaulicher  und  reizender  Nahruog, 
bei  Erregtheit  Narkotika ,  säuerliche  Getränke ; 
kalte  Deberscbläge  auf  den  Bauch  uod  Injektioneo 
mit  EiMoeUoridUtoang  sind  Daditheilig.  Wiedeiliolt 
sieh  die  Blntong  in  einem  das  Leben  bedroiienden 
Grade,  so  muss  man  durch  energische  Tamponrnde 
der  Vagina  die  Frilhgeburt  einleiten.  Hierzu  em- 
pfiehlt sich  am  meisten  der  Kautschucktampon, 
Kolpturynter;  bei  geö£Fnetem  Hahne  wird  die  der 
Länge  nach  zusammengelegte  nnd  mit  Glycerin  be- 
strichene Blase  mOgliehat  hoch  in  die  Vagfaw  ehige- 
fUhrt  und  dann  so  lange  kaltes  Wasser  in  dieselbe 
injicirt,  bis  die  Vagina  ausgedehnt  und  vollends  ver- 
schlossen ist.  Dieser  Tampon  wirkt  zugleich  blut- 
stillend und  wehenerregend.  Die  Anwendung  des 
Kolpeuryuter  ist  im  Aligemeinen  so  lange  fortsu- 
,  bis  die  Eihlnte  tonchirbar  werden  oder  bis 
venlralfloi  Anftitien  der  Flacenta  die  Wendung 
leicht  ausftlhrbar  ist.  Auch  nach  dem  Blasensprunge 
darf  bei  fortdauernder  Metrorrhagie  und  bei  wcnip; 
vorbereitetem  Cervix  und  Muttermuiule  die  Koipeu- 
rysis  fortgesetzt  werden,  da,  wie  Kuhn  gezeigt  hat, 
die  Furcht  vor  einer  innem  Hämarrhagie  unbegrün- 
det und  die  webenerregende  Wirkung  des  Koipen» 
rynters  sehr  hodi  anzoschlagen  ist.  Bei  Beliand- 
Inng  der  PI.  praevia  während  der  Geburt  ist  zn  be- 
rücksichtigen,  ob  die  Blase  noch  steht  oder  das 
Fruchtwaaser  abgeflossen  ist,  üb  es  sich  um  PI.  praev. 
ceutr.  oder  partialis  handelt,  u.  welche  Lage  die  Fruciit 
hat  Sind  die  Eihlnte  angängig  nnd  hat  äk  Fmeht 
eine  Ungahige,  so  ist  die  Idtnstt.  Blasenspreugong 
vorsunehmen ,  um  die  Oebtrmtitter  zu  energischen 
Contraktionon  anzuregen,  worauf  der  vorliegende 
Kindestheil  die  Tamponade  der  blutenden  Steile 
tibernimmt  u.  die  Geburt  häufig  ohne  weiteres  Ein- 
schreiten der  Kunst  erfolgt ;  durch  Querlage  ist  die 
kfln8tl.BlaseDspreDgang  oontiafaidieirt,  ebenso  durch 
Beckeniage,  bei  welefaar,  wenn  die  F^cht  lebt, 
durch  die  Rolpeurysis  eine  mliglichst  rasche  Erwei- 
terung des  Muttermundes  anzustreben  ist ,  um  die 
Wendung  mit  nachfolgeudcr  Extraktion  vorzuneh- 
men. Bei  todter  Frucht,  starker  Blutung  und  engem 
Muttermunde  ist  die  Separation  dw  Flacenta  mit 
naclifirigender  Craniotomie  indidrt  Dauert  die 
Blutung  trotz  des  Blasensprengens  fort  nnd  ist  dabei 
der  Geburtsverlauf  ein  zögernder ,  so  ist  Zange  oder 
Wendung  oder  Extraktion  an  Steiss  oder  Ftlssen  in- 
dicirt.  Bei  Querlage  u.  hinreichend  weitem  Mutter- 
munde ist  sofort  die  Wendung  meist  mit  sofort  nach- 
folgender EzlraktioB  indidrt;  ist  dagegen  der  Mutter- 
mund nicht  genügend  erweitert^  soiatdieKoIpeurTaia 
fortsnsetzen.  In  Betreff  der  Wendung  gilt  die  Regel, 
dass  man  bei  PI.  praev.  part.  womöglich  mit  jener 
Hand  wendet,  die  der  freien  Uterushäifte  entspricht, 
wogegen  bei  PI.  praevia  centr.  mit  der  den  Füssen 
der  Frucht  entsprechenden  Hand  gewendet  wird. 
Wenn  trots  der  kOnstUchen  Blaaensprengung  und 


troti  dar  EolpeniTBia  die  WeheaOlfi^  1^ 
u.  der  Muttermund  enge  bleibt,  so  ist  bei  d«l 

Graden  von  Anämie  die  Wendung  nach  Brl 
Hicks  mittels  combinirter  innerer  und 
Handgriffe  zu  versuchen ;  dieselbe  wird  io  i 
ausgeführt,  dass  man  bloss  den  Ztige- 
finger  durch  den  MuttemuDd  flUnt,  omi 
oder  einen  Fuaa  in  erftmen,  die  n 
sprechenden  Druck  mit  der  andern  Hand 
auf  den  Steiss  der  Frucht  in  den  Bereich  i 
Muttermundes  gebracht  hat.  CLIorofonn 
PI.  praevia,  wie  überhaupt  bei  Anämie  achll 
wendet  werden.    Ftlr  die  Behandlung  dNi 
burtastadium  gelten  die  allgemeinea  lUpkj 

Die  Unklarheit,  die  noch  immer  b^" 
die  Behandlung  der  durch  Placenta  pn 
cirten  Geburten  besteht,  hat  ferner  ProfJ 
U  e  c  k  e  r  zu  München  (Bayer,  ärztl.  hklA 
22.  187 i)  veranlasst,  seine  aus  70  B«obt 
gewonnene  Ansiebt  Aber  «Boelbe 

8  i  m  p  a  o  n  auehte  seiner  Zeit  H I 
die  Entleerung  der  Uterttdl^e  idlleb  dai 
ment  forcd  bei  Placenta  praevia  zo  sehr 
Resultaten  (tlhre,  und  empfahl  die  Abt 
Placenta  durch  die  Finger  innerhalb  da 
des,  von  der  Idee  ausgebend,  daas  naclie 
die  Blutung  aufhören  mflaw,  weibill 
normalen  Verhiltnissen  die  Gebort 
tur  llberlaMea  werden  könne.  Im  Lulii 
sind  gegen  diesen  Vorschlag  Simpson'il 
wichtige  Bedenken  erhoben  worden, 
wohl  als  bei  Seite  gelegt  betrachtet  wer 
Auch  die  von  Brnxtos  Hioka  eop£ 
binirte  luasere  und  innere  Wi 
für  die  Behandlung  der  Placenta  praem 
in  Deutschland  keine  besondere  Gelting 
Was  die  künstl.  Eröffnung  der  Eihäute  und* 
ponade  des  Gcrvikalkanais  anlangt,  so  üi 
zwar  deren  Zweckmässigkeit  nicht  le 
aneh  dieoe  Mittel  werden  nieoali 
Entbindung  eraetaen  kflnnen.  In  den  aie:.4d 
wird  die  künstliche  Entleerung  der 
nicht  anders,  als  durch  Einführung  der  p 
in  dieselbe  bewirkt  werden  können ;  das 
gen  durch  den  Muttermund  lüsst  sich  io  i 
FiUen  ohne  jede  Gewaltanwendoag 

Von  den  70  Fat. ,  von  denen  84  ii 
36  in  der  Poliklinik  zur  Behandlung  kamen, 
30  mit  palliativen  Mitteln,  wie  Tampooj 
Sprengung  der  Eihäute,  behandelt,  40miil 
künstliche  Entbindung   vorgenommeD ;  Jo^ 
kamen  3  vor,  von  den  Kindern  wordeo  4' 
S3  lebend  geboren.  Vt  stellt  firigeade 
die  Operation  auf: 

1)  Man  Operire  nicht  zu  sp«;  daoem^' 
schwäche,  Zunahme  der  Pulsfrequenz  onds 
Veränderung    des    GesichtacoloriLä  mdieti 
künstliche  Entbindung.   2)  Behufe  Aw^M 
Operation   ist  keine  besonden 
voraunehmcD,  sondern  die  gewÄBlli4^ii| 
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itubcluüteo ,  da  der  Transport  und  namentlioh  die 
^tiug  blutleerer  Personen  selir  naditbeilige 
Ig«  kaban  kami. 

S)  Bei  bodigradiger  Anämie  sehe  mu  von  der 

ioroformnarkoee  ab.  4)  Nach  herabgcleitetem 
m  extrabire  man  erst,  wenn  die  Natur  Veran- 
Itaogeo  aar  Aosstossung  trifil,  oder  entwickele 
üptm»  wenn  lingeree  Warten  nicht  thnnlieh  ist, 
daOs DeboniilUig  den  kindlichen  Körper;  eine 
nscbe  Entleerung  der  Uterushohle  würde  ein  zu 
uiicbes  Zuströmen  einer  prösseren  Blutmenge 
i  dem  Unterleibe  und  dadurch  eine  akute  Anämie 
iMdm  bewfrkai. 

i)  Bei  nach  der  Geburt  eintretendem  Collapsus 

■  eine  systematische  Anwendung  von  Reizmitteln 
dl  greif«! ;  bei  der  Schwierigkeit,  die  geeigneten 
a«i  io  genügender  Quantität  durch  den  Mund 
baa  fanwB,  wendet V£  Ao  tobeiiteiio Hotbodo 
k  Mar  die  in  9  Pillen  dadnroli  erlaogteo  Ro- 
MlHt  E.  Bayr  in  einer  IMasertation  berichtet, 
toci  die  Injektionen  mit  SchrrefeläOier  wurden 
ck  alleio  bei  äusserster  Blutleere  sondern  auch  in 
IIb,  ie  man  als  Ghocwirkong  nach  Bohwaren 
(Mi  iOMheii  man,  die  henriidiatai  RosaHat« 
lia^.  Personen,  die  ohne  BowusstMio,  tut 
fei«,  mit  eiakaltcri  Extremitäten  dalagen,  wurden 
lerlialtnissmääsig  kurzer  Zeit  in  einen  befricdigen- 
iBeaktiooszostaDd  versetzt,  dem  eine  vollständige 
Moagfblgte.  inteioorPraTas'aelien  Spritie, 
etwa  1  Gnnm.  Aeth.  sulph.  enthält ,  wurden  bo- 
ders  an  Baochdecken  und  Extremitäten  bis  zu 
X  Doseo  iojicirt ;  in  keinem  Falle  entstand  eine 
loenwertbe  örtliche  Reaktion.  Die  Anfnabme 
lietbm  in  den  Kreiabaf  gab  sidi  dnreb  deaU 
MO  Geruch  der  Kxspirationslufl  nach  diesem  Stoffe 
li  Statt  des  Aethers  beabsichtigt  Vf.  in  nächster 
itdeo  Kampher  in  Anwendoiig  an  bringen. 

I  (Sickel.) 

i  WO.  Spontane  Frühgeburt  hei  GelHmnut- 
fthti  von  Dr.  F  a  n  k  h  a  u  s  e  r.  (Schweis.  Corr.* 
W.  1. 1874.) 

Die  betr.  49Jähr.  sonst  immer  gesund  geweaene 
■ke  hatte  bereits  5  Mal  glücklidi  geboren.  Am 
llOT.  1869  wurde  sie  in  der  Entbindungsanstalt  zu 
^  mit  schon  eingetretenen  Weben  aufgenommen. 
^Becken  war  aussen  und  wie  sich  spater  erwies, 
Hüieii  »ehr  geräumig.  Der  Uterus  stand  4  Quer- 
er breit  unter  dem  Processus  xipb.,  der  Kopf  über 

■  liJiigaBge  des  Beckens  bewe^Ucb ,  die  Herstöne 
M  Unlw  UBt  Bidien  so  hören.  Bei  der  Innern 
»snchnng  fand  P.  In  der  Schleimhaut  der  vordem 
^owaod  2  mehr  nach  links  gerichtete  längliche 
nebe  Knoten,  naeh  reehts  oben  eloen  ibn- 
tt,  in  die  Port,  vagin.  hineinreichend.  Der  ganze 
nultheil  war  hart  und  seine  Oberfläche  knotig; 

dcä  Speculum  wnrde  die  Diagnose  aaf  Caroinmn 
JMteUt.  Während  der  Wehen  zog  sich  nur  der  innere 
BWnmnd  zuaammeu ,  während  der  üaUkanal  und  der 
J  Hnger  durcitgäagige  Muttermund  nnbeweglieh 
•M.  Die  Eiblase  war  über  dem  innern  Muttermund 
•■U«;  ••  ging  jetzt  blutiger  Schloim  ab,  der  aber 
cftaw  keinen  Übeln  Geruch  verbreitete.  Die  Wehen 
foigejden  Nacht  nur  schwach  und  aelten; 
*  «t»gi  begannen  sie  stärker  au  werden ,  bald 


war  die  Port.  vag.  verstrichen,  der  äussern  Muttermund 
für  3  Finger  daräglngig ,  der  ziemllcb  kleine  Kopf  quer 
im  Eingänge.  Der  noch  intakte  Theil  des  Cervix  hatte 
Jetst  etoe  Dehnung  erfahren ,  welche  ohne  allen  Blutver- 
lust vor  sich  ging.  Der  vordere  Rand  des  äussern  Mutter- 
mundes war  bis  zur  Gebnrt  breit  und  in  Folge  der  Neu» 
bildnng  wulstig.  Da  jetzt  die  Weben  eelir  sebmenliall 
waren,  wurden  Klystire  mit  Tinct.  Opil  croc.  verordnet. 
Gegen  5>/s  Uhr  Nachmittags  wurde  die  etwas  zähe  Ei- 
blase gesprengt,  woranr  sehr  bald  der  Kopf  geboren 
wurde,  dem  in  kurzer  Zeit  der  Rumpf  folpti-.  Kein 
Blntverlust.  Die  Machgeburt  liees  sich  erst  später  mit 
der  Hand  entfernen,  bä  wdeher  üanipolatloa  «leb  die 
innere  Oberfläche  der  Gebärmutter  u.  der  innere  Mutter- 
mund  gans  frei  von  der  Neubildung  zeigten.  Das  Kind 
stand  Inder  ersten  Hälfte  des  8.  Monats,  es  starb  bald 
und  zeigte  bei  der  Sektion  vo!lst:"indigo  Atelektase  beider 
Lungen,  sonst  aber  keine  Spuren  irgend  eines  auf  den 
Körper  stattgehabten  Druckes.  Das  Wochenbett  verlief 
normal,  so  dass  die  Frau  am  7.  Tage  nach  Uause  reisen 
konnte.  Das  Cardnom  schien  zugenommen  so  liaben. 
Fat.  starb  am  18.  Febr.  1870  in  grossem  Elend. 

Vf.  wei.st  noch  auf  die  Arbeit  von  Cohnstein 

(Jahrbb.  CLXI.  p.  160.)  hin,  mit  dessen  Ansicht  er 

sich  im  Allgemeinen  einverstanden  erklärt;  gegen 

die  Einleitung  der  Früligcburt  ist  er  jedoch  nicht  so 

engeoomawa  wie  G. ,  da  doch  das  HindemiBB  voa 

dem  Fotos,  je  kleiner  derselbe  ist,  desto  besser 

ttberwmidoa  werde.  (Höhne.) 

801.  flnv  Aotiologto  der  Tfntelm»;  fon  P. 
Mfliler  in  Würsborg  (Arofa.  f.  Gynftkol.  T.  1. 
p.  126.  1878.) 

Vn»  Seltenheit  der  Kniciagen  wird  verschieden 
angegeben;  sie  beträgt  nach  Busch  1  :  1000,  nach 
Boivin  1:5000,  nach  der  Lachapelle  1:2500, 
nach  Baudclocpue  1: 4000,  in  der  Würzburger 
Kfinik  1 :8Ö00  (und  1:70  Beekenendlageo).  Dia 
Art  und  Weise  der  Ausbildung  der  Knielagc  könnt» 
Vf.  in  3  näher  beschriebenen  Fällen  beobachten. 
Es  handelte  sich  dabei  bteta  um  normale  Ik'ckcii  u. 
hochgradige  ErächiaffuDg  der  I^uchdecken  und  der 
Dtoroswaodongen  (Mehrgebärende) ,  in  deren  FV>Ige 
sidi  eine  AnabDcbtaog  der  vordem  Uteruswand  über 
der  Symphyse  heraus  ausbildete.  In  den  letzten  bei- 
den der  betr.  Fälle  waren  die  Kinder  ungewölinlich 
stark  entwickelt  und  in  beiden  Fällen  lag  der  Kopf 
ursprünglich  vor,  so  dass  VH  annlmnt,  die  Fllsse 
seien  erst  im  Verlanfo  der  Gebart  neben  dem  Kopfe 
nach  abwärts  gedrängt  worden,  welcher  in  der  Aos> 
buchtung  der  erschlafften  vordem  Uteruswand  liegen 
gehlieben  war.  Es  waren  also  nicht  primäre ,  son- 
dern sekundäre  Beckeneudlagen,  die  zur  Ausbildung 
der  KoielageVeranlassmig  gaben.  Tritt  das  Bcefcen- 
endo  b^  vorliegendem  Kopfe  herab,  so  müssen  immer 
die  untern  Extremitäten  zuerst  (Iber  dem  ßcckenein- 
gange  eröcheinen ;  geschieht  diesa  in  regelmässiger 
Haltung,  so  dass  uur  der  Oberschenkel  an  den 
Baneb,  der  Untersebenkel  aber  an  denOberseheokel 
angelogen  gehalten  wird,  so  muss  das  Knio,  oder 
noch  besser  der  Unterschenkel  in  seiner  ganzen 
Länge  in  den  Beckeneingang  eintreten;  hierdurch 
ist  die  EntstehODg  der  l^nielage  vorbereitet.  Dass 
dessen  ungeachtet  dlo  Knielagen  so  a«ltogjtiind|py«6oogIe 
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IV.  Gjrii|Uu>Ioeie  II.  PV^Wqlt 


klart  VfL  §m  der  bo  biiilig  «bnoRBeo  HtUaog  der 

Fflne,  80  dasä  sieb  Fusslageo  ausbilden,  and  aus 
der  SteUnng  des  vorliegeDdeu  Kopfes,  der  meist  den 
Beciceneingang  so  weit  ausfüllt,  dass  nicht  das  volu- 
minösere Knie  oder  gar  der  Unterschenkel  querge- 
lagert  eintreten  konnte.  Dase  diese  Querlagerung 
de>  UotonelMiikils  im  Beekeneingange  nieht  etets 
sdioell  sor  Knielage  Ahrt,  bewiesen  Vft.  FiUe,  in 
denen  dieselbe  Qnerlsgemng  eu  einer  bedentendeii 
QeburtsversOgemng  wurde.  —  Vf.  nimmt  also  an, 
dass  die  Knielage  sich  entwickeln  könne  aus  einer 
Querstellung  des  Unterschenkels  im  Beckeneingange, 
dass  letztere  unlergewisscu  Bedingungen  sich  beraus- 
lulde  bei  onvoUsttBdigerUmwnBdlangeiBerKopdage 
in  eine  Beckeoeiidlsge^  dass  aber  diese  QnerateUoiig 
nicht  blos  vorObergehond  die  Knielage  Anleiten, 
sondern  auch  längere  Zeit  andauern  und  ein  mecha- 
nisches Geburtähinderniss  setzen  könne ,  so  dass  die 
Streckung  des  Fusses  indicirt  sein  kann.  Dass  die 
Steisslage  sich  ausbilden  könne,  will  Vf.  damit  nicht 

(Kormann.) 


202.  EigenthumUche  SüBabildung  des 
Utenu  ato.Ctelwirtntriiirtwmiia ;  von  Dr.P.M fll* 
1er  in  Wflrsbiurg.  (Aich,  t  OTnlkol.  V.  1.  p.  188. 
1878.) 

Die  betr.  Frau  verheirathete  sich  im  26.  Lebens- 
jahr, kam  zuerst  im  6.  Monate  (ohne  bekannte  Ursache) 
Bieder  v.  abOTtirt»  Meranf  Im  4.  Mosato.  Die  s.  Sebwaa- 
gerschaft  dauerte  bis  zum  normalen  Ende.  Jetzt  »eigte 
Bich  der  Uterusgrand  etwas  nach  reohts  geneigt  und  von 
irtemllcli  regelmSasiger  Conflgoratlon.  Innerikdi  itieM 
man  auf  einen  nach  abwärts  und  wcnit,'  vorgewölbten 
Körper  von  massiger  Consistenz  und  etwas  undentUcher 
Begrenzong.  Er  war  vom  flebeidengewdibe  llbenoffen 
and  füllte  den  linken  hintern  Umfang  des  Uccken:)  bis 
etwa  zur  Hälfte  des  Beckenkanales  aus.  An  der  freien 
Stelle  war  der  Muttermund  nachweisbar  ,  in  ihn  ragte  der 
Kopf  hittda.  Weder  Oeschwolst  noch  Kopf  waren  be- 
weglich :  es  wurde  ein  zur  Zeit  irreponibles  Fibroid  an- 
genommen und  die  Perforation  auägeführt.  Im  Wochen- 
bett hatte  sich  der  Uterus  regelmässig  involvirt  und  aaoli 
der  in  der  linken  Untcrbaucbgegcnd  zu  fühlende  Tumor 
in  seinem  Volumen  zurGckgebildet.  Die  4.  Geburt  er- 
folgte ohne  Vf.  in  Fusslage ;  der  Kopf  btteb  stecken ,  das 
Kind  war  todt.  Zu  Ende  der  5.  Schwangerschaft  fand 
Vf.  den  nämlichen  Tumor  wie  früher,  dabei  entdeckte  er 
Jedoeh  in  obeni  Theile  der  Sehoido  eine  Scbaldewaad; 
die  rechte  Hälfte  der  Scheide  enthielt  den  Mutter- 
mund ;  die  linke  Uälfte  war  ein  Blindsack ,  durch  den  der 
Kopf  AmAfofOhtt  werden  konato.  Aodi  Jetzt  llezs  aioh 
die  QesehWQlst  nicht  über  den  Beckencingnng  hinaufbe- 
wegen;  es  wurde  die  Wendung  auf  die  Fusse  gemaoht, 
aber  die  EztraktloB  war  zebwer;  die  Entwieldaag  des 
Kopfes  gel:in(,'  nur  mit  dem  S  m  e  1 1  i  e  -  V  e  i  t  'aehen  Iland- 
grUfO}  das  Kind  war  wieder  todt.  Nach  Ausstossung 
der  Ptaeeata  konnte  doreti  die  Banchdeeken  bladareb  neben 
dem  rechts  gelagerten  Uteruskörptr  links  ciu  kleinfaust- 
grosser,  vom  letzteren  durch  eine  Spalte  getrennter  Tomor 
constatirt  werden,  deszea  Znzammenbang  mit  dem  Cerrfac 
uteri  ausser  Zweifel  war.  Spätere  Untersuchungen  zeigten, 
dass  das  Scheidengewölbe  in  2  Abschnitte  getheilt  ist, 
von  denen  einer  rechts  und  hinten  gelegen  und  blind 
endigt,  während  der  linlcs  und  vorn  befludliche  die  zer- 
klüftete Vaginalportion  enthält;  der  Scheidentheil  ist 
nach  reohts  gewendet.  Neben  der  Vaginalportlon  ist  im 
linken  Schei  dengewölbe  ein  ovaler  plattgedrückter ,  nicht 
gaas  hühnereigroBzer  ,  härtiicher  Körper  zu  fühlen ,  der 
mit  einem  etwaz  zchmäleren  Theile  in  den  Cervix  uteri, 


oad  zwar  b  den  supravai^enThelliatfM,, 

Die  Utemssonde  driagk  aar  5Vt  OMr.  fltfda  a 

sich  nach  rechts. 

vi:  betiaefatot  die  Geeehmdit  zii  eton 
tirae     aber  gteiebieitig  stark  enttfaMt« 

hörn ,  das  durch  die  Schwangerschaft  gtvfc 
tropbirt  und  bei  der  Gebart  durch  deo  Koff 
tergedrängt  den  Eingang  des  Beckens  veri^ 
es  bisher  noch  in  keinem  Falle  von  Bildana 
den  Uteros  beobachtet  worden  ist.  (Kors 

203.  Pyometra  und  Pyokolpo«  Ii 
in  Folge  von  Atresie  der  rudimentära  t 
Scheide  bei  Uterus  bicomis;  von  Dr.  0.1 
(Berlb.  kHn.  Wehnaobr.  XL  10. 187i) 

Der  von  Vf.  beobachtete,  dem  vonBüiil 
getheilten  (Jahrbb.  CLXII.  p.  37)  gaoz  ihsuäi' 
triflrt  eine  26  J.  alte,  wohlj^estaltfte,  schhuikt 
blassem  Aussehen.  DieM»'näe8  waren  seit  dem  I 
jähre  ohne  Beschwerden  ,  aber  stet»  postponiri 
treten.  Nach  einiger  Zeit  ( i J.)  blieb  die  Ui 
6  Monate  lang  aus,  worauf  Leibschmersen  mi 
Blase  und  Darm  sich  zeigten,  welche  Symptom 
gerten  und  auch  nach  Wiederkehr  der  Periode 
Hessen.  Nachdem  von  2  Aerzten  eiae 
Scheide  eonstatirt  und  ohne  allen  Erfiiig 
worden  war,  kam  Pat.  in  Prof.  Middeld« 
handlung.  Dieser  punktirte  die  GeschviilK 
Sekelde  Uadareh  vad  Pat  fUrite  äA  mA 
eiaor  ansehnlichen  Menge  dunkeln  und 
wcsontiich  erleichtert.  Nachdem  Pat.  4  f. 
Miebeamr,  wlhread  woloher  Zeit  rfeh 
Quantität  röthhcher  FlSsBlgkeit  entleert  t^i-, 
entlassen.  Nach  i  Va  «Im  *o  die  Meo»es  aä 
geztollt  battea,  verbeiratiiet«  aleb  AeFtm, 
nun  nebst  einer  Dysmenorrhöo  die  erwähnte» 
wieder  ein;  im  9.  Monat  der  Ehe  versci 
dlflzo  Zoztiade,  naehdora  aaeb  Sciwtofei 
treten  war.  Ende  des  3.  Schwangerscbaft-c 
merkte  Pat.  Woben  nad  naoh  Aussige  der 
folgte  Abortos.  Vier  Woehea  daraaf  tm  neh 
ein  immer  reichlicherer  ztiukeader Eiter  an^  dru 
theilen.  Die  Katamenien  traten  naeh  i  Mou 
lieber  und  länger  dauernd  wieder  ehi ,  ofeie  k 
flnsse  eine  Veribideraag  zu  bewirken.  BM 
etwas  länger  ans,  so  entstand  wieder  Stahl- 
drang. Nach  verschiedenen  resultatloseo  Unii 
trat  Pat.  Juli  1873  in  Behandlung  voa  Fnt  il 
berg.  Die  Untersuchung  ergab  jetzt  im  TOidfl 
räume  einen  über  fauBtgroüsen  ehk^tiacbca,^ 
Scheidenwand  nach  unten  wölbendee  nodal 
über  die  vordere  Beckenwand  hervorragend» 
Der  Muttermund  zeigte  nach  links  tuoieo 
Spalte,  aoz  welebor  zieb  atiakeader  Eiter  rr^^ 
Einführung  der  Sonde,  alt  der  aiaa  zack  ' 
normal  weit  vorwärts  gelaagle,  eattoerteiiek 
in  Folge  dezsea  der  Tamor  klelazr  aad  Ik  F 
deutlicher  wurde ;  man  gelangte  jetzt  nsci 
durch  das  Oa  uteri  in  einen  grossen  Sack, 
anofr  etwa  e  Ctmtr.  über  dem  Mnttemzsde 
das  Rectum  konnte  man  einen  auf  Druck  en 
Tnmor  in  engem  Zusammenhange  mit  dem  L 
nohnon.  Da  bler  ntoht  wobt  an  daen  Ab.^er^ 
einer  Parametritiz  —  die  Frau  hatt^^  Win  Fieber, 
Appetit  und  Sohlaf  —  ebenso  nicht  an  eise 
Cyste  gedacht  worden  konnte ,  so  blieh  izr  ' 
nähme  einer  Pyometra  Gbrig.  Ob  die  Cotni 
Öffnung  von  vornherein  bestanden  oder  ji«|>  ^ 
gebildet  hatte,  musste  dahingestellt b"*^ 
nun  von  dem  rechten  Muttermundswlnkel  ans^^ 
nach  dem  Sacke  hiu  gemacht,  '"'rzaf söj*»»^ 
rang  und  Zui>ammcofaUen  des  Szckm^sW* 

üigitized  by  LiOOglc 


oin(  mirde  offen  gehalten ;  der  AnRfluss  war  in 
Bifhsten  Tagen  geringer.  An  der  hintern  Seife  des 
war  eine  dt^utlicbe,  von  oben  bia  unten  verlaufende 
SD  erkennen.  Nach  Entfernung  des  Pressschwam- 
ogte  man  mit  dem  Finger  durch  die  Portio  vagin. 
Eoks  in  den  Eingang  des  linken  Uterushomes; 
Ctmtr.  über  dem  Mattermund  erreichte  man  ein  dei- 
Septum  mit  nach  nnten  freiem  Rande,  unter 
die  Sonde  6  Ctmtr.  weit  in  das  rechte  Horn  ge- 
irerden  konnte.  Am  14.  Juli  war  der  Sack  wieder 
r  Die  Incisionsöffnnng  wurde  dilatirt  and  es  floss 
M>T  mehr  Eiter  ab.  Am  folgenden  Tage  wurde  der 
Unit  der  Schoert-  gespalten.  Jetzt  Hess  sich  deutlich 
nitom  und  an  ihm  der  innere  rechte  a.  linke  Mutter- 

■  ßblen.  Die  untere  Wand  des  gespaltenen  Sackes 
ftk  die  atresirte  rudimentäre  Vagina  anzusehen. 

(Höhne.) 

304.  Cysten  artige  Geschwulst  an  einem 
niblicben  Fötus  aus  dem  G.Mon.  derSchwan- 
mkft;  von  Dr.  Neuffcr  in  Laufen  a.  N. 
Wirtob.  Corr.-BI.  XLIV.  11.  p.  83.  1874.) 

BmSS  J.  alte,  im  6.  Mon.  der  I.  Schwangerschaft 
Maltrrau  hatte  »oit  8  Tagen  auffallend  schnelle  Zu- 
■kKte Unterleibes  bemerkt  und  seit  2  Tagen  wegen 
Mffirervebeoartiger  Schmerzen  das  Bett  hüten  müssen. 

K  tai  dau  Ausitehen  des  Unterleibe«  dem  9.  Hon. 
IvSdvigerschaft  entsprechend,  den  Grund  des  Uterus 
Id  tebpngrube,  den  Bauch  überall  gleichmässig  ge* 
pnt,  li^ends  aber  Kindestheile.    Der  von  der  Vagina 

•  leiekt  in  erreichende  äussere  Mattermund  war  bis  zur 
Hm  eise»  Oalden^tücks  eröffnet ,  durch  ihn  die  ge- 
■ite  Blase,  in  derselben  jedoch  kein  Kindestheil  zu 
■s.  Buch  eingetretene  bedeutende  Ansammlung  des 
ItbtwasserB  annehmend,  verordnete  Vf.  zur  Beruhigung 
r  die  Nacbt  eine  Crabe  Chloralbydrat,  da  die  Geburt 
Im  im  Gange  war. 

Nach  dner  rahigen  Nacht  sprengte  Vf.  am  nächsten 
irgeo  lO'/jükrbei  im  Ganzen  unverändertem  Zustande 
»Blas«,  worauf  ungewöhnlich  viel  Wasser  abging.  Die 
*on  erfolgte  Nacnm.  4«/jUhr  nicht  ohne  Schwierigkeit 
iMibftt,  ood  zwar  kam  nach  Aussage  der  Uebamme  zu- 
pt  eiii  Fötus  mit  einer  Geschwulst,  dann  eine  2.  Ge- 
Mt  and  endlich  die  Nachgeburt. 
fin  regelmässifir  gebildete  weibl.  Fötus,  ungefähr 

■  hde  des  6.  Mon.  entsprechend,  33  Ctmtr.  lang, 
tpiu  der  Vordertläche  eine  mehr  nach  links  gelegene, 

■  lade  bis  zur  Mitte  des  Unterleibes  herabreicbende, 
■tetoissig  gelappte,  mit  einem  breiten  Stiele  am  lin- 

•  fc»ten  Gaumen  befestigte  Geschwulst.  Durch  eine 
iiag  in  letzterem ,  Tom  Umfange  eines  Gänsekiels, 
Ida  8 Ctmtr.  lauger,  sehniger  Zipfel  der  Geschwulst, 

•  ifr  Dicke  einer  .Stricknadel  in  die  rechte,  ein  4  Ctmtr. 
I*,  fleischiger,  dickerer  in  die  linke  hintere  Nasen- 
■Jr.  Der  3  Ctmtr,  lange,  breite  Stiel  der  Geschwulst 
■le  den  Unterkiefer  stark  herab. 

I>ie  Hauptmasse  der  Geschwulst,  13  Ctmtr.  lang,  9 
<t,  an  der  umfangreichsten  Stelle  5  Ctmtr.  dick,  fluk- 
rte  DDd  zeigte  nach  dem  Durchschneiden,  wobei  blutig- 
Ik  FIfisaigkeit  und  colloide  Masse  austrat,  fleischige, 
fCfantr.  dicke  Wandungen.  Am  untern  Ende  dieser 
I^VBlst,  mit  ihr  durch  einen  kurzen  Stiel  von  sarko- 
*Mm  Aussehen  verbunden,  lag  eine  4  Ctmtr.  lange, 
totr.  breite,  2  dicke  cystenartige  Geschwulst  mit  wäss- 
«» Inhalte.  Mit  letzterer  durch  einen  3  Ctmtr.  langen, 
so  2  Ctmtr.  breiten.  Vi  Ctmtr.  dicken,  Knochen  enthal- 
len  Strang  verbunden,  erstreckte  sich  eine  6  Ctmtr. 
1^  5  breite,  3  Ctmtr.  dicke  Geechwulst  nach  unten, 
<»e  beim  Dnrchsehnitte  mehr  derb,  rothbraun,  succu- 
srtnem  Sarkom  ähnlich  erschien. 

I>ie  getrennt  abgegangene  Geschwulst  zeigte  an  der 
Seite  eine  wunde  Stelle  von  der  Grösse  eines  Gol- 
»tückes,  welche  einer  ähnlichen  an  der  innern  Seite 

Pf)mü  GeschwulBt  entsprach.    Dieselbe  hatte,  mit 


letzterer  durch  einen  sehr  kurzen  fleischigen  Stiel  verbun- 
den,  offenbar  im  Mntterleibe  mehr  an  der  rechten  Seite 
der  Vorderfläche  des  Körpers  gelegen,  war  13  Ctmtr.  lang, 
II  breit,  6  dick,  mit  gelbem  Serum  erfüllt,  und  zeigte 
l — 8  Ctmtr.  dicke,  mehr  fleischige  Wandungen. 

Vf.  betrachtet  daher  die  ganze  Geschwulst  als  ein 
roehrlappiges  Cyatosarkom.  (Kormann.) 

205.  Zur  Aetiologie  der  Darmdefekte 
und  der  Atresia  ani ;  von  Dr.  Fr.  A  h  I  f  e  I  d  in 
Leipzig.    (Arcb.  f.  Gynäkol.  V.  2.  p.  230.  1873.) 

Abgesehen  von  der  Reibe  angeborener  Darm- 
Verengerungen,  deren  Ursachen  in  fötalen  Krank- 
heiten  oder  Defektbildnngen  klar  vor  Augen  liegen, 
giebt  es  eine  andere  Reihe ,  wo  bei  sonst  vollständig 
gesund  geborenen  Früchten  Theile  des  Darmes  gänz- 
lich fehlen  und  wo  bei  Abwesenheit  aller  andern 
Verbildungen  nur  Mangel  des  Afters  beobachtet 
wird.  Sehr  häufig  ist  Atresia  ani  mit  angeborener 
Ektopie  der  Bancheingeweide  zugleidi  beobachtet 
worden.  Vf.  stellt  daher  die  Frage ,  ob  nicht  beide 
Missbildungeo  eine  Grundursache  haben  könnten,  so 
dass  die  Ektopie  das  primäre,  die  Atresie  das  sekuu- 
düLre  Moment  ist.  Da  nun  Verwachsungen  des  Amnion 
den  Verschluss  der  Bauchspalte  verhindern  und  in 
Folge  dessen  die  Därme  vorfallen  oder  durch  Ver- 
wachsungen nach  aussen  gezogen  werden ,  so  muss, 
wenn  diesa  zu  einer  Zeit  geschieht ,  zu  welcher  das 
untere  Ende  des  Darmrohres  noch  geschlossen  ist, 
durch  den  Zug  das  Rectum  so  weit  in  die  Höhe  ge- 
zogen werden ,  dass  dessen  unteres  Ende  sich  nicht 
an  Ausbildung  des  Ailers  mit  bctlieiligen  kann.  Tritt 
der  Zug  nach  der  Ausbildung  der  Afteröflfnung  erst 
ein ,  so  kann  auf  diese  Weise  eine  Verengerung  des 
Lumens,  eine  Verklebnng,  möglicher  Weise  auch  eine 
Verwachsung  des  Afters  entstehen.  Als  der  geringste 
Grad  dieser  durch  den  Zug  extraomphal  gelegener 
Darmschlingen  entstandenen  Missbiidungen  sind  viel- 
leicht die  Verlängerungen  der  Bauchfellfalten  anzu- 
sehen, die  0  r  u  b  e  r  in  grösserer  Zahl  veröffentlichte 
und  die  zu  Wanderniere,  Wanderleber,  Wandermils 
(und  Wanderdarm)  disponiren. 

Vf.  sah  ein  kräftiges ,  fast  ausgetragenes  Kind  ,  das 
6  Std.  nach  der  Gebart  noch  kein  Mekon  entleert  hatte. 
Aus  der  Seitenfläche  des  Nabelkegels  ragte  ein  apfel- 
grosser,  uuregelmässig  gewulsteter  Tumor  hervor  und 
hing  nur  mit  einem  sehr  dünnen  Stiele  mit  dem  Nabel  zu- 
sammen. Die  Geschwulst  bestand  aus  einem  Convolut 
abgeschnürter  Därme,  die  in  Folge  einer  EntaQndung 
durch  nengebildetes  Gewebe  verwachsen  waren.  In  dem 
Obern  Theile  der  Geschwulst  fühlte  man  Mekon  durch. 
Der  After  war  gut  gebildet ;  ein  flexibler  Katheter  konnte 
eine  ziemliche  Strecke  eindringen ,  an  demselben  haftete 
aber  anstatt  Mekon  dicker,  zäher  Schleim.  Nachdem  die 
Geschwulst  entfernt  und  oberhalb  des  Nabelkegels  eine 
Oeffnung  für  den  künstlichen  After  gemacht  worden  war, 
verstarb  das  Kind.  Die  Sektion  zeigte,  dass  die  Miss- 
bildnng  nur  den  Darm  betraf,  und  zwar  das  Ileum  und 
den  Anfang  des  Dickdarms;  bis  zur  künstlichen  After- 
Öffnung  und  dem  Nabel  war  letzteres  weit,  schlaff,  ent- 
hielt Mekon;  es  endete  an  der  Innern  Oeffnung  de»  Nabel- 
ringes blind ;  von  hier  bis  zum  Nabelring  konnte  noch  ein 
sehr  feiner  Strang  Im  Mesenterium  nachgewiesen  werden. 
In  einer  Entfernung  von  2  Ctmtr.  ausserhalb  des  Nabel- 
kegels zeigte  der  Dünndarm  erst  wieder  ein  durchgängiges 
Lumen ;  er  zog  sich  au  der  untero  Fläche  der  Geschwulst 
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hin  u.  ging  dann  in  denTiickd.irm  flhcr;  der  Proc.  vermi- 
calaris  war  als  kurser  Zapfea  Bicbtbar;  das  Colon  adsoen- 
dens  wendete  rieb  wieder  inin  Stiele  der  Geeehwnlst  md 
ondete  dann  neben  der  dort  liegenden  Dünndarranfhlinge 
ebenfalls  blind.  Auf  der  Innenseite  des  Nabeiringes ,  oa. 
1  Otnrtr.  TOB  dennelbea  eatferot,  war  du  entepreehende 
Stück  des  Diciidarms  wicdci  ^iifltKlon  ;  von  da  verlief  der 
Dann  fast  in  normaler  Lage  bis  zum  After  nnd  hatte  ein 


Als  Umohe  des  Prooesses  bezeichnet  Vf.  d«8 
Abgeschnflrtwerden  einer  ans  der  Baachböhle  heraos- 
häii{,'endt'U  Partie  von  Därmen  durch  Schliessung 
der  liauchäpalto ;  diu  ciätern  haben  einige  Achseo- 
drebuDgeo  gemacht.  Die  Ursache,  welche  die  Darm- 
fehUDgen  annerfaalb  der  BandüiOhle  hielt,  wihrend 
sieh  £d  Bnehspalte  aehlo«,  sieht  Vf.  in  dmdr  iAer 
die  normale  Zeit  hinaus  persistirenden  Verbindung 
de»  Damirohres  mit  der  Nabelblase;  bindere 
klar  wird  diesa  durch  die  von  Vf.  beigegebene  ver- 
gleichende schematisclie  Zeichnung  seines  Falles  und 
der  von  Vierurdt  gegebenen  bildi.  Darstellung 
derBotwiekeliiiigdesDaniinihna.  ÄDdefeneifi  itnd 
ja  amoh  FiOe  voo  Pcfaisteiis  des  Doetot  ouphalo- 
entericns  bekannt  (Hecker,  Schnitze).  Ob 
im  mitgetheilten  Falle  dieselbe  Ursache  wirklich 
vorh:inden  war,  konnte  wegen  bereits  erfolgter  Be- 
seitigung der  Placenta  nicht  erwiesen  werden.  Vf. 
legt  klar  dar,  dass  der  Ductus  omphaio-entericoa 
auch  sor  Zeit  der  Gebort  fehlen  und  doch  wibreod 
der  ersten  Fötalperiode  die  betr.  Uissbildoog  ver- 
ursacht haben  könne.  —  Entschieden  ist  durch  diesen 
Fall  dargethan,  dass  der  Mangel  einzelner  Darm- 
portionen bei  sonst  völlig  gut  gebildetem  Fötus  und 
Kktopie  der  Baucheingeweide  mit  ihren  Folgezuatän- 
den  dmd  Grandomche  haben  können. 

(Kormann.) 

206.  Bio  Zellgewebsverhärtung  der  Neu- 
gebornen;  von  Dr.  G lern en to vsky.  (Oesterr. 
Jährt»,  f.  miatrik  1878.  p.  1.) 

Wiewohl  die  fhieriaehen  Gewebe  ihiem  Wesen 
naeh  in  jedem  Alter  ^ehartig  sind,  kommen  doeh 
gewisse  Formen  des  Skierems  nur  bei  Nengebornen, 
andere  (z.  B.  die  faserige  Entartung  des  ünturhaut- 
zellgewcbes)  nur  bei  Erwachsenen  vor.  Einige  da- 
gegen haben  in  allen  Altersstufen  deusclben  Cha- 
rakter, wie  • 

i2as  roMRoi^d  Sklmm.  Oasselbe  hat  deut- 
lich einen  eutsOndlicben  Charakter.  Nimmt 
Kose  ab,  so  werden  die  verhärteten  Stellen  gelb- 
röthlich,  die  Epidermis  schuppt  sich  ab,  die  Verhär- 
tung bleibt  bisweilen  noch  längere  Zeit  bestehen  — 
wir  finden  den  Uebeigaug  des  einfachen  entzünd- 
lidien  Infiltrats  in  die  sogenannte  entzündliche  Hyper- 
trophie —  Ja  bisweilen  (Pin  de  Grand-Lncd, 
Gas.  des  Hop.  77.  18CG)  tritt  das  Skleren  cnt 
wochenlang  nach  der  Rose  auf. 

Das  ödernatöse  Sklerem  ist  die  bei  Säuglingen 
am  gewöhnlichsten  beobachtete  Form.  Das  Gewebe 
erscbeiut  auf  dem  Durclischuitte  hyperämisch,  das 
Ooriom,  ja  sogar  das  Fett  in  Folge  dessen  lOtfalieb. 
Das  Blnt  ist  dunkel  und  dUnnflOiNig;  unser  ihm 


quillt  aus  den  Geweben  reichfiehegilbllcb'^,  ^ 
etwas  dicke  FKlssigkeit ,  welche  die  ln'xy^ 
des  Unterhautzcllgewebes  ausdehut;  dieFeäi 
Unterhaulzellgewebes  erscheint  in  Folge 
nig.  Die  Infiltration  setst  sich  selbsi  ioj 
muskuläre  SSellgewebe  fönt 

Valleix  nnd  Vogel  fanden  du! 
Aber  den  Aponearosen  in  eine  mehr 
verwandelt ,  Letzterer  leugnet  die  An 
Fltlssigkeit  im  intermuskularen  Zellgewebe. 

Nach  Bednar  erscheint  das  Unlerh 
weileo  sogar  braunroth;  der  BsAnd, 
Zellgewebe  infiltrirte  Flflssic^t  sa«r^ 
gerinnt,  ist  nach  0.  nioht  conataot;  te| 
hat  er  das  Vorkommen  von  gelbgrtinB 
keit  in  den  Lymphgefässen  (IIcDoig 

Rokitansky,  Virchow  uodeu 
rechnen  das  ödernatöse  Sklerem  xor 
sllndungen,  die  meisten  deulishsn  ssdl 
Kindertrste  aber  sn  der  der  Oedm. 
erstere  Ansicht  spricht  der  passive 
Hyperämie,   Das  entzündliche  Sklerem 
harter  Zellenneubildung  (Eiterung)  oder 
der  Faserbündel  des  Bindegewebes  (miti 
der  Umgebung  darcb  Druck)  kommt  niel 


Findet  Zellentheilang  beim  öde 
statt,  so  bewahren  die  jnngen  Zellen  liil 
len  Zustande  ihren  zweideutigen  Tr^^ 
lung  der  Zellen  des  Bindegewebes 
auch  bei  jeuem  Oedem  der  ErwacbieMil 
naefa  Vendilusi  von  Venen,  also  sn  i 
sehen  Ursache  entsteht  Herifeld 
das  ödernatöse  Sklerem  sn  den  Entzfloda 
das  Zellgewebe  röthlich ,  angeschwoUei 
einer  serösen  oder  dicken,  gallertartigen, 
oder  bräunlichen  Flüssigkeit  isöltrirt 
C.  widerlegt  diese  Ansicht  io  den] 
Punkten. 

Die  gallertige  Subatans,  welche  m 
tansky  einmal  für  ein  Produkt  des! 
faserigen  Grundsubstanz  des  Bindegewe 
aber  auch  als  Produkt  einer  NeobildoDf^ 
ist,  aus  der  sich  wieder  faserige  Grand 
wickeln  soll  —  diese  gallertige 
normaler  Weise  iwisehen  den  BSsdeli 
gewebes  der  Nengebornen.    Nach  Virel 
Chevreulle  ist  das  gelatinöse  Infillrat 
hautzcllgewebes  abhängig  von  einem  lymp 
Oedeme.  Es  ist  dabei  keine  chemische 
Lympheanzunehmen,  ebensowenig,  dstft 
Gonsistens  durch  die  Anwesenheit  der  Lf 
für  sieh  bedingt  sei.  Chiltvidnebrdieio 
8  c  h  m  i  d  t  •  8  für  die  richtige,  daas  eine  T" 
sehe  (der  albuminöse  Antheil  des  lübsltes 
Blutkörperchen)  und  eine  fibrinogeoe  (j^ 
sudat)  Substanz  anzunehmen  sei.   Der  ^l 
erhält  durch  verhältnisümassig  geringe 
fibrinoplastiseher  Snbslaoi  eis  gsUertigei^ 
Dia  OdematöMFltlssiglNitwiidt 

Olgitized  by  Coogk 


lY.   G^yollBQtogte  ■. 


158 


i  (ioreb  dien  heim  fSntAMb  der  Hint  eifolgtoD 
fOB  BlnlaeniBi  oder  Lymphe  gtUertig.  Naeh 

dwis  und  Tomsa  vermehrt  sich  nftmlich  die 
he  bei  stärkerem  Bhitdruck  io  den  Venen.  Die 
tö0e  FlOssigkeit  des  Skierems  der  Neugeboraen 
c^uicbaos  nichts  Speeifisehes  (anders  C  h  e  v  reulle 
ffirehow);  die  Hirto  der  befidlenciiTheile wird 
(kt  durch  die  Natur,  sondern  dorch  die  Mcngo  der 
ffhäaften  Flüssigkeit  bedingt ,  auch  der  Sitz  des 
iitm  iat  in  dieser  Beziehung  von  groesem  £iii- 

[SehBidt  bftlt  entgegen  Virehow  rine  Oerio- 

^  der  fibrogenen  Flflssigkeit  auch  innerhalb  der 
Itebe  (ohne  Zutritt  von  Luft)  f(ir  niu^^Iii  li,  falls  sie 
cht  dmtb  Anwesenheit  von  Kohlens&ore  gehindert 
ki 

Dm  üdemntBse  Sldcrem  ist  swar  ao  aleli  niefafc 
iMfieber  Katar,  Innn  aber  als  Begleiter  einer 

i&t«ieiDen  Krankheit  auftreten,  die  in  örtlichen, 
nttisdUchen  Erscheinungen  ihren  Ausdruck  findet, 
f.  pAH  zur  Erläuterung  eine  Krankengeschichte  und 
Most  die  bei  gewölulichem  ödematösen  Sklerem 
KtilwriDommeBdeTempenitHrerlildinng,  sowie  dass 
In  aUb^Hehe  Oedem  nicht  genau  den  Gesetzen 
IsrSffcwere  folgt.  In  jedem  Fallt;  spielt  die  Haupt- 
s&  heim  Zustandekommen  des  Oedems  die  behin- 

f:e  Blotcirknlation  und  vielleicht  eine  cigenthüm- 
eBmdiaiBnheit  des  Blntee  selbst.  Beim  Sklerem 
Neogeboroeo  betrachtet  B  o  u  c  h  u  t  nach  Expe- 
ocnten  dieses  Hinderniss  als  durch  eine  Oblitera- 
on  der  Haargefilsse  der  Haut  herbeigeführt ,  wäh- 
ibdüenoig  dieselben  durchgängig  fand.  Diese 
«r  MderHufcenBliitflberfttlhmg  in  den  betreffBiK 
fD  Veaeo  ineh  so  erwarten.  Heanig  nimmt  viel- 
telir  eine  Paralyse  der  Hautgefässe  an ;  doch  die 
16  kommen  beim  Sklerem  auch  im  Zellgewebe 
*r  Theile,  z.  B.  der  Pia-mater  vor,  ebenso  fin- 
nu  gleichzeitig  hydropische  Ansammlungen  ui 
N-  aod  BaielihOUe.  Rignl  soebt  die  Uisaehe 
l  eiser  Schwäche  des  Herzens  und  derGefilSse,  her- 
führt  durch  verringerten  Ncrvenoinflnss,  organi- 
Veränderungeu  und  Stauungen ,  wi  Iche  durch 
Dechanisches  Hinderniss  des  Blutumiauld  veran- 
Biden.  Vogel  erUlit  den  Ursprung  des 
iS  aus  einer  nngenflgeaden  Innervation  des 
luskels  —  seltenen  Zusammenziehungen  des- 
Sinken  der  Temperatur ;  doch  ist  nach  C.  die 
fci^kbe  eine  ganz  allgemeine.  Die  betreffenden 
•^derrind  Uein,  sehlafeo  viel,  bewegen  sieh  lang^ 
winsclQ  anstatt  an  sebreien,  die  Bespiraüon  ist 
l^füäcblich,  bisweilen  unterbrochen,  das  Blut  wird 
?  l^olge  dessen  nicht  vollständig  oxydirt.  Die 
ffrpertemperatuf  fällt  bis  auf  33«  C. ,  der  Puls  bis 
SO  Schiige.  In  Folge  der  geschwScbten  Hen- 
^Dg  slant  das  Bhit  in  Haaigeüiseo  mid  Venen, 
Weh  puBive  Ausschwitzung  des  Blutserums  be- 
'8t  wird.  Für  dieSchwilche  der  Blutbewogung  als 
£ttehe  des  Skierems  spricht  auch ,  dass  dabei  das 
dem  Gesetze  der  Schwere  folgt.  Neben  dem 
^  "«^Alrtb.  Bd.lCS.  Hft.S. 


8ideram  Hödel  Ueh  htofig  Atalettfase  einielner 
Bnngeopaitieo,  diese  könnte  wegen  derBeUndemng 

der  Oxydation  des  Blutes  geradezu  Ursache  äm 
Skierems  sein,  wenn  sie  zugleich  oxcentrische  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  bediugte,  diess  ist  aber 
nieht  der  Fall.    H  e  r  v  i  e  u  x '  AlgidiUs  progressiva 
neonatoram  primitiva  betrachtet  LOsehoer  nw 
als  den  ersten  Grad  des  Skierems ,  es  ist  aber  er- 
wiesen ,  dass  dieser  das  Sklerem  nicht  nothwendig 
folgt.     Bednar 's  Beschreibung  der  angebornen 
Lebensschwäche  stimmt  mit  den  Symptomen  des 
Sklerema  Tollstlndig  ttberein.  Nach  C.  bildet  sieh 
das  Unterhautzellgewebe  wabraobeioUeh  zwischen  7. 
und  9,  Schwarif^erschaftsmonat ,  man  kann  deshalb 
bei  Kindern  mit  üdematösem  Sklerem  aus  dem  Vor- 
kommen von  in  der  Theiluog  begrififenen  Bmde> 
gewebasellen  nieht  aabedingt  aof  efaMD  entaflndlieheD 
Obarakter  des  Sklerema  aehUessen»  aneh  die  Hyper- 
ämie des  Unterhautzellgewebes  ist  häufig  auf  die- 
selbe Ursache  zurück  zu  fllhren.    An  den  Unterextre- 
mitäten  nicht  ausgetragener  Kinder  findet  sich  häufig, 
aber  nicht  immer  (Bednar)  eine  Verhärtung  der 
Bant,  aber  dieselbe  wraefawindet  bsld,  wihrsnd  sie 
sich  beim  Sklerem  weiter  ausbreitet.  Hantsefanitte 
ergaben  bei  ödcmatösem  Sklerem  nie  eine  beden- 
tende  Blutung,  während  bei  gesunden  Ncugebornen 
Wundeu  gewöhnlich  sehr  heftig  bluten.  Legroux' 
Theorie,  oaoh  wdeher  daa  Sklerem  anfeine  A4yna- 
mie  deä  gesammten  Mnskelsystems  zurttckgefttlut 
wird,  kann  C.  deshalb  nicht  unbrdiiip^t  beistimmen, 
weil  er  sah ,   dass  bei  Kindern  mit  vollständiger 
Muskeladynamie  kein  Sklerem  eintrat ;  Jedenfalls  ist 
daiB  noeh  eüM  besondere  Loekediclt  der  Winde  der 
Haaigettsse  nothwendig.  Dabei  rind  die  Kinder  mit 
ödematdsem  Sklerem  sehr  häufig  voUblfltig,  wodurch 
die  Haargefilsswände  noch  mehr  gedehnt  werden; 
auf  diese  Weise  lassen  sich  auch  Valleiz'  Fälle 
von  glücklicher  Heilung  durch  Blntentziehnng  er- 
küren. Hanptanfgabe  der  Therapie  ist  es  jedoeb» 
die  Zosammeiaiehnigeii  des  Herzens  zu  verstlito, 
um  Stauungen  vorzubeugen  und  stärkere  Oxydation 
des  Blutes  in  den  Lungen  herbeizuführen ;  Bluteut- 
Ziehungen  werden  nur  bei  starker  Blntflberfilllong 
dieser  Indikation  entspreehen  mid  kOnaen  selbetver» 
ständlich  bei  Säuglingen  sehr  schlimme  Folgen  haben. 
C.  empfiehlt  vielmehr  zu  diesem  Zwecke  Excitantien 
innerlich  und  Wärme  äusserlich  (Metallwaunen  mit 
doppelten  Wänden).  Da  die  Kälte  deprimireud  auf 
die  Organe  deaKreislaufb  wfakt»  tritt  das  «demalQse 
Sklerem  auch  vorzugsweise  in  der  kälteren  Jahres- 
zeit auf.  Auch  das  Kneten  (massage)  wirkt  günstig, 
weil  es  den  Blutkreislauf,  wenn  auch  nur  lokal,  be- 
schleunigt i  auf  die  Stauung  des  Blutes  in  den  uinero 
ThdlsB  kana  aber  dasKaeteokehienBiiillnss  haben, 
daher  kommt  es,  di»  daa  Sklerem  dabei  verschwin- 
den kann,  der  Kranke  aber  nichtsdestoweniger 
stirbt.     In  innern  Orpjanen   finden  sich  nämlich 
passive  Hyperämie,  seröse  Tr^ussudate  und  Blu- 
tungen. 
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Iq  d«r  SMdilhiM  kommt  ob  wegeo  des  be- 
trIchÜiGhen  Oedem  meist  nicht  so  aofHllIiger  Hyper- 
ämie, höchstens  im  Flexas  chorioid.  n.  in  den  weichen 
Hirobäuten.  Die  Ilirnhöhlon  dap:egen  sind  meist  frei 
von  Flüssigkeit,  während  die  Uirnsubstanz  selbst  so 
ödematös  ist,  dass  sich  die  Wioduugea  abplatten  und 
gleichmäesig  erweicht  erscheinen.  Blatergflase  in  die 
Snbstimi  des  Oehins  sind  selten,  binfiger  im  Plez. 
ehorioid.  nnd  der  Pia-mater. 

In  der  Brusthöhle  ist  das  Zellgewebe  unter  dem 
Rippenfell  bisweilen  stark  hyperämisch ,  häufig  sind 
seröse  Ergüsse,  bald  klar,  bald  mit  lilut  ixemischt. 
Aoch  Ekcbymoseo  werden  nicht  selten  gefunden. 
Dio  Lungen  sfaid  meist  byperimlaob,  beoonders  in 
den  hintein  Thefleo,  nnd  MemstSs,  hinfig  mit  hi> 
morrhagischen  Infitflcten.  Pneumonien  sind  dagegen 
selten.  Die  Herzmuskulatur  ist  bisweilen  ödema- 
tSs ,  teigig ,  der  Hersbeatel  mit  Serum  geflillt  nod 
ekchymosirt. 

In  der  Bauchköhh  finden  sich  seröse  Ansamm- 
longett  von  Tenebiodener  Menge,  bald  mit,  bald 
obne  Boimisebnng  von  Blnt  Die  Wandungen  des 
Magens  und  der  Därme  sind  binflger  ödematös  als 
hyperämisch.  In  Leber,  Nieren  und  Milz  finden 
sich  dagegen  Hyperämie,  Blutungen  und  Gedern 
neben  eioauder.  Die  nicht  selten  beobachtete  Er- 
weichung in  diesen  Organen  bringt  C.  mit  puerpera- 
len Processen  in  Verbindang.  Der  Orad  der  Brwoi- 
ehuig  ist  ein  ganz  venobiedener  nnd  nicht  allein 
anf  cadaverOse  Einwirkung  zu  beziehen ;  am  wenig- 
sten befällt  sie  nach  C.'s  Erfahrungen  die  Milz.  Bei 
den  höhern  Graden  sind  die  zelligen  Elemente  der 
betreffenden  Organe  verfettet,  oder  auch  gar  nicht 
mehr  za  ericennen.  Nach  Buhl  werden  bei  pner- 
pemlen  Processen  diese  Elemente  der  Zenetamg 
resotbirt,  treten  in  gesonden  Oignnen  nnd  Geweben 
aus  nnd  bedingen  eine  eigenthflmliohe  pnrenel^yma- 
tdse  Entzündung. 

Das  Fetisklerem  der  Säuglinge  wird  nach  Bil- 
lard durch  Gerinnung  des  Fettes  gebildet  und  ist 
meist  esdaveiOse  Erscheinung,  Veranlassung  soll 
anssdiliflsslieh  die  Hersbsetsnng  der  Temperator 
sein.  Maeh  Valleix  entwickelt  es  sich  nur  in 
dem  Stadium  der  Agonie  und  verschont  nur  die  Stel- 
len des  Körpers,  welche  gewöhnlich  vom  ödematö- 
sen  Sklerem  befallen  werden ;  V.  nimmt  an ,  dass 
das  Fett  seiner  Menge  nach  dabei  nicht  vermelirt 
wird  (anden  Denis),  soodein  dessen  Dichtigkeit 
Die  Bant  ist  dabei  waebsfiurben,  niebt  versehiebbar. 
Aovity  meint,  dass  durch  die  Starre  der  Haut  so- 
gar die  Respiration  beeinträchtigt  werde.  Während 
bei  dem  ödematösen  Sklerem  das  Unterhautzell- 
gewebe verdickt,  der  Panniculus  adiposus  geschwun- 
den erscheint,  ist  bei  dem  Fettsklerem  eher  das  Um- 
gokohrie  der  IUI.  VnlUisbllt  dniFottsklsfem 
für  dne  OompUkation  langwieriger  Krankheiten, 
besonders  des  Soor,  der  Enteritis,  der  Gastro-Enteri- 
tis  nnd  der  Pneumonie ,  und  zwar  tritt  es  fast  nur 
gegen  das  Ende  dieser  Erkrankungen  auf,  aber  nicht 
nothwendig  erst  in  der  Agonie.   Nach  G.  ergreift 


es  am  hinfigsten  die  nntem 
Basken,  dann  die  obem  EztrenitlleB,  idkl 

allgemein  verbreitet.  Hit  dem  Eintreten 
rem  sinkt  auch  bei  fieberhstften  Krankheita 
Temperatur.  Die  bei  der  Sektion  beobatbwi 
Farbe  des  Panniculus  adiposus  ist  Folge  c«?  |j 
tenden  Anämie,  zugleich  ist  das  betreffende  fij 
anffiülend  troekeo.  Die  Miti  ist  gsvttsld 
ämisdi  und  vergrössert.  Mikroskopisch  tm 
die  Fettzellen  des  P:<nniculus  adip.  vermeint  1 
grössert,  während  die  Faserbündel  verdüsB 
Untersuchungen  von  Zhukowsky  ereU>e?, 
das  Fett  beim  Fettäklerem  chemisch  verui^ 
Z.  fand  darin  ebi  Fett,  welehss  nsr  ktn 
Aetber  iftUeb  ist,  leider  aber  nkfat  eiMUJ 
gel  behauptet,  dass  das Fettsklerem  narcfl 
Erscheinung  sei  und  nur  bei  Leichen  aiAm 
dem  Einflüsse  der  Kälte  ausgesetzt  wareo,! 
Valleix.  RilHet  und  Barthet  tiibn 
gegen  an ,  dass  man  die  Verhärtung  darck  U 
rem  bei  Kindern  Tage  lang  vor  dem  Mm 
ten  kann ,  wiewobl  es  meist  weaige  8M 
dem  Tode  auftritt  (ebenso  Troussein).  i 
blose  Einwirkung  einer  niedrigen  Tempennri 
nicht  zurückzuführen ,  da  sich  in  einzeln  ü  I 
während  seines  Auftretens  die  Temperaiii:iül| 
höbt.  Vielleicht  ist  das  Fettsklerem  ntAi 
Verlnstss  von  psrenchymatllaer  FlflMi(M>l 
folls  ist  Denis*  Annahme  dner  ftbermiav^ 
bilduog  nicht  richtig,  da  siob  sonst  « 
anhäufungen  in  andern  Organen  finden  ma^ 

Aehnliche  Veränderungen,  wie  beim 
dicht  unter  der  Haut,  können  auch  im  ZJ 
zwischen  den  Muskehi  auftreten,  sind  ib« 
niebt  beoebriebeo  worden.  DieHsrinlB 
boktartig  steif  wie  beim  Tetanns.  Von 
nnterscbeidet  sich  der  Zustand  dadurch,  du 
lidno  bitereorrirende  JBrschlafTtin^:  ron^tiitirft) 

(L.  Küttner 

207.  Ml  Ton  Spondjlttin  eotti; 
Theod.  Neureutter.  (Oestsrr. Jsbk 
trikl.p.  79.  1878.) 

M.  K.,  11  J.  alt.  3  Wochen  vor  d.T  A:'' 
Scbwellang  und  Sobmera  im  rechten  Uaa« 
3  Tage  vorher  UnbewegUchkeit  des  KopAi.  0>* 
KPgond  zeigte  sich  geschwellt,  hart,  schmerzbiß, 
der«  bei  verBOchter  Neigung  nach  rechts.  D>< 
Pharynxwand  zeigte  keine  Veränderong,  ehen  » 
andere  Organe  des  Körpers.    Anf  kalte  üiwa»« 
absolute  Ruhe  besserten  sich  die  Bet^^ttie^ 
einem  6w5chentl.  Aufenthalt  bei  derMsÄf  ■* 
Kind  wegen  zunehmender  SchwdtaDg  der  D»J 
Spital  zurück  ;  auch  die  Nadten^psrend  ww  '}*^^ 
aufgetrieben.     Nach  einigen  Tagen  entleert*^ 
schwulst  der  Hand  spontan  dae  gelblich  bräooiA-je 
worauf  sich  die  Affektion  an  dprstUton  besserU' 
deutete  aber  nächtliches  Schnarchen  des  Kiade^J 
Verinderang  aa  der  Uatera  PhavTBiwand,  dir 
S  Wochen,  welche  das  Kind  wieder  bei  sein» 
g«bracht  hatte,  auch  mit  deo  Augen  wabmeha» 
Es  zeigte  steh  eina  flnktahrende,  teimierilose  0^ 
welche  den  weichen  (i räumen  nach  abwärfo  ''^^'^f 

Laufe  der  nächsten  3  ^^.^Hm^y^i^k 
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tfiebtfich  ab.  das  Sitzen  wnrde  immer  schwerer,  es 
bifste  dabei  den  Kopf  mit  beiden  Händen  stützen ;  das 
imrde  baJd  ganz  unmöglich.  In  den  letzte!  S  W. 
ittDtc  sich  roli'etändii^'e  Lähmang  des  linken  Armes,  nn- 
tr/Mindi^e  des  linken  Beines  ein;  die  betroffenen Extre- 
s,MfD  hatten  erhöhte  Sensibilität.    Zugleich  zeigte  sich 

wenig  schmerzhafte  Anschwellung  unterhalb  dos  linken 
j^terkieferwiDkelB,  mit  der  eine  Abnahme  der  Schwellung 
pPhziTnz  Hand  in  Hand  ging.  In  den  letzten  8  TuKcn 
^mVria  n.  Stuhl  an  willkürlich  ab;  die  letzten  loStd. 
Ttr^radite  Pat.  in  aoporösem  Zastande.  Kun  vor  dem 
Tose  trat  bei  oiiier  passiven  I!(MV(>'ung  des  K(q[>fes  eioe 
Jan  daaerode  reichliche  Blutung  ein. 

Die  Sdt^on  ergab  Ckrfes  as  den  MlttelknoebeD  der 
Vi  nlland;  citriges  Exsudat  in  den  Mi  ninsen  der  linken 
jnkälfte;  Ventrikel  stark  dilatirt,  mit  trüber  Fläsaig- 

leflUt;  die  MedolUi  eUonff.  lam  grteeteB  Thell  In 
eieo  röthlicb  grauen,  l)lntig  gesprenkelten  Brei  erweicht, 
fitr  Proc  odont.  des  Epistropbeus  war  stark  nach  hinten 
Ist  «bw  diilodrt »  der  vordere  Btor  dei  Atlas  beinahe 
nkttrfig  nekrotisch,  die  vordere  Peripherie  des  For. 
Ntnak.  Unter  dem  linken  I'roe.  inast.  bestand  eine 
^Ufiwse  Dervorwölbuog,  die  beim  Einschnitte  dicken 
ry!tf«b?neh  Eiter  entleerte;  die  IIölilo  setzte  sich, 
Kloükt  werdend,  bis  zum  Atlas  fort  und  endete  uuter> 
UbteSch;idelbasis  in  einer  %on  lockern  BlalgerlUM^ 
le/SjlM  Höhle,  an  deren  Seite  die  stark  gespannte 
Btd  seitlich  eröffnete  Vertebralartcrie  lag.  Milz  vm- 
j;"i-trt,  hreiig,  rothbraun  ;  Leber  gross,  brüchig,  blast« 
iMiMikann;  Mieren  gross,  Qevebe  leicht  zeriraisalicli, 


I   ik  iMMMiden  bemerkensweilh  in  dem  mitge- 

jlelleD  Falle  bebt  Vf.  Folgendes  hervor.  Die  Dia» 
We  der  Spondylitis  von  Mu8kelrlieumatismu8  wurde 
erst  mit  der  stationären  Anscliwelliing  der  Nacken- 
«geod ,  der  Zanahme  der  Öchmcrzhaftigkeit  derael- 
KD  doB  Naehiraae  der  Mitbethdliguog  des 
hiarynx  zweifellot:  dltB  Attas  and  Epiatropbeu 
Sifz  der  Affektion  waren ,  ergab  sich  aus  dem  Auf- 
teren  der  Nick-  u.  Drehbewegungen.  Nicht  Schiing- 
kocfawerdeo,  sondero  SchoarcheD  war  das  erste 


Zeichen  der  Affektion  des  Pharynx.  Die  ödematöse 
Anschwellung  der  Nackenpartie  (C  o  n  t  z)  fehlte  hier 
gänzlich.  Abweichend  von  andern  Beobachtungen 
waren  die  Symptome  der  eintreteodeu  Zerstörungen 
und  Vertndenuigen  der  Med.  sphial.,  dee  Gehtos 
und  seiner  Häute,  der  Wirbel  und  ihres  ZosamBMm- 
hammenljangs.  Hervorzuheben  ist  der  Mangel  von 
Reizung  des  N.  vagns  und  phrenicus,  sowie  von  con- 
volsivischen  tlrscheinungeu.  Die  Lähmong,  anfangs 
ifanlieh  wie  bei  Tabes  dorsalit  anftreteod,  war  erst 
in  den  letsten  8  Wochen  ausgebildet,  und  swar  niir 
eimeitig.  Ebenso  widerspricht  andern  BeobachtUh 
gen  die  Erhöhung  der  Sensibilität ,  anstatt  Vermin- 
derung derselben.  Erst  in  den  letzten  7  Tagen 
(locontin.  nrinae  et  alvi)  war  die  Leitung  der  Med. 
spinal,  smn  Gehirn  vidlstlndig  nnteifaiofliMB.  Wih- 
rend  in  andern  FlUeo  von  Spond.  colli  die  Er.  nur 
auf  der  Seite  liegen,  um  den  Druck  des  Epistropheus 
auf  die  Medulla  zu  verhtlten ,  wurde  hier  nur  die 
Rückenlage  vertragen.  Während  gewöhnlich  der 
Tod  pUMsOeh  oder  nnter  den  Endieinnngen  der 
Menini^tis  nach  monatelaoger  Dauer  eintritt,  erfolgto 
er  hier  nach  lOstUndigem  Sopor.  Auch  die  Blutung, 
welche  den  Tod  beschleunigte,  ist  selten  beobachtet 
worden  (Bouvier,  Rust,  Paul).  Eine  so  weit- 
gehende ZenrtSning  der  Knochen  und  BrkranlKung 
der  Centraiorgane,  wie  sie  die  Sektton  seigte,  lieaa 
sich  nach  der  Beobachtung  im  Leben  nicht  erwarten. 
Vor  Allem  ist  es  wunderbar,  dass  während  des  Le- 
bens die  ausgedehnte  Erkrankung  der  Hirnbasis 
nieht  auhr  Symptome  hatte. 

Die  SponflyliÜB  hstte  hier,  wie  in  den  meisIeD 
Fällen,  einen  scrofalösen  Boden,  seltner  ist  sie 
rheumatischen,  syplülitischen  oder  traumatischen 
Ursprungs.  (L.  K  ü  1 1  n  e  r  jan.) 
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208.  Ueber  die  antiaeptlaohe  Methode  in 

d€r  Chirurgie. 

Eioen  genauen  Bericht  ttber  das  L  i  s  t  e  r '  sehe 
IMkren  l»t  Dr.  L.  Lesser  anf  Omnd  eigener 
bchaoung  in  den  Krankensälen  zu  Edinburg  ver- 
{letitlicht  (Deutsche  Ztachr.  f.  Ohir.  IIL  5  o.  6. 
P  «2.  1873). 

L.  rechnet  die  Lister 'sehe  Wuudbehandlung 
^  den  grossen  Errungenschaften  der  modenien 
t^imrgie  und  sa  den  Wohltbaten  Air  die  leidende 
ktoschheit.  Bin  grosser  Irrthum ,  der  immer  noch 
|fl5»iigen  wird,  li^t  jedoch  darin,  dass  man  die 
Mite r'acbo Metbodo  mit  der  Behandlung  der  Wun- 
Iii  ndt  aaliaeptiscben  Stoffen  aberhaopt  sosammen- 
tiril  Bs  konunt  Tlehnehr  nnf  die  specielle  Ver^ 
ilwBggweiBe,  wie  sie  von  L  i  3 1  c  r  geübt  wird,  an. 
^B*:hst  ist  festzuhalten ,  dass  L  i  s  t  e  r '  s  Metliode 
ssneswegs  im  Gegensatz  zur  oflfeneo  Wundbeliand- 
^  Btebt,  die  so  viele  Anhänger  zählt  und  gewinnt; 
^  gestattet  der  Lnft  ft«teB  Zotritt,  aber  erst»  oaeh- 
l^'m  Bio  von  ihren  acddenteHCD  Beimiscfauigen  be- 
^  iit,  deien  Bedentnng  tos  Paatenr  nid  von 


T  y  n  d  a  1 1  nachgewiesen  ist.  Dass  L  i  s  t  e  r  seine 
Mittel  öfter  gewechselt,  beweist  Nichts  gegen  die 
Methode ,  deren  Principien  stets  dieselben  geblieben 
sfaid.  Wir  sind  dnroh  ^e  Lister'seho  Heittiode  — 
nnd  in  seiner  Methode  liegen  die  Resultate ,  nicht  fai 
der  CarboIsHure  als  solcher  liegt  das  Specifische  — 
in  den  Stand  gesetzt,  Wunden  naliezu  in  den  Zustand 
subcutaner  Verletzung  zu  bringen  und  eine  Art  Prima- 
intoDtio  im  weitem  Shme  m  eisielen. 

Der  Werth  der  antiseptiBchen  Methode  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  wir  sie  auf  nicht  inficirte 
(aseptische)  oder  auf  in6cirte  Wanden  anwenden. 
Bei  diesen  letztem  leistet  die  antiseptische  Behandlung 
nur  wenig.  Hier  versucht  L 1  s  t  e  r  nach  Bebignng 
die  Flleheo wanden  als  as^tisehe  m  behandehi, 
während  er  bei  afamOsso  Wanden  das  Selcret  durch 
Drainage  nach  aussen  schafft  nnd  erst  hier  des- 
inficirt.  Auf  diese  Art  wird  eine  allmAlige  Des- 
inficirung  erreicht.  Ausspritsen  wendet  List  er 
hierbei  nicht  an;  er  gebranebt  Einspritnageo  mit 
einer  concentrirten  alkoholischen  Carbolsänrelösnng 
(S0%)  not  bei  ftisoheii  C0DpUeirt0|j  ^ 


Bei  putriden  Wunden  endlich  unter  Retheilignng  des 
Geeammtorganismus  leistet  die  antiseptische  Be- 
handlung nur  dasselbe  wie  die  oiTene  WundbebaoU- 
luQg  and  Dar  im  loteresse  der  Umgebang  wird  das 
Seknt  dueh  Oompresaen ,  die  in  OarbolOnre,  io 
Olycerin  oder  Oel  (1:10)  gelOst,  getaoebt  abd, 
desioficirt.  Gegen  Septikimie  Q.  l^ftmie  vermag  die 
antiseptische  Methode  so  wenig  wie  alle  andern 
Maassnahmen.  Das  eigentliclie  Feld  für  diese  Be- 
handlungsmethode sind  die  antiseptiscben  Wunden 
and  hier  feiert  sie  ihre  gUnaendaten  Triumphe,  indem 
aie  daa  tiberbanpt  Emiobbare  eraielt,  nimlieb  eine 
Be^litlioo  des  durch  das  Tranma  gesetzten  Ver- 
lustes ,  indem  stabile  Gewebe  ohne  Granulationsbil- 
dung  und  Eiterung  gebildet  werden,  alao  wie  bei 
subcutanen  Verletzungen. 

Die  Art  und  Weise  des  Verbandes,  wie  ihn 
Liater  jetal  in  Anwendong  zieht,  ist  den  Leaern 
nnarer  JabrbOeber  aoa  dem  Referat  Iber  die  Arbeit 
von  Schnitze  (vgl.  Jahrbb.  GLT.  p.  183)  dem 
Hanptsächlichsteu  nach  bekannt. 

Die  Instrumente  werden  in  2'/o%  Lösung  ge- 
taucht; das  Operationsgebiet  und  die  Hände  mit 
b^lQ  Lösuüg  gewaschen ;  Sftgen  und  Knochenzangen 
werden  mit  10^'«  CaiboHII  eingeschmiert  Ein  be- 
aondever  Werib  iat  anf  den  «Spray**  an  legen, 
namentlich  bei  Operationen  an  einer  Höhlenwunde 
oder  l>ei  Eröflfnung  einer  Körperhöble ,  da  derartige 
Wanden  anderweitig  gar  nicht  vor  dem  Eindringen 
der  Staubpartikelchen  geschützt  werden  können. 
Der  Spray  ermöglicht  die  kühnsten  chirurgischen 
Eingriflb,  dieErOitanag  deaEüiiegelenln  und  anderer 
grosser  Gelenke ,  er  erscheint  eben  so  nnentbebrlieb 
bei  Operationen  in  der  Gontinnitftt  der  Knochen. 
Der  Spray  wird  aber  auch  angewendet ,  wo  grosse 
Hautlappen  Uber  Wunden  gelagert  werden  miissen. 
Eitersenkungen ,  wie  sie  bei  Eröffouug  von  Öehnen- 
aeheiden,  namentOeh  nach  Operationen  in  der  Gegend 
deaFtege]enka,vorfcommen,  werden  doreh  die  antt- 
aeptiaehe  Methode  mit  Sicherheit  umgangen.  Bei 
grossen  Wundflächen ,  wie  bei  Oberschenkelampnta- 
tionen,  glaubt  L i ste r,  dass  die  bisherige  Weise 
den  Spray  zu  erzeugen  nicht  ausreicht;  es  ist  zu 
hoffen,  dass  der  einem  Dampf- Inhalator  nach- 
gebildete Dampf-Garbolspray  dieaen  Anforderangen 
entsprechen  wird.  A!a  Onterstfltaang  dea  Spray 
werden  Leinwandstflcke  (^Quards**  genannt)  ge- 
braucht, die,  in  2"  o  Carboisäurelösung  getaucht, 
zur  Bedeckung  der  ganzen  Wunde  oder  eines  Theiles 
derselben  dienen,  wenn  man  den  Spray  unterbrechen 
oder  aaf  einen  andern  Tlieil  der  Wunde  richten  will; 
aie  erleiehten  beaonden  denWeebael  deaVerbandea. 
Bei  einfachen  Flftchenwnnden ,  aueh  bei  plaatiaehen 
Operationen,  mit  Ausnahme  derer,  wo  Lappen  tiber 
höblenartige  Defekte  gelagert  werden,  ist  der  Spray 
überfltlasig ;  ebenso  bei  putriden  Wunden.  L  i  s  t  c  r 
bedient  sich  jetzt  zum  Spray  einer  2^9 — ^^Iq  Losung 
von  Oarbobänre.  Bei  dieaer  Gelegenheit  bemerkt 
Leaaer,  daaa  eonoentrirte  LOanngen  —  bei  ein- 
maliger Einwiiknng  —  lange  niebt  ao  deletlr  ein- 


wirken ,  als  man  gewöhnlich  anünmt,  da 
wohl  eineMortifikation  der  oberflächlichen 
stattfinden  kann,  welche  unbemerkt  resorbiit 
während  die  tiefero  Schichten  nach  der  Sek 
folgenden  Reaorption  derCarbolBinie 
aurückkehren.  So  aab  L  e  s  s  e  r  bei  einer 
plastik,  wie  Lister  den  GonjunctivaUack 
n^'  o  Lösung  ausspflltc.  Dass  die  ot^trf; 
Schichten  einer  insensiblen  ResorpüoD  m 
zeigten  von  Lister  demonstrirte  Falle 
BIntaeborfe  von  Gnundntionai 
aebUlaalicb  an^seaebrt  wnrden; 
werden,  wenn  Putrefaktion  ferngehalten 
tische  Knochenatiicke,  Hautfetzeu  rescrjct 
resultirt  der  Satz ,  dass  jeder  Schorf  ii: 
septische  Wunde  anzusehen  und  m\i  Pri. 
Applikation  des  antiseptischeu  Verbacuä 
dein  sei. 

Wibrend,  wie  wir  eben  aabcn,  die 

Wirkungen  concentrirter  Lösungeo  bä 
Anwendung  bedeutend  übertrieben  worden 
hält  es  sich  ganz  anders  ,  wenn  man  Woada 
Zeit  mit  antiseptischen  Lösungen  forneati 
wirkt  daa  Antiseptikum  als  Reiz  wie  ji 
ebemiaefao  Agens,  erzeugt 
bildnng;  ebenso  werden  alle  mi 
theile  aladann  nicht  resorbirt ,  sonden 
Ferner  werden  anf  diese  Weise  gräam 
Carbolaäure  resorbirt  und  es  koiomt  r. 
niscben  Garbolsäure- Intoxikation,  derea 
gen  namentlich  bei  Kindern  sehr  deotlidk 

Wo  flberfaanpt  die  antiseptiwbe 
Wenden  in  Anwendung  geaogen  vird.  ni 
sich  wäsaeriger  Löeaogen  bedienen,  daZa 
Spiritus  oder  Glycerin  die  reizende  ^'iiis 
Carbolsäure  nur  erhöht,  indem  durch  siediej 
Säure  länger  fixirt  wird  als  dorcb 
Uebelstand  bei  der  Anwendong 
iat  der,  daaa  aie  in  den  eraten  24  8ti 
andationen  hervorrufen ,  die  viel  Verbii 
and  einen  Wechsel  des  Veriumdes  nach 
anspruchen.  Dieser  tägliche  Wechsel  des 
in  den  ersten  Tagen  ist  als  Hanpterf( 
Lister 'seilen  Behandlungsmethode  za 
aelbatveratAndlieh  mit  den  nStbigendiirob 
vorgeaebriebenen  Oantelen,  wibiend  in 
laufe  diesB  nicht  nöthig  ist.  Da  es  in 
Fällen  unvortheilhaft  ist,  bei  dem  tä^li 
des  Verbandes  die  Luft  zur  Wuode  zu 
durch  die  erneute  Applikation  des  Cuo 
baudes  eine  Reizung  stattfindet, 
Methode  dnrch  einen  doppelten,  io  eiaeo 
anaaem  Tbeil  aerfidlenden  aatiseptiaclia 
verbessert.  Der  «naaero  Theü  besteht  aas 
Makintosh ,  der  innere ,  das  sogen.  Deep 
aus  dem  die  Wunde  zunächst  bedeckendeD 
dann  aus  einer  das  Protektive 
fach  gefalteten  in  CarbolsÄore  getrH^",^ 
preaae;  beide  Verbaaditlld»  urf^Jf; 
Oirkelbinde  befeatigt  In dn  tatm^tm 
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lOeep  dressing  möglichst  gar  nicht  und  dann  nur 
Spray  abgt^nomraen.    Wo  profus«  Sekretion 
odeD ,  wo  Drainage  erforderlich  ist ,  darf  daa 
ep  dressiog  keine  AnweBdoDg  findeo. 

Die  Oniaage  fthii  Lister  uittelt  Kantsehiik* 

ivoBVOMhicdencrDi^llüfceiitaprecbend  wei- 

I  Löchern  aas :  die  Rohren  werden  zuvor  für  einige 
5<*  0  Carboisaure  golept.    Wo  für  das  Ein- 
m  einer  Drainagerühre  kein  geDtigeoder  Raum 
wo  man  bei  kktneo  Httileowiioden  eis  {nri- 
I  Verkleben  erzielen  mflelite,  kttiD  mmo  als  Er- 
die  Drainage  Schwamm  anwenden ,  der  in 
^Cirbolßiurclö^iing  ausgewaschen  ist.    Es  wird 
(Wmide  durch  Sutoren  in  grösseru  Zwiachenräumcn 
dartfierPtalektive  ood  dann  Schwamm, 
ntf  «t  die  GAieeooipreaw  gelebt 

Wis  das  Nlhematerial  Lisier'e  betrüR,  so 

Lesser  das  präparirte  Gatgot  fBr  daa  Ideal 
t  reizlosen  sichern  Ligatur;  er  erwfthnt  hierbei, 
äi  K«ith  in  Edinbarg  sich  bei  der  Ovariotomie 
Iii  :  m  zur  Uoterbiedang  der  Adhftaionen,  sondern 
cinfiMdieo  Ligatiir  und  bei  Behandliuig  des 
des  Catgnt  bedioDt.  Lister  b&lt  das 
L^t  Kcht  fQr  anwendbar,  wo  eine  starke  Spannang 
n  ndrander  vorhanden  ist;  er  wendet  für  solche 
Jco  öilberdrabt  oder  auch  mit  Oarbolwacha  im- 
ipirle  Seide  an. 

ZamScbliwe  scHDes  Anfisatses  bespricht  L  e  s  s  e  r 
Bonim  und  das  (^hrzmk,  die  bdden  Anti- 

•tika,  «dcbe  L  ister  neoerfieb  Ebenfalls  in  dss 
reich  seiner  ünt'  rsuchnngen  gezogen  hat  [deren 
iefioltate  deo  Lesern  unsrer  Jahrbücher  schon  nach 
kr  Mittbeilaog  von  Rickmann,  J.  Gorlee  in 
pMra  Jiliibb.  CLX.  p.  46  mitgetlient  sind].  Die 
Kotssongehraacht  Lister  ihrer  «seiger  reisenden 
^  ••'•n?  wegen  bei  ausgedehnten ,  aber  oberfläch- 
lititii  Wunden,  bt-i  Nachbehandlung  von  plastischen 
teffittiooeo,  bei  Bcingeschwüreu  und  zur  Anheilong 
■linnBter  Hantstflcl^ehen.  Das  Chlorsink  wendet 
iJiter  an  bei  Wunden,  auf  denen  sich  oberflftch- 
«fce  Putrefaktion  gebildet  hat,  bei  frischen  Wunden 
er  Anlegung  des  ersten  Verbandes,  wenn  während 
i(t  Operation  die  Möglichkeit  einer  Infektion  vor> 
It^^en  hat,  wo  man  wegen  Gangrän  lermahnter 
teile  die  AbseCsmig  des  Gliedes  Tomebmen  muss, 
ier  wo  Sftgeflächen  innerhalb  jauchender  Höhlen 
ipelegt  werden;  dann  findet  das  Clilorzink  bei 
^nndeo  in  der  Nähe  oder  im  Bereiche  nattlrlicher 
i>rperhöblen  Anwendung,  wo  die  fortwAhrende 
MlBBg  der  Winde  mit  den  fiudenden  Sekreten 
r  HoUe  ehie  DesfaiföktioD  der  Wnnde  nnmQglich 
übt. 

Auf  einige  Punkte  macht  Lesser  noch  auf- 
arksam.  Zunächst  wird  durch  das  antiseptische 
i^en  die  JESeaorption  der  Carbolaäure  und  die 
MeWhrknng  deiselbeo  vermieden.  Goneentrirte 
Hungen  wirken  auf  frische  Wanden»  einmal  appli- 
't«  wie  ein  lokales  Anästhctikum.  Es  fehlen 
iunenen,  Allgemein -Ersdiciaaugeni  Moiphiom 


findet  bei  List  er  wenig  Anwendung.  Messungen  der 
Temperatur  während  des  Vorlaufes  antiseptiach  be- 
handelter Wunden  fehlen  noch.  Für  die  histologische 
Betrachtung  derWnndbeihmg  giebt  die  a&ti  septische 
Bdmndlung  neue  Gesichtspaokte,  wie  sie  ttn  die 
operative  Teebnik  die  weitesten  Penpektiven  er- 
öffnet. 

Zur  Fixirung  verletzter  Extremitäten,  die  der 
antigeptisohenBäandfan^  anterworfen  werden»  kann 
man  sieh  des  Gipsverbandes  nicht  bedienen,  da  diessr 

die  tägliche  Inspicirung  der  Wunde  nicht  gestattet ; 
L  i  8 1  e  r  gebraucht  dafür  Schienen  ,  die  aus  aufroll- 
baren Holztafeln  geschnitten  werden  können.  Diese 
werden  bei  der  Fabrikation  so  hergestellt,  daas 
8  Otmtr.  brrite,  recht  lange  Hobtafeln  nebeneinander 
suf  eine  Art  Wacbataffet  aufgeklebt  werden ,  woraus 
sich  leicht  nohlrinncn  herstellen  lassen.  Als  Material 
fürünterslützungöscliienen  cij^nct  sich  ein  aus  grobem 
Filz,  der  mit  einer  in  heissem  Wasser  erweichenden, 
an  der  Lnft  erstarrenden  Masse  imprägnirt  ist ,  be> 
Btehendw  Stoff»  sogen.  Poroplastic,  daa  wio  Gutta- 
percha zu  verwenden  ist.  Durch  Pombination  der, 
wie  oben  angegeben  ,  construirlcn  Iloblriunen  mit 
2  seitlichen  und  allenfalls  einer  vordem  Schiene  ana 
Poroplastie  hat  man  dne  vollkommen  genägende 
Fiximng  der  Extremität  eneieht.  Ist  die  Heilnng 
der  Wnnde  so  weit  vorgesdirittcn ,  dass  die  Gase- 
comprcsse  kleiner  werden  kann,  so  ist  ein  gefensterter 
Gipsverband  anwendbar.  Für  die  Privat-  wie  für 
dicHoapitalpraxiaUetet  die  antiseptiscbe  Behandlung 
keine  Sdiwicrigkeiten.  Der  grossere  Verbtnneb  an 
antiseptischen  VerbandstQcken ,  wie  der  Aufwand  an 
Zeit  wird  durch  die  seltenere  Nothwendigkeit  der 
Anlegung  des  Verbandes  vollkommen  ausgeglichen. 

Um  auf  daa  Princip  der  antiseptischen  Bebaud- 
Inng  nufleksogehen,  so  wflrde  die  FVage  beantwortet 
werden  müssen  ,  ob  wirklich  der  Staub  in  der  Luft 
die  erregenden  Faktoren  für  Zersetzung  enthält  und 
ob  die  antiseptis«  ho  Methode  —  in  specie  der  Spray 

uns  in  die  Lage  versetzt,  diese  Faktoren  un- 
sehidH«^  n  maehen.  Wibrend  der  erste  TheO  der 
Frage  durch  die  Experimente  von  Pasteur  nnd 
Tyndall  bejaht  wird,  zeigt  auch  das  Verfahren 
Dieulafoy's  und  dieEntleerung  von  Flüssigkeiten 
anter  antiseptischer  Methode  die  Richtigkeit  dieser 
Theorie.  Lister  nimmt,  snm  Bewoiie  dleier 
Thatsaehen ,  eine  mit  OaiboliOsang  gereinigte  Olaa- 
platte,  über  die  eine  ausgeglühte  Glasglocke  gestürtt 
wird.  Bringt  raan  ein  vorher  ausgeglühtes  Wein- 
glas, das  mit  einer  zu  Zersetzung  neigenden  Flüssig- 
keit  gerollt  ond  mit  einem  eben&lls  aosgeglübten 
Dhrglas  bsdedkt  ist»  rasdi  nntsr  die  Qhugloeke,  so 
kann  man  jene  Substanzen  beliebig  lange  vor  Fäul- 
niss  l)eeGhfltsen.  Gestattet  man  dem  Staub  der 
Zimmerinft  nur  kone  Zeit  Zutritt,  so  erfolgt  Potrea- 
cens. 

Im  Anhange  bespricht  Lesser  die  Bereitung  der 

Verbandmittel  fQr  die  antiseptiscbe  Wundbehandlung 
auBführlich ;  wir  mtlssen  in  Besug  hieranf  auf  das 
Original  verweisen. 
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Land  bespricht  io  einem  Anfbatie  ,jBiUr  irr- 

tfiüAiitf  und  Miftaerfohje  in  der  aniiseptischen 
Chirurrpe'*  seine  im  Hospital  zu  Manchester  über  die 
L  i  s  t  e  r '  sehe  Methode  gemactiteo  Erikbrungeo  (Brit. 
med.  JonrD.  Oct.  18.  1873). 

Dass  die  Methode  bei  der  BcbaDdloog  vod  Wun- 
den nod  AbBceeaeD  und  ihnlichen  chirurgischeo 
KraoUieiteB  imPriocip  richtig  nod  In  der  Prtxis  er» 
folgrdeb  ist,  kann  Niemand  leugnen,  der  in  einem 
gössen  Hospitale  ihre  Anweudunjr  freschen  und  Ge- 
legenheit gehabt  hat ,  Vergleiche  mit  den  schlechten 
Erfolgen  unter  den  früberu  ecblecbteu  bygieiniscbeo 
Yerhäitniaeen  aomtellen. 

Zn  den  Irrthflmem  rechnet  L  n  n  d  folgende.  Bs 
ist  irrig,  der  Carbolsaure  die  Erfolge  zuzuschreiben, 
dieselben  beruhen  vielmehr  auf  der  Art  der  Anwen- 
dung dieses  als  faulnisswidriges  Mittel  anerkannten 
Korpers.  Es  ist  ferner  irrig,  den  Erfolg  oder  Miss- 
erfolg  der  antiseptiscbcn  Behandlung  nach  der  Ab- 
wesenheit oder  dem  Vorhandeosdn  der  Eiterung  zu 
benrCheileo ;  da  die  Eitenmg  eines  der  Stadien  der 
Entzündung  bildet,  Bo  kann  die  antiseptische  Methode 
diesen  Process  nur  überwachen.  Es  ist  femer  irrig, 
wie  Einzelne  glauben,  dass  Eiterung  nothig  sei ,  um 
die  Infiltrationen  zu  „schmelzen",  ura  die  Anschwel- 
lung zu  beseitigen.  Wenn  man  ferner  behauptet, 
dass  aoch  ohne  eine  besondere  Behandlung  gute 
Basnltate  errmdit  wotden  sind,  so  ist  die  Lnft  eine 
sehr  imne  und  die  Constitution  des  Kr.  eine  sehr 
kräftige  gewesen,  doch  gehören  solche  F-Ule  immer 
zu  den  .Au.^nahmcn  und  fdr  die  grosse  Mehrzahl  der 
FÄlle  bedürfen  wir  der  Methoden ,  die  die  äusiscrn 
Einflflsse  an  verbessern  geeignet  sind.  Es  ist  irrig, 
die  Hflglichiceit  der  Gontagion  der  septischen  Stoffe 
von  einer  Wunde  zar  andern,  von  einer  Person  rar 
andern ,  die  üeberlragung  solcher  Stoffe  durch  ver- 
unreinigte Instrumente  und  Verbände  zu  leugnen  und 
80  die  sei  iipulösestc  Keinlichkeit,  welche  nothwendig 
ist ,  zu  verabsäumen.  Es  ist  endlich  auch  irrig  und 
inconsequent,  der  atmosphiriaehen  Loft  die  Pyämie, 
das  Erysipel  n.  s.  w.  anraschreiben  and  dann  doeh 
keine  Vorsicfalsmaassregeln  zu  ergreifen,  welche 
wirksam  genug  sind,  diese  schftdlicheo  Einflösse  in 
neutralisiren. 

Was  die  Ursachen  der  Misscifolge  betrifft ,  wo- 
durch die  Ucsultate  der  antiseptiscben  Behandlung 
getrObt  werden,  so  sind  dieselben  folgende.  Znnftehst 
ist  hieran  Schuld  die  nicht  genflgende  Aofmerksam- 
keit  in  Bezog  auf  die  Thcilc,  an  welchen  operirt 
werden  soll,  auf  die  Insti moente  und  Assistenten; 
ferner  sind  Schuld  daran  f(  lilerhafte  Anordnungen 
während  der  Operation,  ^jchon  List  er  hat  darauf 
hingewiesen ,  dass  bei  seinem  Verfahren  das  Zusam- 
menwfarken  sftmmtlicher  Assistenten  anerüulich  ist. 
Femer  ist  die  Ursache  der  Misserfolge  oft  im  Vei^ 
bände  nach  der  Operation  so  suchen ;  ist  die  Putre- 
faktion  einmal  eingetreten ,  so  ist  es  viel ,  ungleich 
viel  schwieriger,  günstige  Krfolgc  zu  erzielen,  als 
den  Eintritt  derselben  zu  verhindern.  Die  Verbände 
mflssen  sorglUtig  so  angelegt  werden ,  dass  sie  eme 


grossere  Stelle  bedecken 

Ausfloss  der  Sekrete  gestatten,  dordi 
bleiben  in  der  Wunde  die  H'-ilnni^  dereelbeii 
geftllirdet  wird  ;  ebenso  milssen  die  Ve:bä 
anliegen  und  dürfen  nicht  abstehen,  da  sei 
alle  Luft  hltrirt  wird ,  die  zur  Waade  ^ti 
kornmen  wweUen  Misserfolge  bei 
der  Nibe  des  Posa-  oder  HaadgelcBb 
durch  bedingt  sind,  dasa  in  den 
rung  eintritt  und  so  zn  Abscessen  an 
Stellen  Anlass  giebt ,  und  diese  iat  di" 
Retention  von  Blut  und  Serum ,  die  is 
fibergehen.  Aus  diesem  Qnmde  ist« 
gleich  nach  der  Operation  die  Wunde  A 
septischen  Lösung  auszuspritzen, 
femer  beim  Wechsel  des  Verbandes  gi 
man  die  Wunde  zu  lange  der  Luft  aa 
fernere  Fehlerquelle  ist  die  Sorglosigifeit ' 
nehmen  des  Verbandes ,  wenn  z.  B.  da  | 
auf  einer  Seil»  angMrendet  wiid  wA 
gleich  VOD  der  ganaen  Wnnde 
man  mnss  vielmehr  die  Verbaadstflcke 
nehmen  und  den  Spray  immtt  swildNsj 
Verband  eindringen  lassen. 

Ob  Putrefaktioü  in  den  Wundexkretai 
iat,  kann  man,  wie  bekannt,  aas  da i 
Pirotektivo  eneben;  behilt  es  Uogetf 
grOne  Faibe,  so  kann  man  sicher  saa, 
Putrefaktion  vorhanden  ist.   Wird  esi 
nach  Lund's  Ansicht  von  der  Anw« 
schwefliger  Siiure  als  Oxydationsprodakt  i 
Albuminate  herrührt,  so  braucht  diesä 
sorgniss  zu  erregen.  Findet  man  aller  lal 
braune,  lOtblicbbranne  oder  sogar  \ 
so  kennen  diese  nur  doidi  Schwefeli 
standen  sein ,  ein  Derivat  einer  Pntref« 
Serum- Albuminate.  Vielleicht  kann  dieCli« 
fnilier  Putrefaktion  nachweisen,  als  bis' 
l'rodukte ,  Schwefelwasserstoff  und  Ai 
treten ,  und  diese  Produkte  der  fHlhen 
Ptttrefidrtion  sind  vielleieht  noch  geftbr  ' 
andern  und  werden  leichter  resorbirt.  5' 
sich  ühnlich  mit  den  Leichenwundtn.  f^»^* 
bei  der  Sektion  eines  kfirzlich  vürstorbtü'i^^ 
bei  dem  eben  die  Putrefaktion  beginnt, 
letzuug,  so  ist  es  viel  wabrscheiulicber, 
gemeinerscheinungeo  anfbeteo,  sk^^ 
Verlefsung  erfolgt  bei  schon  voltotlndigtf' 
Während  eine  Unter  den  letiteni  ~  ' 
littene  Verletzung  SeptikSmie  mit  heftigeo' 
Erscheinungen  hervorrufen  kann,  zeigt  die 
bei  frühem  Stadien  der  Putrescenz  geringe«; 
dafür  aber  ausserordentlich  sehi*** 

eneheinongen. 

Sehr  sQbeaehtmi  ist,  dass  PDtit&kt  ' 

Zeit  an  den  SteUen  lokaliairt  sein  Vm^^ 
Suturen  sitzen,  wenn  diese  ans  Seide  oätiL 
stehen ;  selbst  wenn  sie  mit  eiuer  Miscta 
Wachs,  Harzu.  Carbolsäure  [wie  Llft«^ 

getränkt  sind,  können  sie  leicht  ihre 
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leoKhaAM  fwBevto.  Die  pntreficmdeD  Sekrete 

ippelD  sich  in  den  Fftden  und  eo  entstehen  rothe 
b  schwarze  Punkte  am  Prot(  kti\ c.  Sobald  man 
kfieht,  mttsien  die  Saturen  entfernt  werden, 
lirtv  lehlerlMft  iat  es,  bei  Eintritt  Dicht  sehr  be- 
itroder  Symptome  den  antieepHaehen  Verband 
bissiger  za  madMD,  so  z.  B.  bei  Eotwicicelang 
{■Erythem,  das  man  einfach  durch  weiteres  Aas- 
4ic«n  dea  Protektive ,  das  die  reizenden  Eigen- 
en der  Carbolsäure  mildert,  zum  Verschwinden 

Van  verfahre  also,  schliesst  Lnnd,  genan  und 

öS  nach  Lister's  Angaben. 
Callcnder  g:iebt  (Brit.  med.  Journ.  Oct.  11. 
*T3)  eine  Ucbersicht  von  Operationen ,  die  er  im 
iftÜioloiMtcs  JJo,<pilal  gemacht  hat  und  die  ein 
(iMimiliiiitfifili  gHoBtiges  Besnltat  ergaben,  so  daaa 
Iii  Begeln  Ar  dieoelbeB  die  Anfioerksamkeit  im 
|||liiMMaas8e  verdienen. 

Der  frösste  Vorwurf,  der  abgesehen  von  der 
Iteoi»  (ier  L  i  s  t  e  r  'sehen  Methode  gemacht  ist,  be- 
ti:hlhiHi  anaaeroidentlieheomplicirten  Verfahren, 
NMcifieselbe  verlangt.  DievonC.  dngeechlagene 
lllutDog  hat  mindestens  eben  so  günstige  Resul- 
th  jenes  aufzuweisen  und  hat  den  Vortlioil  weit 
menr  Einfachheit. 

*  Im    TMÖ.  jj.. 

Ö«"-  long. 


ratfoBea  («sd.  Hendotomia) 
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Die  tSdüich  Terlaafenen  Falle  waren:  a  FUle  von 
iMKDie,  1  Fan  vonNeplirolnDle,  1  IUI  von  Ltfho- 
tk,  1  Fall  von  ayphflltiMdwr  LaiTiffitis,  1  Fall  von 

paieschwulst. 

i  Soae  Wundbühaudlung  läset  sich  unter  folgende 

Bedcbtsponktesabsamiren.  a)  Entfernung  von 
iSOrpen:  Zmlehst  ist  Gewicht  darauf  in 

{Bi,  dm  alle  Operationswaodcn  rein  geschnitten 
liio  mnsa  z.  B.  der  Cirkelscbnitt  durch  dieOber- 
fciielmuskelu  mit  einem  Messerzuge  gemacht 
;  ferner  dürfen  fremde  Körper,  wozu  vor 
Ligatofen  gehVren,  die  0.  stets  mneidet, 
in  der  Wunde  «ein.  Er  weudet  die  Torsion  an, 
so,  dasaman  mit  derPiucette  nor  die  Arterie, 
ilu  aber  die  umgebenden  Gewebe  fasst,  Allcn- 
^cann  man  auch  carbolisirtes  Catgut  anwenden, 
I  int  ^  Tofsion  bei  Weitem  vonnslehen  und  0. 
MbI  dnt  Oatgnt  nur  ananahmsweise  an ,  z.  B. 
^  die  Art.  femoralis  gerade  an  einer  Stelle  dureh^ 
'Ilten  ist,  wo  sie  zahlreiche  Aeste  abgiebt. 

^ )  Der  erste  Verband.  Nachdem  die  Blutung 
ständig  steht  —  u.  frilher  darf  die  Wunde  nicht 
Jtilossen  werden  — >  Wüden  die  Oberffildien  der 
Mi  mit  wiaieilger  Oarbolstantosung  (1:20) 
Mta  and  dann  die  Wnndrinder  darab  Süber- 


draht  vereinigt ;  Catgnl  wendet  0.  nur  an ,  wo  eine 

starke  Spannung  besteht;  dann  wird  eine  Drainage- 
rölire  eingelegt ,  die  C.  so  construirt  hat ,  ihm  sie 
sich  am  Wundeude  selbst  durch  eine  Feder  hült, 
während  rieh  am  äussern  Ende  ein  MetalistUck  be- 
findet, das  das  Tollstindige  HereinsehHlpfen  der 
Rfihre  in  die  Wunde  verhindert.  Die  Rühre  ist  für 
die  ersten  24  Stunden  unentbehrlich,  da  in  Folge  der 
Waschung  mit  Carbolsäurelösuug  eine  stärkere 
Sekretion  eintritt  ^  nach  24  Stunden  kann  die  Rühre 
eatlbrnt  werden.  Wenn  die  Wunde  geschlossen  ist, 
wird  ein  in  ölige  Carbolsänrelusang  (1:12)  getaueh- 
tes  Stück  Lint  angelegt  und  darttber  eine  Lage 
wollene  Watte. 

c)  Ruhe.  Die  Wunde  mnss  sieh  in  abi?ohiter 
Ruhe  befiuden.  So  darf  z.  B.  nach  d(  r  l^xstirpatiu 
ummmse keine  Bandage  oderBindeangele^t  werden, 
welche  die  äassere  W^unde  zif  fixircn  bestimmt  ist, 
während  «lie  inneren  Theile  durch  die  Atlnnnng  hin 
und  her  bewegt  werden ;  C.  untersttitzt  nacli  dieser 
Operation  nur  den  Arm.  L'm  die  Amputationswuu- 
den  in  grosserer  Ruhe  in  erhalten,  wendet  er  Sehie* 
neu  an,  die  Aireh  StrdfSm  bew^lich  sind ,  so  dass 
derPat.  einige  Bewegungen maoben  kann,  ohne  dass 
der  Stumpf  bewegt  wird. 

d)  Isolation.  Nachdem  die  Wunde  am  I.Tage 
wieder  verbunden  und  das  Orainagerohr  entfernt  ist, 
wird  der  Verband  dnsdi  bCsrholM  galsodite  Lagen 
Lint  erneuert.   So  weit  als  möglich  wird  jeder  &. 

mit  einer  schweren  Verletzung  zwischen  solche  ge- 
legt, die  keine  Verletzung  oder  UIceration  haben. 
Jede  Wunde  wird  durch  oftmaliges  Bestreichen  und 
Begiessen  von  Carbolsäurelösuug  gereinigt.  So  wird 
die  antiseptische  Methode  in  besehriakter  Weise  u. 
ohne  zu  complicirte  Bedingungen  in  Anwendung  ge- 
zogen.  Jede  Wunde  wurde  mit  wissrigcr  Carbol- 
säurelösang  gewaschen.  (Asch  e.) 

S09.  Uebeor  dieBehaadlnng  demooiiiilfdkt 
InXitemng  übergegangenen  Periostitis  miUeli 
ffrosser  Jncmonen;  nach  011  ier  mitgetheilt  VOO 
Poncet.  (Gaz.  des  Höp.  114.  1873.) 

Gewöhnlich  werden  Incisionen  des  Knochenge- 
webes nur  vor^s'f nommcn ,  um  dem  gebildeten  Eiter 
Abüusä  zu  verschaÜ'en  oder  um  einen  Sequester  m 
entfiNven.  Bei  gewissen  Formen  von  Osteo-Perios- 

titis  können  die  Indnonen  jedoch  auch  die  Eiterung 

und  damit  Nekrose  verhüten  und  ausserdem  den 

ausserordentlich  heftigen  Schmerzen ,  die  durch  kein 
anderes  Mittel  zu  bewältigen  sind,  ein  Ende  machen. 

Die  schmerzhafte  Osteo-Periostitis  tritt  ohne  Pro- 
drome auf,  ohneTemperaturerii9hung,  siekennaeiehnet 
sich  namentlich  durch  heftige  lancinirende,  an  iigend 
einer  Stelle  derDiaphyse  eines  langen  Knochens,  be- 
sonders der  Tibia,  auftretende  Schmerzen  ;  sie  ist  bei 
Erwachsenen  am  häufigsten,  wird  aber  auch  im  Kio- 
dessttersuweUenbeobSiefatet  IhrsAetiok^e  ist  dun- 
kel, doch  soll  in  deo  sseisten  Fftllen  eine  Erklltnng 
dieUrsa«she  sein.  Bei  vonerOesondheiygi^^^oogU 
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lieh  irlhnüd  der  Arbeit  oder  in  der  Naeht  an  einem 
beetfanmten  Funkte,  s.  B.  der  Tibia,  Sefanenen  auf, 

die  in  das  ganze  Glied  aasstrablen,  continairlich 
sind,  in  ihrer  Intensität  jedoch  variiren  und  nament- 
lich Nachts  sehr  heftig  sind.  —  0 1 1  i  e  r  will  daher 
diese  Affektion  als  Periostitis  neuralgica  bezeichnet 
irisBOi.  —  Zan&cbst  scheinen  Bewegungen  die 
Sehmenen  an  lindem,  Draek  erhobt  dieselben,  doch 
sind  sonst  keine  Zeichen  von  ESotiflndnng  zu  ent- 
decken, die  örtlichen  Erscheinungen  derselben  kön- 
nen mehrere  Tage,  ja  Wochen  fehlen,  bevor  sich 
eine  geringe  teigige  bis  auf  den  Knochen  gehende 
Anachwellnng  entwickelt.  Ein  aktives  Einschreiten 
igt  dann  unbedingt  nOthig;  man  moBaJedoeh  aehon 
früher  oiiildireiten ,  da  die  eigenthtlmlichen  Schmer- 
MO)  £e  trotz  der  kräftigsten  Antiphlogose  bestehen, 
die  Diagnose  sichern.  In  solchen  Fällen  incidirt 
Olli  er  in  der  ganzen  AnadehnuDg  der  schmerz- 
haften Stelle  durch  die  Uaut  das  subcutane  Binde* 
gawdba  o.  daa  Periost  bis  auf  den  Enoehen»  weloher 
bhMgelflgt  wird.  Dieie  tiefe  InoiahNi,  welche  je 
nach  den  Besonderheiten  des  Fallea  eine  Länge  von 
8 — 12Ctmtr.  bat,  wird  durch  transversale  lacisionen 
vervollständigt,  so  dass  jede  Einklemmung  des  Exsu- 
dates zwischen  Periost  u.  Knochen  vermieden  wird ; 
die  Rinder  der  Indflioo  Uatbo.  Die  Schmenen 
hOren  tofort  anf  ond  mit  Ibiieii  die  enttflndllchan 
Erscheinungen ;  die  Wunde  heilt  dweb  Grannlationa- 
bildnng  in  einigen  Wochen. 

Sind  diese  Incisionen  (D<jbridcments)  nicht  ge- 
nügend, peralstirt  der  Schmerz  oder  kehrt  er ,  nach- 
dem er  sich  gemindert  hatte,  wieder ,  so  hat  man  es 
mit  einer  Osteomyelitis  za  thun.  EÜer  ist  dann  die 
Ineiaioo  nur  der  erste  Theil  der  Oper,  nnd  Olller 
wendet  aladaon  den  Trepan  an. 

Die  Incision  der  Gewebe  ist  übrigens  mflht 
immer  nöthig.  Calomel  innerlich,  Einreibongen  mit 
grösseren  Mengen  Ungt.  einer.,  örtliche  Blutent- 
ziehungen können  in  manchen  Fällen  die  Periostitis 
in  ihrem  Beginnen  heben.  Besonders  rOhmt  0 1 1  i  e  r 
die  Anwendung  von  groeien  Vesikatoren,  die  die 
ganae  Ansdehnnng  des  erkrankten  Enodmna  be- 
decken. Doch  soH  man  mit  dem  Dtfbridement  niobt 
an  lange  zögern. 

Die  beiden  vom  Vf.  mitgedieiiten  Krankenge- 
schichten bieten  besonderes  Interesse  in  ihren  Details 
nicht.  (Asch  6.) 

210.  Zur  Oasnlatik  und  Bdumdlniig  der 
VImkturen* 

A.  Sehäd€l, 

Als  dnroh  den  gOnstigen  Ansgang  bemerkens* 
Werth  erwibnen  wir  folgende  FAUe. 

Dr.  Emory  Eahleman  (Philadclph.  med  Times 
UI.  93 ;  Aag.  1873.)  bekam  eiuen  Maua  zur  iiebaudloiig, 
bei  welebem  in  Folge  de«  Hoflieblagea  elaes  Pferde«  eme 
complicirte  Depressions-Fraktur  des  rechten  Scheitelbeins 
mit  Aastritt  von  Gehimaabstaaz  entstanden  war.  Der 
Unke  FmIsU«  war  gelihmt,  ebeate  die  Unke  KÜrpeiselte, 
da«  Bewustsdn  Jedoch  erhalten.  Bs  worden  mehrere 


ein  grösseres  (2"  langes,  1"  breites  Rtü 
später.  Trotsdem  trat  vollständige 
LShnnng  wer  «o  weit  geb 
schiiftigang  nachgehen  konnte.  —  Die  Oeffma^ 
del  war  durch  eine  sich  knorplig  aaföhtead« 
fiOlt. 

In  dem  von  A.L.KeUj  (Gbsgmri 

IV.  4.  p.  457.  Aug.  1872)  milgethe 
sprachen  alle  Gcsoheinnngco  ftr  eins] 

Sehädelbasis. 

Ein  2ljähr.  Bergmann  war  von  einer  täam 
KeUea  Tenehllttet  wurden.  Er  war  dee  1^ 

Blnt  floss  aus  dem  Munde,  der  Nase,  dei.  ,.ii(s. 
Das  linke  Auge  war  stark  ansgedehot, 
mit  dflaUrterPapiUe,  volbtladig  imbewegifcj 
obere  Augonlid  war  zerrissen ;  die  Niise 
dem  öcbädel  eine  Uautwimde;  die  letiteaJ 
mittelsten  and  RiogflDger«  der  reehtaa  Bull 
quetscht.    Pat.  erbrach  nach  einiger  Zeit  r 
der  Urin  mosste  mit  dem  Katbeter  eoUeeri 
Am  4.  Tage  kehrte  da«  BewmMtMtn  mfiek; 
des  linken  Auges  war  noeh  rollätandig  aa^ 
linke  N.  faciali«  gelähmt.    Fat.  eriioltt  äeii  i 
antiphlogistiadiett  Behaadloagr.  — NaAttl 
folgende  Symptome  sn  constatirt'n  :  VolIsÜLlfe^ 
lähmong  in  den  vom  Unken  N.  trigauAU 
Theflen,  L&hmoog  des  linken  N.  fadilii;  tel 
zeigte  Ulceration  der  Cornea ,  konnte  zwar 
gut  zählen,  war  aber  in  seinen  Bewegiu:ga  i 
ond  eben  behindert ;  da«  linke  Ohr  wir  ^ 

B,  Wirbßlsäule* 

Dr.  C.  AndrtSe  fUgt  in  seiner  ha^ 
Ution  (Qöttingen  1872.  8.  32  S.  iwbitf 
düng)  den  von  Gurlt  zusammengestelltei^ 
von  Längffrakturen   der  Wirbeifiioi« 
sehr  hemerkenswerlbsB  Fall  hiun: 

Ein  Sljttr.  Haan  etürat»  6—8'  hoch  asf  i 
ten  Boden  herab  und  zeigte  die  Symptome  eioer  l 
des  9.  Rüekmmirbtü.  Die  Lähmaogsenciitiiiiüii 
am  Bade  der  1.  nnd  sn  Anfing  dar  i.  Wock^ 
weiter  nach  oben  auf  die  Arme  aa8Xinlelu)e»ti 
gang,  den  man  ans  einer  fortsehreiteodeo  llj 
klirte.    Pat.  ging  imter  den  BrMlnfani|M| 
meinen  Collapsus,  Decubitus  am  Kreiirbein  «<«J 
nach  der  Verletaang  an  LangenödetD  cu  ^ 
SekHon  «etgte  an  lieeoBders  bmneikaa«wotka| 
ningi  ri :  Pyeolo-Nephritis  beider  Seiten: 
der  Lungen  luftleer,  graoroth  iofiltrirt, 
Da«  Rflekenmark  war  vom  8.  Bnutwirbd  >^ 
breiige,  gelbgraue  Masse  zerfallen.    Die  '^^^ 
dete  einen  grossen  Bogen  mit  der  Coovexiüt  cidi 
Der  9.  BnutwirM  tmffte  einen  Quertnch, 
Körper  vollstäudig  in  eine  obere  u.  untere  UilW 
der  Bogen  sass  an  der  oberen  Hälfte; 
dabd  stark  compnmirt,  am  bedeofsodBtm  ia*| 
redits.    Ausserdem  erstreckte  sich  tom  9 
an^fufärt»  eme  Fraktur  durch  die  hintere  llaäe^ 
««nmdrefter  RaekemairM.   0e  vfliüer 
etwa  durch  die  Mlttei  gemde  durch  das  ForanfS  II 
im  7.  und  6.  wich  sie  aiehr  nach  redits  »b,  m 
anfwärts  verlief  sie  wieder  In  derWNeffiBio.  'I 
der  Spalte  betrug  am  1.  Rückenirirbel  I  Ctmir-J 
ständige  Fraktur  trennte  sie  den  6.  >  ^-  ^ 
Wirbel,  an  dem  6.  u.  5.  5  Mmtr.  klaffe«*. -  J 
waren  mehrere  Spitaen  der  Free.  «piMil 

Vf.  nfannt  an,  dass  M,  dcf  die 
Falles  keine  Ansknnft  gebsn  kossltir 
gefirilen  ist.  Digitized  by  Google 


V.  i;furiugie,  ypnuuumoiogie  a.  vAuuru. 
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Schlüsselbein. 

Dr.  E.  Del  CDS  (Qaz.  des  Hop.  54.  1873)  be- 
pridbt  die  nicht  gerade  seltenea ,  aber  oicht  sehr 
o  Frakturen  des  Stemcdmdes  der  Clavi- 
b.  dw  Tbeiles,  desaen  Grenn  dureh  di«  In- 
des Clavicalartbeiles  des  M.  sternocleidoiiitat. 
immt  ist.  Mehr  als  der  3.  Tlieii  derselben  ent- 
jtht  nach  D.  durch  Muskelcontraktion ;  die  Frak- 

Et  seigeD  deswegen  selten  abnorme  Beweglich- 
md  Orepitatioo,  eben  so  wenig  sind  die  fliAk- 
Ueo  Störangen  charakteristisoh.  Dagegen  ist 
ictr  eine  bedeutende  AnBcbwellong  imNifem  des 
1  stemocleidomaatoideas  vorhanden.  Vor  Ver- 
■efasdniig  mit  Sablaxationen  im  Steruo-Ciavicalar- 
'  BhMrt  dae  lorgfUtige  üatennahniig  des 
Bieftogaoee^  dier  Veritiif  etc.  lueten  niohts 
den  gwrtMmlidiwi  Olnvimlarftildnnn  Abwci- 

Ihomas  Annnndale  (ßrit  med.  Joarn. 
1873)  bespricht  unter  Bezugnahme  auf  foi- 
ron  ilun  lelbst  beobachteten  Fall  die  Ruek- 
im  sdkmfm  F^ragmmnU  bti  (hmmumliofrahlut 
Omieula,  Er  hält  diese  auch  von  B  r  i  c  h  s  e  n 
i>d  Griffith  aosgeftlhrte  Operation  bei  Anwen- 
hag  dea  antiseptiacben  Verfahreiu  fUr  berechtigt 
fi  wenig  gefahirvoll. 

I  Ein  35jäbr.  Um  wurde  nit  «iaerFMctor  der  8«UU 

llbasis  and  einer  einfachen  Comminutiv-Fraktur  der 
■kea  ClavicoU  in  das  Royal  laüraiary  sa  £dinbarg  auf- 
faommen.  Efai  «pifiw»  Kno^mfragment  tknä  vmi&ud 
!/■  den  Gefä$sen,  ohne  dass  es  durch  Manipulationen  ge- 
fflg ,  Eüne  SteUang  sa  ändern.  A.  machte  deswegen 
Bter  alleo  aatiMptlMthea  Caatden  eine  Incision  und  ent- 
imted«  iV«"  lange,  Vi"  breite,  an  beiden  Enden  spitze 
jocbeofltäck.  —  Als  Pat.  4  Wochen  später  unter  Ge- 
ttuyniptoinen  starb ,  war  die  Wunde  geheilt ,  die  Clayi« 
|äa  schien  knöchern  vereinigt.  —  Die  Sektion  zeigt«  eine 
U^elbaäsfraktar  mit  eiti-if^er  Gebirnentzünduag.  Die 
laiidieomaaBe  der  ClaTicnlabrachenden  war  bindege- 
Mi|  bH  eiagestreaten  Knochenpanliten ,  die  voUltia- 
||pi  ferimSehemng  hätten  erwarten  lassen. 

*    D.  0  bere  Extremität. 
Folgender  Fall  von  Längsfraktw  des  Humerua 
nach  Dr.  R.  U.  Kroenlein  (Dtsche.  Ztschr. 
LQur.  IIL  1.  n.  2.  p.  107. 1878.)  in  der  ZBriehw 


Hospitale  nnd  vielfachen  sehr  schweren  aeddentellen  Er« 
icranlcangen ,  war  das  rechte  Ellenbogen-  ond  Schalterge- 
lenk aolcylotiacb,  die  Muslcalatar  des  Oberanns  atrophisch, 
der  Hamerns  cylinderisch  vtfdiekt,  Vorderann  und  Hand 


k  Ein  sehr  kräftifjer,  26jähr.  Bauer  wollte  am  8.  Oct. 
piTD  eine  sehr  schwere,  hohe  Leiter  an  einen  Baum 
(Mlen  nnd  fttUe  M  dieser  KraftaaslfMigang  einen  bef- 
ipo  SchmerE  in  der  rechten  Schalter.  Trotz  heftigem 
Mmerz  arbeitete  er  noch  4  Tage.  Am  20.  Oct.  war  der 
^  &ehr  stark  geschwollen ,  schmerxliBfl,  hohes  Fieber 
lÄtianden.  Am  1.  Decbr.  wurde  durch  eine  Incision  am 
^eiiQitcrgelenk  massenhafter  Eiter  entleert  a.  eine  '/aCtmtr. 
^ende  Längsfraktnr,  deren  Ende  von  der  Incision  aas 
la  erreiidten  war,  oonstatirt.  Derselbe  Befand  ergab 
>m  1.  Febrnar  1871  t>ei  einer  Untersaohang  durch 
Nhon  bei  der  ersten  Operation  gemachte  GegenöfT- 
1«  SUeabogengelenke.  £s  worden  Stänke  der 
Bmehfliefae  eztrabfrl  «ad  die  te  iwMen 
idcn  zugleich  eingeführten  Finger  constatirten  eine 
voDitiadlfe  LaagsfralUor  mit  Nekrose  der  Bnicbflichen 
^  MnwfcuUiM  YersMemng  voa  Bdudter-  and  BDan« 
^"icsgelenk.    Nach  fast  EwelJShllfMi  Anfnttait  in 

^  Jahrbb.  Bd.  ISS.  Hit.  S. 


Die  so  luMenfe  Mltaie  Llngsfraktur  war  ntoii 

K  r.  bei  dem  sehr  nuukulösen  Manne  durch  hef- 
tige Mushelanstreng}tng  und  bei  gleichzeitiger  Be- 
lastung des  Artm  in  seiner  LängsacJise  entstanden. 
Alle  anderen  Möglichkeiten  Bchliesst  er  dorch  sorg- 
ftltige  Erwägung  alier  Momente  ans. 

Bei  sorgfältiger  Durchmusterung  der  einidillgi- 
gen  Literatur  fand  übrigens  E  r.  nur  einen  Fall  von 
Q  ä  d  U  c  k  e ,  welcher  für  eine  wirkliche  Längs- 
fraktur,  d.  Ii.  /ör  einen  Bruch  angeeehen  werden 
homUe,  wdcktr  einen  R^Aretdcnoehen  veUtiändig 
und  «euMT  gfemsm  Länge  nach  von  eintm  Gelenk 
bis  zum  andern  und  durch  beide  hindurek  in  zwei 
Fragmente  trennt.  Alle  anderen  dafür  angeffihrten 
Fälle  beziehen  sieb  auf  Längefissuren  von  mehr  we- 
niger grosser  Ausdeimang  oder  sehr  schräg  ver- 
lanfende  BrOdw. 

G  üustfgsa  Aasgang  bat  einfacher  Fraktnr  in  derlOtle 
des  Oberarms  nebst  compKeirter  des  Vorderarma  mit  mir- 
gedehnter  Zerreusung  der  Muskeln  u.  der  Art.  radialis  heo- 
bacbtete  Rivin  gton  (Lancct  1. 19  ;  Hay  1873)  bei  einem 
19  J.  alten  Manne  nach  Verletsong  dnzeli  eine  Masehhte. 
"Bin  Theo  des  Badlvs  orasste  entfbrat  «erden.  Im  Ver* 
lauf  der  Behandlung  traten  wiederholt  Fieber ,  Abscedi- 
rungeo  etc.  ein,  schliesslich  aber  erfolgte  die  Uellang  mit 
eo  voDsliadlRer  OebrawAsfiUglKdt,  dass  er  eeine  Be- 
schSftigang  als  Metallarbeiter  wieder  aafbehmen  konnte. 

üeber  die  am  Elleiihogengelenk  vorkommenden 
Frakturen  hat  Dr.  Walter  E 1  a  eine  beacbtens- 
wertbe  Monographie  geliefert  (Cambridge  1873. 
Wekh ,  Bigel^  n.  Comp.  8.  67  pp.  «Hb  «oodnnto 
and  1  plntei). 

Er  bespricht  die  Anatomie  und  die  Entwickeloog 
des  Ellenbogengeleaks,  ferner  die  an  den  einzelnen 
Theilen  desselben  vorkommenden  Brüche  und  er- 
örtert den  Werth  einiger  Behandlungsmethoden  dieser 
Fraktnno,  dieFtagnoae  ond  die  Ausgänge.  Deo 
Sdilnas  bildet  die  Beschreibung  eines  zoftUig  auf 
dem  Präparirsaale  gefundenen  Präparats. 

Am  rechten  Ellenbogengeieaki  welches  mit  Ansaahme 
der  etwas  beschränkten  Pronatfon  nnd  Sapination  normal 
l>eweglich  war ,  seigte  sich  das  Olekranon  weiter  hervor- 
springend als  an  den  Unkea  Anne ;  das  untere  Homerns- 
ende  verbreitert.  Die  Aaanneae  »gab,  daas  die  S2j&br. 
Pat. ,  welche  am  Typhus  gestorben  war,  11  Mon.  vorher 
sich  die  Verletaang  durch  ehienFall  in  einem  epileptischen 
Aafhlle  sogesogea  halte.  —  Die  aaatoaiisQke  Uatersndraiv 
seigte  eine  Fraktur  des  Proc.  coronoidaBB«  eine  partielle 
Fraktnr  des  Olekranon,  eine  emgekeilteSWktar  am  Halse 
dua  BaAna  nafl  «inen  Abbroeb  dea  Gendjlna  iatemas  In 
der  EpiphyseaUaie. 

Dr.  Dauvergne  p6re  am Hdpital  de Manosque 
(Bull,  de  Ther.  LXXXV.  p.  11.  Juillet  lö.  1873) 
bespricht  die  beliannteo  Differenzpunkto  der  Luaor 
fioft  vnd  FMtm  im  EttmbogengeleiJt.  Dia  mwb 
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Frakturen  sehr  hänfig  znrückbleibendeD  StOrnDgen 
der  Bewegung  können  nach  D.  dadurch  vollständig 
vermieden  werden,  daa»  man  nach  der  Redaktion 
dm  Vordimm  fast  paraUd  zum  Obmarm  beugt, 
90  da»  dU  Hand  faat  du  Sekult»  indekL  D. 
ttieilt  einen  Fall  von  Luxation  des  EllenbogengelenkB 
nach  hinten  mit ,  sowie  einen  Fall  von  Fraktur  der 
unteni  Humertu^ip/^te  mULweation  des  Radim 
nach  hinten, 

Seohs  Fälle  nicht  eingekeUUr  Fraktur  du  war 
Um  Radiuemdee  (Coüei  frat^wr$)  bei  F^ram 
sind  von  E.  Cresswell  Baber  (LancetU.  4;  Jnly 
1873)  beschrieben  worden.  In  allen  bestand  aus- 
gedehnte abnorme  Beweglicfüceit  und  Crepitation; 
in  einem  Falle  trat  bei  Comminntivbrucb  des  Radios 
bdder  Arme  der  Tod  durch  eine  gleichzeitige  Kopf- 
verletiDQg  cio.  Von  den  Kr.  waren  5  Aber  60, 
1  48  J.  alt  Besonders  bebt  B.  bervor ,  daas  die 
Heilongsresnltate  viel  besser  waren  ala  bei  der  ge> 
wohnlichen  eingekeilten  Fraktur. 

Dr.  P.  J.  Hayes  (Dublin  Joum.  LIV.  p.  193. 
[3.  Ser.  Nr.  9.]  Sept.  1872)  empüehlt  folgende 
Modifikation  der  bei  Behandlang  der  fiigl.  Fraktnr 
gdwineMiehen  gebogenen  SebienMo. 

Die  Dorsalschiene  ist  län^^er  und  an  einer  Stelle, 
welche  bei  der  Applikation  genau  der  Verbindong  iwiscben 
Badhu  ond  Han^eleDk  entspricht ,  qoer  durdtgesduft- 
ten;  beide  Tbeile  der  Schiene  sind  durch  ein  an  dem 
Ulnarende  befladllcbes  Cb&mier  verbunden;  der  Band- 
thell  der  Schiene  kann  vermittelst  einer  Schraube  be- 
deutend  pronirt  werden.  Die  kürzere  Volarschienc  ist 
ebenfalls  an  der  betreffenden  Stelle  dorchschnitten  and 
beide  Tbeile  sind  doreh  ein  Chamier  verbunden ,  Jedoeh 
gebt  die  Trennangslinie  scbräg  vom  Radins  nach  unten  u. 
innen ;  anch  hier  kann  der  Handtheil  der  Schiene  durch 
eine  Schraube  in  Pronatfon  gebracht  werden. 

E.  Untere  Extremität. 

Zwei  Präparate  von  eingekeilter  intracapaolarer 
SehenMhalrt^lrtnr  legte  Prof.  B,W.8mitb  (Dnbfin 
Joorn.  LV.  p.  99.  [3.  Ser.  Nr.  18.]  Jan.  1878)  der 
DnbUn  Pathological  Society  vor.  An  dem  einen 
war  YoUattndige  Heilung  durch  soliden  Gallus  nach- 
zuweisen. An  dem  andern  war  die  knöcherne  Ver- 
einigung so  weit  vorgeschritten ,  dass  die  Heilung  in 
einigen  Monaten  vollendet  geweeen  sein  würde,  wenn 
daa  Leben  erhalteo  geblieben  wtre. 

Durch  den  günstigen  Ausgang  bemerkenswertfa 
erscheint  folgender  Fall  von  Rückenmarh-Cotitimon 
mit  Schrägfraktur  des  Femur ,  welchen  Dr.  W  m. 
A.  Corwin  (Amer.  Joum.  N.S.  GXXVUL  p.  419. 
Oct.  1872)  mitgetheilt  hat. 

Ein  SsyShr.  Seemann  stfinte  ans  dem  Takelweite 

auf  das  Vcrdecl«.  Die  Fraktur  zeigte  sich  an  der  Grenze 
des  mittlem  and  nntem  Drittels.  £•  bestand  Faraljse  der 
natera  EibeoillileBi  der  Miee  und  des  IfMUanm; 
Zeichen  einer  Wirbelfraktur  fehlten.  Am  16.  T.  kehrte 
das  GeAhl  im  linken  Beine  aorfiok,  am  folgenden  Tage 
andi  in  dem  rechten ,  weldie  Fat.  aodi  an  bewegen  an- 
fing. Allmälig  wichen  sämmtliche  Lähmuogserscheinun- 
gen ;  die  Fraktnr  bellte  in  einem  Eztensionsverbande. 

Des  gfinstigen  Ausgangs  halber  möge  femer  folgender 
von  Dr.  AdrianoSorrianoin  Valtierra  (El  Slglo  möd. 
Nr.  1024;  Agosto  1873)  beolHWbteter  FaU  voa  <ScAmp- 
frabm  Erwfthnung  finden. 


Ein  isjShr.  Jnnge  erhielt  aas 
SchnsB  ans  einem  Remington-Oewehr.  Der  < 
war  im  obern  Drittel  comminutiT  frakUirift,  ik[ 
ausgedehnt  serriaaen.  Es  wurde  ein  SdiienesT 
gelegt,  die  Wände  mit  Carbolsiard6raag 
Im  Verlaufe  der  Heilung  massten  wiederholt  i 
eztrahirt  werden.    Naeh  13  W.  war  die 
sottdirt,  die  iusere  Wnnde  aoeh  nicht' 
ilkUi 


Eine  sorgflütige  Znsammenstellong  aller 
Knieecheiben fraktnr  in  Betracht  k 
biltnissc  giebt  Dr.  Christoph  Gerok  io 
Inangural- Dissertation  (Tübingen  I872.fi 
indem  er  daran  die  liittheilang  von  7,  käti 
n  Tübingen  beobaehteten  FÜlen  knlgl 

Wir  heben  n.  A.  hervor ,  dass  Vf.  ■ 
ä\e  Aetiologie  unter  1  52  Fällen  40rDalM 
56mal  „Fall**,  19 mal  Ötosa  u.  d°rl.,  37n;»j  täl 
stimmte  Ursache  als  Veranlassung  des  Bn 
Ferner  iat  aehr  bemerketiawerth ,  diu 
niekt»  wie  £e  meiatan  Alk 
Sk^fim  dor  Bruchenden,  von  etnet 
permanenten  Contrakdon  des  M. 
femoria  und  dadurch  bewirktes  Hincmf: 
obern  Bruchetückes  erklärt,  sondern  di 
rückweichen  des  untern  Bru/dutöthttf 
dinrok  Bstredaion  du  meikt  mtkr 
lAg.  pateliat  propmmu  Ofo 
eine  Reibe  von  Mesanngen  geetfitit.  b 
Heilung  bringt  G.  in  Fall  2  einen  BekftM 
Beitrag  für  Vereinigung  durch  Calist,  8fl 
getheiiten  F&lle  sind  folgende,  V 

IUI  1.  Mann«  70  J.  alt,  Qoeibfwk  kti 
Knieaehelbe  durch  Fall ;  am  19.  T.  Aakm 
gaigne'sehen  Klammem;  Gehversuche  6S  T.  a 
littener  FMktnr;  Entfernung  der  Fraiaevte  1 1 
galt  O^MaaohiftldgMt  den  Beb». 

Fall  2.  Frau,  65  J.  alt,  Qnerbmcb  der 
Patella  durch  Fall  am  27.  Jan.  1855 ;  Anlegiat 
galgnePsehea  nanneni  an  lO.T.;  aotl.T.M 
apparat  nach  v.  Brnns;  Entlassung  am  15.  Jnf; 
mit  Gallus;  die  fraktorirte  Patella  blieb  9  Mafr< 
ah  die  geraade.  Die  Kr.  atari»  IS  J.  epii»'' 
schwache ;  das  (von  O.  genau  besehriebsoe) 
findet  sich  im  Besitz  des  Prof.  v.  Braas. 

FaU  3.   Mann,  17  J.  alt,  Qoolnek 
Patdbl  daieh  einen  Sturz ;  Anlegung  der 
Klammern  am  20.  T.,  Eiterung  im  Gelenk; 
105  T.  mit  einer  Pappschiene ;  weitere  AngitK* 

Fstti.   Hann,  4SJ.  aK,  Bnah  der  redita 
durch  Fall  in  3  Stücke,  Bruchlmie  Y;  Glpwerto« 
streckter  Haltung,  HeUung  in  55  T. ;  gsring« 
obem  BmAHale,  Beugung  dee  bläi  flM 
■onst  gute  Oebrauchsfahigkeit. 

FaU  6.    Mann,  50  J.  alt,  Qoerbnicii  der 
Patella  daieb  MI;  an  7.  T.  Anlegng  ta  r- 
Scbraubenapparats ;  Heilung  mit  KlaiftB  iff 
3  Mmtr.  i  entlassen  nach  88  Tl^.  . 

FWr  e.  Pra«,  40  J.  alt,  hilto  wr  eiw?« 
durch  Muskelaktion  einen  Brucb  der  lif**"*! 
litten ;  durch  gleiche  Veraalamimg  trat  ein  Qoeri 
feehtea  FlMBa  eh ;  en  ward»  wrttthütiic^''^ 
dem  PelikaD'schen  Apparat  gemacht  ai  W-  ^ 
mit  einem  Leifflverbaade  entlassea. 

FWf7.  Mann,soJ.,eo«pUclrt6rQi<ri»ni<k*^ 

ten  Kniescheibe  durch  Pferdehufschlsg, 
Hellnng  im  Oipeverbande  mit  KhifflajJ*  ^'^ 
stemllch  gute  QehranchsOhii^eit  des  1 
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L  Ji  Besag  «of  die  Apparate  s»  BdimäUmg 
|r  Frakturen  an  der  untern  EaInndUU  erw&hoen 

TT  inoächst,  dassDr.  Zach.  Jobnsoo  (DabÜD 
MTX.  LVI.  p.  101.  [8.  8er.  Nr.  20.]  Aug.  1878) 
m  feimaoentea  Exteiuion  der  Oberscheokelbrficbe 
Mb  der  OemUMea  od  IMatftAm  «nH« 
fkUlmffeSMtM  mptMi,  welelie  bei  der  AppH- 
Kü«!  AD  der  iBBensdte  des  Beins  am  Ramss  Oes. 
eine  Gegenstfltze  findet;  bei  der  An1eg:iing  an 
Aaseeoseite  stemmt  sie  sieb  an  den  Kuopf  einer 
iten  konen  Schiene,  welche  mit  Heftpflaster, 
Q.  e.  w.  edir  M  mm  Beekea  nd  den 
Heile  des  Oberschenkels  befestigt  wird. 
Ende  der  Schiene  ist  ein  Fassbrett  so  be- 
dsss  es  nach  den  verschiedensten  Richtangen 
werden  kann;  vermittelst  einer  besondern 
fepaHbe  keoD  «■  berabgerflokt,  atao  dadnrA  die 
■inaioD  bdiell%  verstärkt  werden. 

Gleich  aasgezeicbnet  durch  Brauchbarkeit,  Ein- 
^dihat  und  Billigkeit  ist  der  auch  im  Felde  zur 
Werweoimg  sehr  geeignete  Eisenbahnapparat, 
Pni,  Rieh.  VolkmftMii  (Beil.  Uin. 
.  VU.  20.  1870)ageeelMiliiit,  vmObit^ 
rüc/ie  mit  permanenter  Extension  zu  be- 
aadbfti,  eine  Behandlungsmethode,  deren  Vortheile 
eomplicirten  Frakturen  sowohl,  als  auch  bei 
anbog  tanen  Brflcheo  moakiüöaer  Individoeo 
immdfnflbiidhervorlieM.  Neiwn  derLeiehlfg- 
der  Anwendnng  macht  V.  beeonden  auf  die 
buellere  Hdlung  aufmerksam. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  kurzen  Stücke 
■er  eisenerflalbrinne  mit  grossem  HackeDaasschnitt, 
MB  dmm  TemtttelB  ebier  Sohraobe  befeetigteD 
|3  atellbaren  Fusstritt  und  einem  zu  diesem  quer 

Klten  vierkantigen  Holzatabe,  in  dem  sich  die 
1  andern  Theile  vereinigen.  Der  Querstab  ruht 
d|  schleift  vielmehr,  nachdem  die  Heilpflasteransa 
j||ftrteoiioD  angelegt  ood  Uber  das  Fnsabrett  ge- 
ptiai  ist ,  aaf  den  ol>em  Kanten  zweier  io  der 
iogsrichtnng  des  Bettes  gelegter  Holzprismen.  V. 
iX  ferner  einen  zusammenlegbaren  Rollenträger 
08  aofertigen  lassen,  welcher  unter  die  Matratze 
p;Mmb  mtim  kann;  iwieefan  du  Sode  der 
)düfa«e  wild  eis  Holnpradnl  geeebobeo,  um  den 
Unek  auf  die  Malieoleo  sn  vermeiden.  Znr  Contrar 
itension  dient  eiaLeineotoohoderbeiaer  eis  starker 
schlauch. 

In  einer  Ideinea  Schrift  „verbesserte  Extensions- 
far  Dnttmkmike&rtlfM^iJ  beeelireibt 
Adel  mann  einige  Vabessernngen  seiner  be- 
nfen  Eztensionsscbwebe ,  welche  besonders  die 
P^anente  Extension  sichern  und  das  Heben,  sowie 
P  Aehsendrehnng  des  obern  Bruchstückes  verhüten 
MB.  Wir  verweiieD  wegen  deeGeoaneni  auf  das 

F.  Allgemeines, 

Br.  Hofsfiokl  (Wiao.  flied.  Jahrbb.  1878. 
OWInborg  1873.  Stabel.  8.  8  S.  nebst  l  lithogr. 

4 


p.  218)  bespricht  in  seinen  Beiitägeti  gut  KmiU' 

niss  der  permanenten  Extension  imd  zur  Behand' 
hing  'der  Verschiebungen  hei  Kiwchenbrüchen  an 
den  Extremitäten  ausführlich  die  Vortheile  der  Ex- 
tension. Für  besonders  schwierig  in  der  Beliandlung 
ndt  aadem  Haftoden  bitt  nSekußreehe  ün  ahmt 
Drittel  detOberanu  vaA  giebt  an  ihrer Bebaadlang 
dne  eigene  Extensionsvorrichtnng  an ,  wegen  deren 
niherer ,  durch  eine  Zeichnong  erläuterter  Beschrei- 
bung wir  auf  das  Original  verweisen.  Aach  für  die 
permanente  Extension  der  wUem  Extremität  bat 
B.  einen  nenen  Apparat  naeb  dam  Prindpa  des 
Dumreichei'Bdien  Bäienbabnapparates  eiflniden  und 
beschrieben. 

Als  Beweis  für  den  Nutzen  der  Immobilisation 
bei  der  Behandlung  compUcirter  Frakturen  theilt 
Dr.  Cadiat  in  Paris  (Gas.  bebd.  %.  S6r.  X.  [XX.] 
87.  1878)  7  Fälle  von  eomplicirten  Frakturen  mit, 
welche  unter  der  Anwendung  iramobilisirender  Appa- 
rate  einen  sehr  günstigen  Heilungsverlauf  nahmen. 
—  Zu  diesem  Zwecke  fand  er  den  Gipsverband  am 
tauglichsten ;  bei  Ideinen  Wanden  empfiehlt  sieh  daa 
Oedudontverfahren,  he\  andern,  für  dieses  Verikhren 
nicht  geeigneten  der  Gnerin'sche  Watteverband.  C. 
bespricht  schlösslich  die  Anlegung  der  Gipsschienen, 
wie  sie  au  den  verschiedenen  Theilen  des  Skelets 
▼Ott  ihm  angewendet  irarden, 

Dr.  Biab.  Harwig  bespricht  in  seiner  Inaug.- 
IMsertation  „Zur  poAologUiAeH  Anatomie  der 

Knochen- Schussverletz'ungen"  (Göttingen  1872.  8. 
40  S.  nebst  1  lithogr.  Tafel)  eine  Reihe  von  iffnocÄ^n- 
«eAtM«präpara^i  der  Würzburger  Sammlung,  weldie 
theila  trocken,  theils  feucht  aufbewahrt  sind,  and  be- 
nntsta  die  etwa  vorhandenen  Sektionsprotoknüe. 

Von  den  Präparaten  balreibn  19  dia/X^p^Mn 

der  Röhrenknaehen,  Wur  heben  ans  dem  Befonde 
u.  A.  hervor,  dass  sich  nur  in  einem  Falle  die  Fis- 
suren völlig  geheilt  zeigten.  In  einem  2.  Falle  war  es 
nach  einem  halben  Jalire  aa  bedeutenden  reparattven 
Verlnderangen,  aber  noeh  nicht  an  einer  Hellimg 
gekommen ;  in  allen  übrigen  F&llen  zeigten  sich  nicht 
die  geringsten  Heilungsvorgänge.  —  Sieben  Präpa- 
rate beziehen  sich  auf  die  Ausgänge  der  Schussvsr- 
leizungen  der  OelenJeenden  und  der  Gelenke  i 
5  betrefenSehueverlitzunginderplaUBnKno^m. 

Sebiflsslieh  entnehmen  wir  dem  Berieht  iAer  die 

ckirurg,  Universitätsklinik  in  Bern  f.  d.  JJ.  1865 
—1872  von  Prof.  Dr.  AlbertLücke  (Dentschc 
Ztschr.  f.  Chir.  II.  3.  p.  219.,  4  a.  5.  p.  337.  1873) 
folgende  Mittheilong  Uber  die  daselbst  vorgekommenen 
FVakturen. 

Von  eii^aehen  FVakUtren  kamen  283  Fälle  vor, 
von  denen  nur  3  Schenkelhalsfrakturen  bei  alten 
decrepiden  Leuten  und  eine  Fraktur  der  Tibia  tödt- 
lich  verliefen,  ietstore  in  Folge  von  Fettembolie  der 
Lunge. 

Der  ▼mlalrte,  «ia  asjihr.  Hann,  war  bei  kalter 

Witteraog  aaf  offenem  Wagen  viele  Stunden  weit  trana- 
portirt  worden  und  hatte  schon  bald  nach  der  Aufnahme 
}  tat  dar  1.  VsAt  naeb  der  Aaflnipipjleil  Ifim^glc 
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heftige  Athemnotb  mit  Cyanose  des  Gesichts  aaf  and  bald 
dmraof  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  der 
WimdhSble  Blat,  aaf  dem  grosse  Fetttropfen  sebwammeo, 
die  Veoae  tibiales  aotio.  waren  cerrissen  and  Fett  konnte 
bis  in  die  Vena  poplitaea  hinein  mit  blossen  Aogen  ver- 
folgt  werden.  Im  Blat  des  rechten  Vorbofs  fand  sich  eben- 
falls Fett,  die  Langen  waren  ödomatös,  byperämisch  nnd 
beschlagen  das  Hesser  mit  sehr  feinen  Fetttröpfohen. 
Die  milcroekopiBche  Untersachnng  wies  Fettembolie  der 
Lnngencapillaren  nach. 

Bei  der  Bebandlang  der  Frakturen  kam  meistens 
der  cirkulare  Gipsverhand  in  Anwendung,  bei  Ha- 
merus-  und  CiavicularfraktareD  der  Paoserverband 
mit  AchselkiaMn,  der  am  iwoekmiaaigBteB  dunh 
Aber  die  Sobotterhfibe  gelegte  HeApiartentreiliBii 
fixirt  wird.  Bei  ScbenkelbaUfraktaren  warde  in 
den  letzten  Jabren  die  Extension  und  Contraextension 
angewendet ,  bei  denen  der  Oberscbeokei  das  sebon 
frflher  (Berl.  klio.  Wcbnschr.  III.  39.  1866)  be- 
achriebeoe  Verbaadbret  Lücke*«.  Qnerfralctiireo 
der  Patella  worden  mitteli  des  ana  einem  Gattapereha- 
verbande  mid  der  Bfalgaigne*8cben  Klammer  com- 
binirtcn  Trdlat'schen  Verbände  bebandelt,  jedoch 
wareu  die  Resaltate  nicht  besser  als  bei  Anwendung 
anderer  Verbände,  da  fast  in  allen  Fällen  das  Gelenk 
schon  stark  mit  Blut  erfttllt  und  dadurch  ein  Klaffen 
der  Bniohrinder?oiiebander  bedingt  war;  knöebfliM 
Verdnignng  wurde  nur  in  einem  Falle  eniettt 
bald  nach  der  Verletzung  zur  Behandlung  kam. 

Wasseralas  wurde  zum  2.  oder  3.  Verband 
häufig  verwendet ,  Paraffin  nur  versucht ,  aber  bald 
wieder  bei  Seite  gelassen ,  der  KJeisterverband  kam 
nur  nr  Anweodong,  wenn  keine  Dislokation  yoiiian- 
den  war. 

Von  eompUeirten  Frakturen  kamen  90  aar  Be- 
handlung, von  denen  39  (43.3<'  o)  niit  Tod  endeten. 
Conservativ  wurden  davon  behandelt  50  (mit  18  = 
36%  TodeaüLllen),  Opexationen  wurden  in  40  Fällen 
mgenommen  (mit  21  —  52.5%  TodeaflUho). 

Das  SoliallerfeleBk  nad  deaHaDem  betrafen  dafOB 

11,  von  denen  5  conservativ  behandolt  wurden  (mit 
a  TodeefSJlen),  6  operativ  (mit  4  Todesfällen) ;  das  Ellen- 
boggageleak  5,  davon  wählen  S  eonaervatiT  bdiaaddt 
(bdde  geheilt) ,  3  operativ  (alle  3  mit  tödtl.  Augange) ; 
Vorderarm,  Hand  und  ilnger  betrafen  26,  von  denen 
8  eonaerratlv  bahaadett  winden  (mit  nnr  1  Todesiille), 
1 8  operativ  (mit  4  TodesßUen) ;  von  den  9  complicirten 
Frakturen  das  Oberscbenkels  und  Kniegelenks  wurden 
8  eeowfatlT  bdiaadelt  (6  mit  tBda.  Ansgange) ,  1  ope> 
rativ  (mit  tödtl.  Ausgange) ;  von  29  complicirten  Unter- 
schenkelCraktaren  worden  24  conservativ  behandelt  (6  mit 
tSdfl.  Amgaage),  5  operativ  (4  nrit  tOdtl.  Anfange); 
Ftissgelcnk  und  Fuss  betrafen  8,  davon  wurde  1  conser- 
vativ behandelt  (mit  tödtl.  Aoagaoge),  7  operativ  (mit 
B  Todealillen). 

Die  ungflnstigen  Verhältnisse  des  S^tales  tragen 
nach  L.  die  Hauptschuld  an  der  hohen SterUiehkeits- 
siffer  bei  den  complicirten  Frakturen. 

Bei  der  cooservativen  Behandlung  stand  die 
Fiximng  der  Glieder  mit  dem  Gipsverband  obenan, 
in  anden  FlUen  wnrde  die  Bnbealeilnng  dorob  per- 
manente Bstemion  gewonnen,  seltener  doreb  Lage- 
rung ,  später  in  geeigneten  Fällen  dorch  Schwebe- 
verbände. Die  permanenten  Bäder  wurden  nur  in 
der  ersten  Zeit  angewandt,  dann  angegeben,  weil 


aie  onmekmtaig  eraebieöen  ml  i 
quendiehkeiten  brachten.    Die  Liatei'iche 

schien  anfangs  die  Sterblichkeit  zu  verringen,] 
aber  wurde  die  günstige  Wirkung  ders-'te 
Auftreten  andei-er  Schädlichkeiten  beeiotr 

Bei  der  oonaervattven  Bebaadtoiig 
86%  Todeeftlle»  &at  eimmtUeh  dnreh 
Septikämie  veranlasst,  die  in  den  leteteu  lHj 
der  Wirksamkeit  L.'s  immer  heftiger  vtriaj 
grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  we;?n| 
scblossenbeit  der  Kr.  sofort  nöthige  open 
griflh  BBterbUebeo,  abid  hier  mit 
ue  würden  abh  die  Heilaagaverhiltiiii 
gestalten ;  ans  demselben  Grande  mt 
sekundäre  Operationen  bei  selten  ein? 
fiitration  der  Weichtheile  vorgenommen  n'tia,! 
wenn  sie  primär  gemacht  wordea  virai 
bessere  Hcsultate  gegeben  bitten. 

Was  die  einaeltten  Thefle  betilft,  m^kmi 

turen  der  Hand  und  Finder,  sowohl  conserratiT  alf  i 
behandelt,  die  besten  Jiesnlute  (19.1%' 
anf  folgeo  tfe  Verletsm^reii  den  UnieniimUkt 
Todesfallen  (33.30/0  bei  oonservativer  Behindtui 
SckulUr  und  Htmerus  mit  54.5«/«  TodM&Oei,  M 
SUmbogenffelenk  mit  75%  nnd  ideW  OkraMl 
77.7»/o  Todesfällen.  ' 

Von  den  39  TodesßUlen  kamen  33 
Septfkimle,  je  l  anf  Delirim 
embolie  der  Lange,  OoüapsBi, 
bintnng. 

Yoo  WtrM/rakhirm  kamen  U  FDe  m\ 

tung,  von  denen  6  Fraktnren  der  Halswirbel  I 
4  TodesfiUlen),  10  der  Brnst-  und 
7  Todenfillcn) ,  von  des  S  afebt  IMIM 
Fällen  der  letateren  betraf  1  eine  Fraktur  met 
oeaana  apinosi  ohne  weitere  Complik^oa,  io 
andern  nUen  wordea  lUe  Kr.  mit 
Elxtremitüteu  entlassen- 

Von  Fraktorea  der  ßeekaüenock»  «vta  i 
beebaehtet. 

Unter  den  KnoehflaTerletzangen  df  3  5i-l:i  -'^ 
4  einfache  Fissuren  beobachtet,  bei  deoeo  tüu^ 
lung  erfolgte,  ausserdem  I  Fissar  mit  gleicfcia^ 
erscbütternng  (Ausgang  in  Heilung)  nnd  t  n*  ^ 
des  Oehims  (tödtl.  Ausgang) ,  1  Fissar  uitp^f"^ 
Compreflsionaencheinangen  (Aosgaag  ia  1 

▼ea  FMtttKrm  den  SeUddi  etat 

kationcn  kamen  2  mit  Depressionen  vor,  in 
erfolgte HeUong;  ia  SFälleo  beataadFraJttor  iai 
Vit  glelflhaeitlfferlniMfer  Wando ,  oboepniu.'^ 
erscheinnngen  (alle  3  mit  tödtl.  Verlaufe),  ^ 
bestand  gleichzeitig  Himerachätternng  (ia  iFalieJ« 
in  Tod ,  in  1  FaOe  Heilnnf),  llmal  war  die \rM 
Contasion  des  Oehims  verbunden  (in  alleo  '^*\ 
tödtl.  Verlaufe).  Compreaikmserscbejmincen 
Sefa&deirkaktaremal  vorhanden  (SmalTod,  ^rn 
Die  Basis  cranii  war  3mal  veristrt  (Ia  i  ' 
der  Tod,  in  1  Heilung).  , 
Von  Fraktnrea  der  Oeiieittknoehn  mm 
achtet.  3mal  Fraktur  der  Orbita,  ima!  desüö, 
imal  des  Proc.  alveolaria  des  Oberkiefers, 
dea  ITatvridefsre. 

Einfache  Rippenfrakturen  kamen 
achtung,  in  9  Fällen  BippeDfraktorea.  ^°^| 


dal 


VIearltis,  Emphyaeai  nnd 

211.  Bemarknngen  über  dw  Waci^^J 

der  Narben  von  in  der  KindJidt  encom^__2 

den  und  das  angebUdu  Vmehv»^ 

'     üigitized  by  GoogU 


... 

phin;  von  Dr.  Adams  (Brit.  med.  Joani. 
K 18. 1878.) 

^(gegeo  der  sooh  vieUacb  onter  den  Ghimrgeii 
ilelmdto  Ainioht,  daas  die  im  Uadliebeii  Alter 
tudeneo  Wandnarbeo  im  Laufe  der  Zeit  kkdner 

den  oder  selbst  Terschwiuden,  wenigsteoB  nicht 
sser  werden,  behauptet  A  d.,  geattltzt  auf  2  sorg- 
||e  Beobacbtoogeii,  dass  die  in  der  Kindheit  er- 
^  HaitMD  in  gteiehen  Verblltaiaie  irie  der 
M  nrpcr,  req>.  der  betreffende  Kitepertbeil« 
fcseo,  an  welchem  Bie  sich  befinden. 

Die  1.  Bflobachtoag  maohte  Ad.  bei  einem  Kindet 
N  im  Alter  ron  31  Mon.  wegen  Pe«  wo^quinas  im 
2  ta  Ad.  Kf^racbt  warde.    Das  Kind  hatte  auf 
FoMiieiien  an  der  AoMenseite  eine  aV4"  lange 
.  ho  ragten  Wfadtel  so  deiMlben  ndurere  Ueiaere, 
ar  TOQ  durchschnitteDen  Sutureo  abstammend.  Die 
bea  rülirten  her  von  dem  vor  1  J.  gemachten 
elMiCkirai|eiii  weWber  dmeh  BolfBrauDg  elaee 
}-=r  übenchfiasigen  Haut  aaf  dem  Fasarücken  die 
■isiüiii  10  verbeaaem  geaaoiit  lutte.   Daa  Kind 
ueh  gescbelienerlMhuig  dnrdi  Ad.  aaf  das  Land 
Nach  6' '2  J.  wurde  dasselbe  wpprn  perinfrer 
ilrder  Varusstellaog  derFüssje  abrrmal»  zu  Ad. 
,  and  Jetit  eraohlenen  die  oben  bescliriebenen 
aa  Je  1''  verlängert,  wilirend  die  finite  denel- 

raeftt  reriadert  war. 
oK't.  BeolMMiitaBf  belrlfll  «ine  1$  J.  alte  Dame, 
«{dir  iT.it  voller  Entwicliluntr  der  Brüste  Ad.'«  Hülfe 
abtf  i^egt-n  einer  groaaen,  bäasiichea ,  leicht  rotb  wer- 
ad^en  Narbe  der  linken  Bmat,  die  daa  Tragen  anage» 
laiU^Qer  IGeidcr  nicht  wohl  gestattete.  Die  Dame  war 
I  Ijühr.  Kind  wegen  eines  tief  eitzenden  Naevna  swl- 
i  n  Clavicala  md  Papilla  linkerseita  von  Green  no- 
Ad.'s  Assistenz  operirt  worden  nnd  h;ittf>  rIamalH 
een  die  Hoffkmng  auagesprocben ,  dasB  die  Narbe 
(er  kann  sichtbar  aein  werde.  Statt  dessen  hatte  sich 
be  der  liage  nach  mindeatena  tim  daa  Doppelte  nnd 
BreteaaA  gleicbfiüla  sehr  erhebUeh  yergrSaaert. 

WadHttnmi  der  Narbe  naeh  der  Breite  in 
erfclftrt  A  d.  durch  die  starlce  Entwicklttog 

mma.  Ad.  mahnt  die  Chirurgen  bei  Open- 
an  Kindern,  besonders  an  sichtbaren  KOrper- 
a,  auf  das  Narbenwachsthum  RQckaicht  au 
Wae  dM  TeraelmlBdeB  mMler  Narbeo 
,  10  glaubt  Ad. ,  daaa  dieee  mir  bei  NMeo 
oberflächlichen,  nicht  die  ganze  Dicke  der  Haut 
"bringenden  Wanden  vorkommen  könne.  Habe 
noch  so  kleine,  aber  tiefe  Wunde,  wie 
Aderiaaa  oder  beim  Sehnenachnitt  gemacht 
ouBal  eine  Trenoiiog  der  ganzen  Bant  atatfc- 
D<beo ,  80  entstehe  durch  Retraktion  der  elasti- 
FaBem  der  tiefern  Hautschichten  eine  Lücke, 
e  eben  durch  das  weisse,  eigentliche  Narben- 
aosgefOllt  werde,  das  keine  elastischen  Fa- 
n  hai»  grtHflre  Dichtigkeit  als  die  Inaaere  Hani- 
iiehl  zeigt  und  sich  von  der  Haut  durch  Mangel 
1  Haaren  und  DrOsengebilden  unterscheidet ,  aber 
ireh  Attimilatiofl  und  Wachsthum  emeaem  kann. 

(Wimmer.) 

212.  Zur  Behandlong  der  Oanglien  am 
jjjög^enke;  von  Dr.  A.  Poncet  (Bull,  de 
Mr.  UXXV.  p.  496.  D^  15.  1878)  nnd  Dr. 
i«tt|  Berthelot  (Gas.  d«  BOp.  118. 1872). 


Poncet  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Ganglien 
der  Haodgelenke,  wetebe  den  gewOhnHeheo  IGttebi 
widenteben  nnd  die  freie  Beweglichkeit  der  Finger 
hemmen ,  entweder  die  einfache  Incision  oder,  bei 
leicht  beweglichen  mit  der  Sehnenscheide  nur  wenig 
zusammenh&ngenden,  gleichsam  gestielten  Ganglien, 
wid  sie  iDweileo  am  Handrtckm  ToikomiDai,  die 
Exstirpation  des  Cystensacks.  Sofort  nach  der  In- 
cision  und  dem  Ausdrücken  der  Flüssigkeit  oder  der 
Exstirpation  werden  einige  Metallauturen  angelegt, 
die  Pinger  und  der  Arm  in  Watte  eingehüllt  und 
darflber  ein  ftiter  Verband  von  Watnrglas,  Kleister 
n.  deiigl.  angelegt,  «eleher  den  gamen  Ann  bis  aar 
Schalter  fixirt  nnd  jede  Sehnenbewegnng  hindert. 
Der  Verband  bleibt  8 — 14  Tage  liegen.  Mit  dieser 
Methode  hat  Dr.  0 1 1  i  e  r  in  Lyon  seit  Jahren  die 
besten  Erfolge  erzielt,  stets  Heilung  per  primam  b- 
teotionem  nnd  nie  unangenehme  ZwiaebenftUe  beob- 
achtet, auch  vollkommene  Beweglichkeit  der  Sehnen, 
selbst  bei  alten  Ganglien  mit  dicken  Wänden,  erhal- 
ten. Um  etwa  vorhantlene  Neigung  zu  erneuter 
Flüasigkeitaanaammluog  zu  beseitigen ,  empfiehlt  P.. 
nach  Bntfemnng  dea  Yeriwndea  reaolvirende  Ein- 
reibungen, länger  fortgesetzte  Compression  durdi 
einfache  oder  Eautschukbinden  nnd  kalte  Duschen. 
—  Zur  Erläuterung  sind  2  Krankengeschichten  bei- 
gegeben. 

Berthelot  zog  in  2  Fällen  durch  grosao 
OangUeo  an  Straeksehnen  der  Hand  ein  nit  Jod* 

tünktvar  getränktes  Haarseil  und  legte  nach  Entlee- 
rung der  Flüssigkeit  einen  festen  Compressivverband 
an.  Das  Haarseil  wurde  nach  einigen  Tagen  ent- 
fernt und  unter  einem  einfachen  Ceratpflaster  erfolgte 
^  Helbii^;  binneo  karaer  Zeit.  (Wimner.) 

213.  Zar  Behandlung  der  Ugpoinn;  nach 

Dubrueil;  Hasse;  LeFort. 

Dr.  Dubraeil  (Bnll.de  Thdr.LXXXV.p.  521. 
D^c.  15.  1878)  operirte  mit  gutem  Erfolge  2  Li- 
pome mittlerer  Grösse  [deren  Sitz  nicht  angegeben 
ist]  durch  AppBkatk»  der  WimtrAetzpasU  lllMrdle 
ganze  Linge  der  Geaofawnlst,  etwa  1  Otmtr.  breit 
Sobald  sich  der  Schorf  nach  ca.  8  Tagen  löste,  Hes- 
sen sich  die  Lipome  leicht  mittels  Spatel  und  höch- 
stens einigen  Scheerenschnitten  herausscbilen.  Die 
Metiiode  empfiehlt  sich  bei  meaeeieefaenen  Fsraonen 
nnd  kann  ohne  Ohioralbrm  anagettbrt  mrden.  Ob 
nach  der  Kanterisation  weniger  leicht  Erynpel  und 
putride  Infektion  auftreten,  wie  Tillaax  anzuneh- 
men geneigt  ist,  müssen  erst  noch  fernere  Beobach- 
tungen entscheiden. 

Dr.  0.  Haas e  in  Nordhanien  (Tagebl.  der 
Natnif.-Ter8amml.  an  Leipatg  1872.  p.  170)  be- 
nutzte in  2  FWien  mit  sehr  gflnstigem  Erfolge  anr 
Beseitigmg  von  UpMnen  k^tkionm  wm  Al- 
kohoL 

Der  eine  Fall  betraf  ein  grösseres  Lipom  an  der 
Schulter  und  in  der  AdiselbOble  einer  schlecht  ge- 
ilhrteo  Damo.  Die  voiiPit  veriaagto  ftpiljiPtjfCoo 
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anderweit  abgelehnt  worden ,  da  der  dorcfa  die  Ex- 
dsion  bedingte  Blntverlust  sowie  die  nachfolgende 
EiteroDg  schwerer  in  die  Wagschale  gefallen  sein 
würden,  als  die  durch  die  Geschwulst  veranlassten 
Beschwerden.  H.  machte  deshalb  in  4  verschiedenen 
SUmagen,  die  sidi  auf  einen  SSdtraiiD  foo  14TVigeo 
vertbeilten,  Iq)elcCioBen  von  gewduüohan  Brenn- 
spiritas  mittels  ein«  Ideinen  Hartgnmmiapritze.  Es 
wurde  der  Inhalt  einer  solchen  Spritze  ein-  oder 
roehreremale  an  verschiedenen  Stellen  in  die  Ge- 
schwulst injicirt.  Die  Reaktion  war  anfangs  sehr 
gering ,  steigert»  eioli  aber  naeb  den  folgenden  In- 
leirtioneD.  Die  Wiederiiolnog  der  I^Jektfenen  wnde 
daher  eret  vorgenommen,  nachdem  die  Reaktione- 
erscheinangen  jedesmal  hinreichend  abgenommen 
hatten.  Es  trat  anfangs  eine  Zunahme  der  Consi- 
stenz  der  G^chwulst  ein;  dann  aber  folgte  Er- 
weiebnng  und  aoUfli^eh  »igte  sieb  Fliiktaatlon  an 
eimelnen  Steiien,  weiebe  immer  griiaMre  Pallien 
der  Geschwulst  in  ihr  Bereich  zog.  Als  3  Wochen 
nach  der  letzten  Injektion  eine  Incision  in  die  fluk- 
tuiri  nde  Geschwulst  gemacht  wurde,  floas  deren  ge- 
sammter  Fettinbalt  in  vollkommen  klarem  gelösten 
Zaalaade  ans.  Das  Ansfliessen  des  letaten  Reetee 
wurde  dareh  leiebte  Oompreaaion  beftrdert  Nor 
ein  geringer  bindegewebiger  Blloltstand  der  Ge- 
schwulst blieb.  —  Die  Behandlung  war  eine  ambu- 
lante ,  und  hat  Pat. ,  eine  Lehrerin ,  während  der 
ganzen  Dauer  derselben  ihrem  Berufe  obgelegen. 

In  einem  zweiten  Falle,  gleichfalls  von  Schulter' 
fy&m  bei  einem  40Jlhr.  M^mne,  waren  rar  der 
Mittheilnng  $  Injektionen  gemacht  worden.  Da 
Pat. ,  in  einem  entfernten  Orte  wohnend ,  sich  nur 
gelegentlich  vorstellte,  geschahen  die  Injektionen  in 
grösseren  Pansen  von  4  bis  5  Wochen.  Hier  war 
die  Reaktion  eine  tlberaos  geringe ,  und  es  scheint 
mit  der  eingetretenen  BrweiebODg  zogldeb  eine  Re- 
sorption einhersagdien. 

Dr.  Ldoo  Le  Fort  (Oaz.desHdp.  138. 1878. 
p.  1099)  exstirpirte  bei  einer  73  J.  alten  Fraa  ein 
Lipom ,  welches  sich  am  Gesäsa  binnen  33  J.  ent- 
wickelt hatte,  in  der  letzten  Zeit  plötzlich  bis  zur 
GrOne  des  KopHsa  einee  Manoea  gewiefaacn  war, 
aber  nur  meefaaniaeh  eine  Reiioag  der  ümgebongen 
veranlasst  hatte.  Dasselbe  wog  fast  6  Egrmm.  ond 
entbielt  als  Kern  eine  sehr  harte,  verkalkte  Masse. 

(Wimm  er.) 

214.  Uober  die  Behandlung  der  H&mor- 
rhoidalknoten  durch  oherß<ichliche  Kauterisation 
mit  dem  Glüheisen;  von  Dr.  Demarquay.  (Qai. 

de  Paris  42.  1873.) 

Vf.  theilt  die  Hämorrhoiden  ein  in  accidentellc, 
welche  Folge  anderer  Krankheiten  sind ,  z.B.  von 
Striktar  der  Urethra,  Prostataschwellnng ,  Blasen- 
atain,  OtenukranUieiten  ete.,  and  weiebe  mit  der 

Gnndkrankheit  beseitigt  werden  mOssen,  und  in 
constitutionelle,  nach  deren  selbst  radikaler  Entfernung 
der  HHmorrhoidalzustand  immer  fortbesteht,  sich 
aber  nach  Kntfemung  der  Knoten  am  After  auf 


ninere  Organe  wirft.    Ans  diesem  Qnsda 

Vf.  durchaus  die  radikale  Beseitignngoier! 
der  Hämorrhoidalknoten  mit  dem  GlObeisei 
anderem  Wege,  besonders  aber  das  Ve: 
welchem  man  nicht  nur  die  Hämorrhoi 
stOrt,  sondern  aneb  noeh  in  daa  Badn 
Glflheiaen  eindringt,  gans  abgeashca 
nach  diesen  eingreifenden  Operatiooen  oft 
angenehme  Zufälle  auftreten  (Urinreteiitiuo, 
mone  im  kleinen  Becken ,  und  schliaslich 
ruug  des  Rectum  nach  Abstossung  der 

D.beaefarlnkt  sich  deshalb,  aowrW, 
vereinaelten  gestielten  Himonhoidalknkii 
er  ontertiindet  oder  mit  dem  Ecraseor  eoftq^ 
die  ganze  Oberfläche  des  Hämorrboidalkyii 
Kranzes  mit  dem  weissgltlh enden  Ehn 
flächlicb  zu  touchiren,  dabei  Aclit  Uabuid 
ganie  Bedeekmig  desKnotwM  vemFImn 
aber  Reetem  und  Hanl  MNgfUlig  dsih 
wanditreifen  geschützt  werden.  Der  Er. 
Tage  vorher,  wird  purj^irt  und  bei  der 
chloroformirt.  Seiten  entsteht  Fieber,  kuSi 
höchstens  rasch  vortlbergebende 
Naeb  Abetossnng  der  SeboiiW 
Knoten  md  kommen  nieht  wieder  an 
D.  hat  auf  diese  einfache  Weise  seit  S9i 
Hämorrhoidalknoten  ohne  irgend  einen 
Zufall,  und  zwar  dauernd  geheilt.    E:  idi, 
durch  die  oberflächliche  Kauterisation  ei 
beogewelK  verleihe  der  Scbleimhaat  äee 
grossere  Wlderstandafllbigfceit  geg«  d» 
daleo  Flrnkmen.  (Wi 

215.  Vortheüe  deroapUlarsnl 
Anattan  tm  FalU  dtr  NabeUrwOtrmf  ! 
B.  Leodet  in  Ronen.    (Boll.  delMr. 
p.  488.  IMe.  15.  1878.) 

Vf.  empfiehlt  ui  Flllen  von  Ascites, 
geblicher  Anwendung  der  gewöhnlichen  Tv>on 
Mittel  zur  ErleichteruDg  der  Kr.  die  c*pül*ief 
mit  einem  feinen  Erplorati vtrokar,  woocf» 
den  Nabel ,  falls  dieser  durch  den  Aflcitar 
erweitert  ist   Diene  PmlttioB  nmcidet 
tbeile  der  gewObnIiehen  mit  eiasn  dtck« 
nimlieh  Ohnmächten,  Collapsua,  rasch« 
ansammeln  der  entleerten  Fitissigkeit  und  ^ 
beschleunigtes  Ende  der  Kranken;  übef«ii^-^i 
dabei  auch  die  Verletzung  des  PeritoMM 
vermieden.  Vt  befolgte  ditses  Vcrftlv«» 
mit  Aaeites  bei  Leberairrbose  and  Uatfd 
beim  1.  Kr.  in  Pausen  von  8-6  WocIwb 
Monaten  sehr  oft,  nachdeft  2  Punktionai 
gewöhnlichen  Trokar  grosse  St^wäche  QJ^ 
Wiederansammeln  der  Flüssigkeit  «»'^SJ 
hatten.    Der  Kr.  vertrug  die  capiO*«  " 
aosgeieiefanet,  deiner  vmiittelbar  diDicb_ 

konnte.    Beim  2.  Kr.  wmde  aaf  <^'«' 


Ascites  Umal  in  7  Monaten  entleert,  tiod  i»* 
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jilft.lkffGMililtikder  AugenverleliWBgails  wieder.    Die  Trübangeo  waren  disseminirt,  dann 

UMl^(VtoUt  von  Or.  A.  Geisel  er.  flftchen-  oder  streifenförmig,  zaweilen  fanden  sich 

iE  aakütt€run04n.  dazwischen  sehr  kleine  Blutergüsse.    Am  besten 

liesseo  die  i  rUbuogen  sich  studiren ,  wenn  man  den 

fi)ilWMl.  Stab ni^ ao die BonihMt,  aoBdera  an  die 8Uer» 

interessanteste  Arbeit,  die  wir  bei  dem  aoaehndlen  Hees.  Immer  cntatand  entiprecbeud  der 

len  Referate  Aber  Aogenverietzongen  (vgl.  getroffenen  Stelle  die  Nelzbanttrübnng ,  ihr  folgte 

ruS.CLIII.  p.  221 ;  CLIV.  p.  850)  an  dieSpitse  etwas  langsamer  an  einer  ungefähr  gegenilberliegen- 

i£B,  bat  Dr.  R.  Berlin       sogmaimItmCom-  den  Steile  die  andere  Trübung.  Es  bildet  steh  also 
nHuMT  «eiSeArt  (KHd.  1Imi.-BI.  f.  Angea-        dMte  und  eine  uwMto  Tmbmg  au». 
XL  p.  48.  Febr. ,  März  1878  <).    Dieselbe        Dieee  TrflboDgen  sind  aach  io  ihren  venohiede- 

«n  noch  sehr  dunkles  Gebiet  und  bringt  nen  Formen  anatomisch  nachweisbar.  Sie  bestehen 

AdschlUsse  hierüber.  aos  hellgrauen  oder  weissen ,  vielfachen  Faltungen 

(Abebarakterietiseh  kann  ftr  die  frische  Com-  der  Netzbaut,  deren  Höhe  ungefähr  die  einfache» 

kmüiae  folgendes  KnaUieltililld  anfji^m  deren  Breite  hOebstens  die  doppelte  Dicke  der  Retina 

^  Die  centrale  Sehsdiirfe  ist  mflssig  herab-  belrigt   Ftener  linden  sidi  Abhebongen  und  Ab- 

atit,  das  Selifeld  dagegen  nicht  beeinträchtigt,  reiasnngenderStäbcbenscUflbt,  tnweilen  auch  paral- 

Epi^klera  ist  stark  injicirt,  die  Pupille  erweitert  lele,  senkrechte  Risse  der  ganzen  Netzhaut.    Oft  ist 

i  lu  lebr  unvollkommen  und  unregelmäasig  auf  es  schwer  zu  unterscheiden ,  ob  dieae  Risse  durch 

jiofii.  Eine  Stand«  naob  der  Verktenng  liebt  die  Präparirung  oder  durch  das  Trauma  entstanden 

Eem  Augenspiegel  die  Netzhaut  an  einer  m.    Auenahmtloe  linden  sieh  aebalenftnnige 

nen  Stelle  flcckenförmig  mattgrau,  wolkig  Blutergüsse  zvnsehen  Aderhaut  und  Sklera,  so- 

idem  die  einzelnen  Trübungen  dichter  zu-  ^ohl  hinter  der  direkten  als  der  indirekten  Trübung. 

iBiD(siessen ,  entsteht  bald  eine  gleichmässige  Ausserdem  tinden  sich  Blutungen  am  hintern  Pol, 

mmg  mit  verwasehenen  Rindern,  wobei  ilirs  wenn  der  Schlag  die  Hornhaut  getroffen  bat;  ferner 

Uendir  «nd  mehr  heller,  sogar  blendend  weiss  Ueins  Ekehymossn  fan  OiKamniskel ,  swisehcn  der 

H.  Diese  Trübung  kann  den  10— 12fachen  Pars  ciliar»  retinsn  and  der  Aderhaut ,  an  der  hin- 

rbmesser  der  Papilla  erreichen.    Die  Netzhaut-  tem  Iriswand  u.  s.  f.    Der  Bluterguss  ist  immer 

Is&e  ziehen  anverschleiert  darüber  hin,  auch  liegt  stärker  an  der  direkt  getroffenen  Stelle  als  an  der 

RMboBg  im  Mivean  der  Netshant   Naah  24—  entgegengesetzten  Wand ,  seine  Dicke  erreksht  die 

*ftlAiU4isTVttbangfdeder  graosr,  der  rolhe  der  SUsra  nnd  ahnnt  naeh  dsi  Blndam  m  ab;  n- 

ntergmod  sehinneiC  Uer  nnd  da  dorcb ,  die  Aus-  weüeo  ist  aaefa  die  Aderiiant  sslbst  mit  Bfait  dondi- 

hnung  der  Trflbong  wird  geringer.    Nach  2—3  getzt,  und  es  handelt  sich  um  kleine,  BMhr  odsr  we- 

ist  der  normale  Augengrund  wieder  sichtbar.  Qiger  vollständige  Aderhautrupturen. 
S^ustenz  der  Iris  gegen  Atropin  einerseits,  die        in  welchem  Verhältniss  steht  non  die  Netsbso^ 

pManag  dw  Sehsdiiilb  aadrerseits  danem  trttbang  sa  der  Blutung  zwischen  Aderhaot  n.  Sklera? 

i«u  Unger  als  die  Netzhauttrübung.    Was  den  Offenbar  ist  entere  die  Fblge  der  letstarn,  die  Netn- 

Wi;  Netzhautveränderung  betrifft,  so  wurde  sie  bsnttrfibung  stellt  ein  akutes  Oedem  vor.  Der  flüs- 

hB.  oQter  8  Fällen  4mal  um  die  Papilla  und  den  gjgg  Antheil  des  Blutes  liefert  dss  Material  aar  seiO- 

ia  Fleck  herum  beobachtet,  2mal  fanden  sieb  ^  Infiltration  der  Netzhaut. 
NigtlNaaleTrttbiingen,  2mal  befanden  sie  tfdk  an        £)ie  Sehstöriing  als  solche  kann  ab«r  von  der 

fiMüm  Seite  der  Netzhaot.   Nur  Smai  war  die  MetabanttrUbang  ntoAl  abhingen.  Der  wiMsiiitllciiiDfo 

i*e.  wo  der  Bulbus  von  der  äussern  Gewalt  ge-  Grund  hierzu  liegt  darin,  dass  die  Herabsetzung  der 

'iio  war,  mit  Sicherheit  zu  ermitteln.    Hierbei  Sehschärfe  in  den  ersten  Momenten  nach  der  Er- 

«eifltnal  die  Trübung  auf  derselben,  einmal  auf  achütterung  am  stärksten  ist,  wo  die  Trübung  noch 

rentgegeogesetnten  Seite.    OampBofart  Utanea  gar  nicht  besteht,  dass  die  Sehschärfe  sich  wieder 

ISleiefaeoOommolieiien  sab  mit  kleinen  Abaohilfe-  beieert,  wenn  die  THibang  nahnmt,  aber  doeh  wel- 

^ir\  der  Hornhaut,  mit  kleinen  Bfaitergflssen  im  terfain  später  normal  wird,  nachdem  die  Trübung 

^ich  d«  Tordam  Kammer  oder  b  der  Netshant  verschwanden  ist.    Auch  ist  es  ohne  Einfiuss  auf 

^  die  Sehstörnng ,  ob  die  Trflbnng  oentrai  oder  peri- 

.  Experimente  an  Kaninchen,  welche  Vf.  anstellte,  pherisch  gelten  ist. 

•  «iaen  elaallsehen  Stab  an  daa  Ange  an-       Wm  irt  aber  mm  dfo  mniniuhn  StOnmg  der 

Imb,  vervollständiglen  das  Krankheitibild  BetinaeoBDOtktB?  Othnhar  handelt  ea  sieh  am  zwei 

9  gaben  Einblick  in  die  Genese  der  TrObnng.  verschiedene  Reihen  van  FlUen.  In  der  einen  Reihe 

Jaittelbar  nach  dem  Schlage  fanden  sich  die  Netz-  wird  die  Sehstörung  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft 

H^iim  fadenförmig  dünn,  hier  und  da  absolut  ausgeglichen,  man  findet  bekanntlich  später  Atrophie 

F")  iMh  wanlgn  Bekandan  lUtten  de  aidi  des  Sehnervs   Diesen  Fällen  liegt  zweifelsohne 

  eine  hrtraanuiielle  StOnmg  oder  eina  AflhkUoB  d« 

^  db  laHadM  ohwAtii  iirfr  mdam  harten  S^^r^^     Grunde.       aweite  Reibe  von  Fällen 

a  ist  aber  gerade  daieb  dia  gaaehn  Hamtalffijg;  ^g'g'^j^Q  [ 
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teristisch  und  fUr  sie  gilt  das  oben  gezeichnete 
Krankheitsbild.  Dass  die  Netzhauttrübung  nicht  die 
Ursache  sein  kann,  wurde  schon  angeführt.  Es  ist 
aber  auch  nicht  an  eine  vasomotorische  Lähmong 
der  Gefltsae  der  Retina  zo  denken,  denn  B.  konntü 
nieBuJa  nach  der  momeBteoeo  Blotieere  am  Kanin- 
chenauge  eine  flbernonnale  Geftsserweitenmg  oon- 
statiren.  Als  einzige  Möglichkeit  bleibt  noch  übrig, 
dass  durch  die  Erschütterung  ein  vorflbergebender 
wiregelmässiger  Astigmatisrmis  entsteht.  Mit  die- 
ser Hypothese,  welche  B.  ausführlich  begrOndet, 
wflide  die  Art  der  fletwtgnmg  bei  gleiehieitiger  In- 
Ufritit  des  ezoentrischeo  Sehens  am  beeten  itiai> 
men.  Die  Widerstandsfthigkeit  der  Iris  gegen  Atm* 
pin  deutet  auf  einen  Reizzustand  der  Irisnerven. 
Die  Trübungen  der  Hornhaut  und  der  Linse,  welche 
B.  bdm  Kaninchenaoge  beobachtete,  lassen  auf  eine 
StBniBg  In  den  KrflfnwmiigfTwbyHiilftiit  leUiiMn« 
Bliituigen  in  der  Mibe  der  Udm  kAnaen  anf  die 
Spannnngsverhältnisse  der  Zonnla  einen  stdrenden 
Einfluss  aosüben  und  diese  können  im  Verein  mit 
dem  Reizzustande  im  Sphinkter  der  Iris  eine  ano- 
male Brechung  der  Linse  hervorrufen.  Die  Erschei- 
miogen  nnehwinden  dann  mit  dem  AnfhOren  des 
Beiiiw  und  der  Aaftangong  dea  flOiiigea  AntiieUa  in 
den  Blutergflssen. 

Die  Mechanik  der  Augencommotionen  gestaltet 
sich  nach  B.  folgender maassen.  Trifil  ein  stumpfer 
Körper  den  Augapfel,  so  werden  zunächst  die  Horn- 
häute (Cornea,  Sklera)  an  der  direkten  Stelle  ein- 
gedrüekt,  bei.  gedehnt  Uebereebreitet  diese  Deh- 
nung ein  gewisses  Maass,  so  wird  je  nadi  dem  Orte 
der  Verletzung  die  Linsenkapsel,  die  Zonula,  die 
Iris,  die  Aderhaut  oder  die  Netzhaut  einreissen. 
Gleichzeitig  aber  wird  durch  den  Stoss  der  ganze 
Bulbus  in  entgegengesetzter  Richtung  vorwärts  ge- 
geschoben. Er  wird  In  der  Riebtnng  der  einwirken- 
den Kraft  bia  an  die  gegenüber  atebende  Wand  der 
Orbita  angepresst  und  an  dieser  Stelle  werden  nun 
wieder  die  Formhäute  einen  entsprechenden  Ein- 
druck ,  bezüglich  eine  Dehnung  erleiden ,  die  aber 
meistens  geringer  sein  wird  als  an  der  direkt  ge- 
MtaMi  Stelle.  Bat  die  dfaekte  Gewalt  die  Hen- 
baat  geMfan,  ao  findet  lieh  allein  die  bidirekte 
Wfa^nng  am  hintern  Pol ;  hat  sie  «ne  seitlich  ge- 
legne Stelle  der  Sklera  bertihrt,  so  findet  sich ,  wie 
die  oben  erwähnten  Experimente  lehren,  die  sub- 
cborioideale  Blutung  und  die  sekundäre  Netzhaut- 
trflbnng  lowehl  an  der  Stelle  der  dbekten  als  an 
der  der  bidireklen  Gewattebwirkag.  Wenn  nna  der 
Augenspiegel  gestattete,  die  äquatoriale  Zone  des 
Augenhintergrundes  genau  zu  sehen,  so  würden  auch 
am  menschlichen  Auge  im  Leben  die  Folgen  von 
nDnick  und  G^ndruck**  viel  leichter  und  öfterer 
WBL  atndireo  aeb.**  [Dieee  Ausflihrung  bestätigt  voll- 
aUndig  die  fom  Ref.  bi  aeinem  Bnehe  über  die  Ter* 
letsnngen  des  Auges  mitgetbeiila  Awieht  und  ist 
jedenfalls  einfacher  und  ungezwongener  als  die  Deu- 
tung des  Contrecoups  am  Auge  durch  üebertragung 
der  Stosawelle  von  der  Sklera  auf  die  Aderhaut, 


dann  von  dieeer  auf  den  flliAlhm 
der  anf  Neta-  and  Adeibant] 

b)  Bufbarmi  der  AdtilmL 
Frflher  waren  von  ans  (Jahrbb.  i 

CLffl.  p.  225— 229;  CLIV.  p.  351.; 
gesammt  51  Fälle  von  Aderhantnipturei 
worden ,  welchen  wir  jetzt  noch  die  i 
sechs  folgen  lassen. 

Einen  doppelten  isolirten  Adt 
aehtste  Dr.  Heralng  bi  Ihrbors  (I 
Angenbellk.  X.  p.  11.  Jan.  1872)  bdi 
VaL  am  linken  Auge,  dem  vor  9  Wsdit 
atliek  an  beide  Augen  geflogen  war. 

Der  Verletste  vermochte  nor  grosse  SMi 
in  lesen,  die  PopUle  war  sehr  »tuk  en>4 
aussen  von  der  Papilla,  etwa  l'/,  Dorchci 
femt,  verlief  der  erste  räss,  dessen  länge  m 
iHllendorcbm.,  dessen  Breite  V«  Durcbm.  beb 
trisoh  iiun  PapiUarrande.    Uoteo  zei(^«  der 
Kniekang ,  sein  oberes  Ende  spaltete  sidi  is 
von  denen  das  mittelste  das  längste  war.  Diel 
Bisses  war  bald  mehr  violett,  ladi  iWfidi, 
weiss ;  seinp  Ränder  waren  schwarz  fcmmt  \ 
wie  anfperoUt  au».    Der  zweite  Riss  wamodi 
ter  nach  aussen  gelegen,  war  weniger  schuf  i 
',  4  Pap.-Durchm.  lang  and  blassröthlich  ffür*- 
ca.  6  MoQ.  war  der  erste  Riss  schmäler  «'f 
der  Oabeltheilang  war  nur  die  mittelste  i 
erltenneD»  aach  die  Knickung  wnr  fastredii 
Vom  Pignentsaume  ausgebend  zeigteo  »6  it  < 
weisse  Stnblen,  die  nach  dem  entge 
rande  hinzogen  (Narben-jcsTcbe).    Die  Nfi^ 
waren  nicht  unterbrochen.    Die  Tupillp  »a- 
sehr  weit.  —  Ein  and  */4  J-  nach  der  VerKunj^ 
Fat.  nochm.ils  untersacht  werden :  das  Sehirn 
nahezu  normal  geworden,  nur  worden  u  der  ( 
Fixatioaaatelle  gerade  Linien  welleDfömig 
Stellen,  wo  die  Sklera  weiss  oder  bläulieh  da 
merte,  waren  nar  sehr  wenig  verüdert,  ici 
hatte  sich  das  NadMOgewebe  nodi  deotlieber 
nnd  durch  die  Zerning  waren  in  derNUedesl 
seine  atrophische  Stellen  In  der  Adsrhaot  oit 
Pigmentklümpchen  entstanden.  Der  iweite  Bi«i( 
sich  auf  eine  Trennung  des  Tapetes  beschiinkll 
schien  nur  noch  als  eine  Pig^meutalteration. 

Dr.  Knoevenagel  m  Köhl  th«iU 
fUl  euiea  Aderbaatiteea  mit  (IMeki 
Ztnbr.  1.  5.  p.  259.  1872),  mtokr  daA4 
etiler  ZOndtehrmi^  eotitandes  ^ 

Ein  PÄsilier  war  beim  Abschiesscn  ein..-  ^^«1 
dadarebvetletct  worden«  dass  dleZöoüKhraii!^- 
lanpfaaf,  vea  toea  der  friitMi«  die  recbu^ 

kleinere  das  linke  obere  Au>;enlid  getroffen  luttfrj 
Backe  zeigte  sich  eine  anregeimäseige,  geri«.^] 
welehe  tkeili  Aber  dem  reektea  üudwialuil  »ckl 
theils  vom  Ohr  bis  nach  dem  UnterkiefcriruiliHi 
•treckte.  Am  Unken  obem  Lide  war  our  eiij 
QneniM  vorbaaden,  in  AvgKßMvM»^^'^ 
die  Pupille  war  weit,  st-irr  Die  raekraaliW^ 
Aogenspiegelantersnohnng  des  erbliodstsa 
waelMgelbe  Paiiilla,  vmigtktm  von  «tae> 
welcher  etwas  vorgewölbt  erschien  und  nacSJ 
von  einem  dunklen  Pigmeatrande  umsäaiDtj  ' 
Ihiks  vom  Sehnerven  betaid  rieh  sie  < 
erguss  und  nach  rechts  sah  man  2  lyofi^  """"«-ii 
»chmak  Streijmt  über  welche  die  KeöbM«w»  ^ 


Aaftfl 


Mawegiogen.  Eine  genaaete  Uw»-  ■    ■  |^ 

fen  fehlt,  die  Verrauthung  des  Vfs.,  da«  • 

Mien,  Uit  indesaen  nicht  «fiflgSggJgJtoogl^ 
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Jvf  JtfflerleB  ia  BmIm  anribnt  (Transaet.  of 

mn.  opkth.  Soc.  IX.  1878.  p.  79)  folgondi  n  Fall. 
Die  UrsMlM  war  daflAostossen  au  eiuea  iiaumstama) 
tsta.  Am  t.  nach  der  Verletzung  hatte  der  Pat. 
ft  Hocken  vor  dem  Ange  {^ben  nnd  nach  2  Mod. 
peilte  er  nur  rtoaelne  Tbeile  eines  Objekts  auf  efn- 
i|i  Mbea.  Der  Aogenspiegel  wies  nach  oben  und 
I^VBB  SebneirtB  1  weiaM»  fUoaeBde  Streifen  nneb. 
ferUneebnng  dMtoto  die  glinnBie  vuitm»  Fliabe 
afbin,  dl«  itoNetehnt  wihnoMnlleh  fUtonfBradg 
Mwar. 

|«rllB  fslMltt  (I.  e.  p.  TT)  «hM  nibera  Beeehrel- 

tWKier  nUe  von  Aderbaatraptnren ,  welche  je  am 
M  naterea  und  am  iiwBeren  Tbeil  de«  Aogenbinter* 
Ingstaidea  worden.  Doreh  die  gldehfeiliie  Ver- 
derOesicbtsknochen  war  dIeRMitDag  dw  MUM" 
ikgesaa  aa  controliren. 

<K  Ball  referirt  im  Norsk  Ma«.  3.  R.  I.  p.  laS. 

l  den  folgenden  Fail  von  Aderhantraptur 
Bei  einer  Fraa,  die  vor  U  J.  einen  Schlag  auf  das 
(  Auge  erhalten  hatte ,  fand  sieb  nach  innen  von  der 
äiif  eia  oraler  graner  Fleck  von  l'/i  Papillendnrcb* 
tfft  !■  der  Unge  nnd  >/i  Papillendorebmesser  in  der 
ritt  üeberdem  war  ein  grosser ,  dreieckiger  Theil 
fiMiBt  ron  der  innen  Grenae  der  PnpiUa  naob  der 
ilMi  Ub  ntroplibcb«  An  den  RSndem  dieaer  alra* 
litt  Stelle  sah  man  die  Reste  der  Gef^se  als  rStb- 
k  ote  U&oliebe  Stränge  awiscbeo  den  Pigmentflecken 
M  iniBuguHuB  Yeilanr  nelnen.  Des  iiMleni  Thell 
sDruffk^  bildete  eine  ebene,  graoröthllcbe  Fläche  mit 
f^tsitmitü.  Die  Ruptoratelle  aelbet  lag  aof  der 
iaalNpUrtM  TheOi. 

t  e)  Vmdkbwiffen  der  ümm. 

poirloi  mMi  (Ree.  de  m6n,  de  ndd.  ete. 

[  3.  Ui.  XXIV.  p.  414.  Mai  1870)  folgendeo 

i  einer  suhconjunctivalen  Liuseudislokation. 

,  £ia  iliUr.  Bedaine  hatte  vor  4  Wochen  einen 
iMtt^  aifi  Hake  Aage  erhalten ,  in  Folge  deasen 

er  heftigen  .Schmerzen  dit-  Lider  nnd  deren  Umgebung 
hin-adig  aalbohwoUeD.  Naob  Abnahme  der  Sebweilang 
t^tenaaaekoD  bei  geeefaloaeenen Lidern  einelelolita 
ftVhan^r  der  mittlern  und  Innern  Partie  des  obem 
Ia  welche  bei  Dmck  aehmerahaft  war.  Ala  Ursache 
w?«f«abeog  lelgt»  tiek  uaA  faatn  fem  fwUhalea 
•taewer  des  Anges  unter  der  Bindehaut  ein  pLitter, 
\nä  elaatiscber,  leicht  verschiebbarer,  opaker  Körper 
14-5  Hintr.  Dicke  and  S — 9  Mmtr.  Breite  nnd  Lange. 
iduMea  davon  zeigte  die  Sklera  einen  l&oglichen, 
itiikere  Vaseniarisation ,  Pigment  and  Reste  von 
^ifteen  kennbaren  Streifen.  Die  Hornbaut  war  nor* 
Imm  der  Iris  war  das  obere  Viertel  scheinbar  lüoht 
1  die  Pupille  hatte  eine  dreieckige  Form ,  der 
*^  .ihächnitt  der  Iris  zitterte  bei  raschen  Bewegun- 
^<lfiBnU»na.  Mit  Hdlfe  der  achiefen  Beleachtnng  sah 
"mm,  dIoM  die  vordere  Ltneenkapul  schräg  von 
*  •w?!  oheu  und  von  innen  nach  atw.xcn  gefaltet  voar 
1^  die«e  dütenförmigen  Filten  wie  die  einer  £Uü»> 
pdeh  bewagten,  wihread  dat  «ÜNm  Mkk  der  Kap- 
pd  itraif  in  die  Skleralnarbe  hineingesogen  war.  Im 
^n>er  war  der  Rest  einea  Blatergoasec  an  aehen. 
"  (iMaifarllr  die  Mike  gaaaaeUeeht,  «BrWeFerae 
P  besser.  —  ^taige  Tage  nach  der  Untersuchaaf 
Ik  Vf.  die  kapaelkMe  Linae  aaa  der  Bindehaat  aaa» 
io  der  Peripherie  bereits  flBaaig,  im  Centrnm 
^  geworden.  Der  Verletzte  wurde  auch  später  unter- 
i^hne  da»8  sich  am  Auge  etwas  verändert  hatte, 
fntiich  war  keine  Schrumpfong  des  Bolboi  einge- 
das  SehvenaSgaa  IQr  die  Umriiae  fieaMr  Ob- 
f  Web  erhalten. 

iriai  (AoHT.  Jmn.  N.  &  OZXV.  p.  99.  Jn. 
'ikibb.Bd.iM.Bfta. 

L 


1879)  bei  einem  arsprUuglich  eehr  kamichtlgen 
Patienten.    Wenn  die  flottirende  Linie  sich  nidit 

gerade  in  die  Aagenachse  gelegt  hatte,  so  sah  der 
Verletzte  viel  besser  als  früher ,  indem  er  z.  B.  eine 
Fliege  ao  der  Decke  erkenneD  konnte,  was  ihm 
bei  adner  Knixaiditigkeit  ganz  anmöglich  ge- 
war. 

Eine  Linsendislokation  erwähnt  Keller  (Sitznngs- 
Ber.  d.  Vereins  d.  Aercte  in  Steiermark  VIII.  p.  85. 
1870 — 1871}  bei  einem  SOjähr.  Mann  nach  dem  An^rlagn 
eines  Holzstöclu  an's  rechte  Aage.  Der  Verletzte  ver- 
mochte den  Linsenrand  entoptisch  seihet  wahrzaoehmea, 
und  zwar  als  eine  nach  aassen  oonvexe  Linie.  Nach  innen 
sa  gdwlteae  Liaiea  waiden  doppelt  gesahao.  Die  Mb 
war  aaeb  lanaa  nataB  nliaig  vorgewSlbC  aad  adJeMerte 
stark,  die  schwach  getrübte  Linee  sah  man  bei  erweiterter 
Papille  sehr  deutlich  mit  dem  achwaraen,  mondaichelfür- 
migea  Baad  aaeh  inaea.  Die  Zontila  Zfnnfl  war  am  na- 
feern  Innern  Umfange  aenimen. 

Die  Aufsaugung  von  dislocirten  Krystalllinsen 
ist  bekanDtlich  eine  Seltenheit,  üm  so  bemerkena- 
werther  ist  ein  von  Haltenhoff  in  Genf  beob- 
aehtelerFaU.  Bei  dem  68Vi  J.alleo  FM.  w  bimmi 
8  Mon.  die  nach  aassen  veraebobene  kataraktOie 
Linse  eines  durch  einen  Steinwnrf  verletzten  Aagee 
vollständig  resorbirt  worden  (Ann.  d'OcoL  LXIX. 
[10.  S6r.  9.]  p.71.  Janv.— Fdvr.  1873.) 

d)  Zerreissungen  der  Iris. 

Zu  den  merkwürdigen  Fällen  von  Heram- 
rriuen  dtr  hu  ohne  «Mistige  weeentiiohe  Besohidi- 
gong  dee  Angea  bringt  W.  H.  Folker  (Brit.  med. 
Joom.  Oet  5.  187S)  eira  iwimi  Betog* 

Die  Verletznng  hatte  durch  einen  Holzsplitter  statt- 
gefunden! der  am  iossem  untern  Rande  der  Homliant 
ängedmagan  war.  Nach  Aufsaugung  des  in  die  Aogen- 
luunmem  ergossenen  Blates  fand  sich ,  dasa  die  Iris  voll- 
ständig verloren  gegangen  war,  mit  Ausnahme  eines  klei- 
nen Stückes  von  doppelter  Stecknadelkopfgrösse  an  der 
Wandstelle.  Pat.  war  noch  sehr  liohtaoheo.  Die  Linse 
war  vollständig  klar.  Durch  eine  steno^iadie  Spalte  von 
>/ja"  i<ii  Durchmesser  las  er  Nr.  19  Jäger  u.  mit  Convez- 
brille  Nr.  9  aogar  Nr.  16.  [Ea  ist  aa  bedaaem,  daaa  Pat. 
nickt  noch  lingere  Seit  beobaehtet  worden  lat.] 

Dr.  C.  Bell  Taylor  (Lancet  II.  24 ;  Dec.  1873) 
beobachtete  in  dem  Nottingham  and  Midland  Inflrmaiy 
eiaea  48  J.  aHaa  Kaan,  bei  welebem  In  FMge  d«a  Zei^ 
relssens  dea  Tralbriemens  einer  Maschine  in  beiden  Augen 
elnStfiek  der  Iria  anageriasen  worden  war,  ao  dass  es  (wie 
dIeVIgnr  aalgt)  dea  Anschein  hatte,  ahi  ob  etaie  künstliche 
Pupille  angelegt  worden  wäre.  IMe  Augen  wurden  ein- 
fach verschlossen  und  nach  wenigen  Tagen  konnte  der 
Yerietate 


voraohelMn  iat,  daaa  daa  Sehvermögen  nur  eine  geringe 
BtOniug  ei litten  ballen  wne  aUardinga  aaf  YJaveiaobitbell 

der  Linse  hindeutet.  (Wie  lange  dieae  erhalten  bleiben 
wird,  iat  freilich  awaifrarnft,  wenn  man  bedeakt,  dasa 
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mass ,  um  eine  derartige  Yerletzong  herrorsnbriD- 
gen.  Leider  ist  über  dM  Verhjüten  dar  Honbaat  gar 
nichts  an(;e(?eben.] 

Verlust  der  Linse  tmd  der  Iris  durch  den  Stoss  mit 
einem  Blecbborn  sah  Harlan  (1.  c.  p.  99.  Jan.  1872} 
bei  einem  Knaben.  Die  Narbe  am  innem  antem  Cornea!- 
rand  war  so  fein ,  dass  sie  Icaom  erkeDOlnr  war  and  erst 
entdecict  wurde,  ab  man  an  der  entsprechenden  Stelle  mit 
dem  Atiiftnspiegel  in  der  Gegend  der  Ora  serrata  eine 
kleine  Ablösung  der  Netzhaat  gefunden  hatte.  Der  Ver- 
letzte las,  7  Mon.  nach  dem  Unfall,  mit  einer  Staarbrille 
die  feinstü  ticbrift  auf  1"  Entfernung.  Von  der  Iris  und 
der  Linse  war  auch  nicht  die  kleinste  Spur  mehr  aafznfin- 
den.  —  In  einem  zweiten  von  Harlan  beobachteten 
Falle  war  durch  eiue  Curneuiwuiide  die  Iris,  mit  Aus- 
nahme eines  kleinen  dreieckigen  Stäckes ,  dessen  Spitze 
wie  eine  .Synechie  an  der  Hornhaut  angelothet  war ,  her- 
auagcatoaseu  worden,  die  Linse  aber  unverletzt  geblieben. 

£iDe  totale  Irideremie  beobachtete  J.  C  b  i  s  o  1  m 
(Lancet  L  14;  Jone  1872),  die  durcli  ihre  Ent- 
stebmig  beModem  intoratHuit  tet. 

Der  Verletzte  hatte  nämlich  vor  3  Jahren  beimBOMB 
einen  Sloss  mit  dem  Finger  in's  rechte  Auge  bekommen, 
ohne  in  der  Uitze  des  Gefechts  einen  besondern  Schmerz 
za  spfiren.  Erst  am  andern  Tage  hatte  er  bemerkt,  wie 
ein  „Fetzen"  ans  einer  nornhautwnnde  herauBhing,  wel- 
cher nach  2  Tagen  durch  den  Lidscblnss  allmälig  entfernt 
worden  war.  Pat.  hatte  sich  dadonh  nicht  in  adner  fe- 
wöbnlichen  Arbeit  stören  lassen ,  eine  Entzündung  war 
nicht  eingetreten.  Man  sab  am  verletzten  Auge  in  der 
Homhaut  eine  dreieeUge  Narbe ,  deren  Basis  am  antern 
Rande  l'A'"  breit  war,  während  die  Spitze  bis  zur  Flom- 
haatmitte  heraufreichte.  Da  die  Iris  des  andern  Auges 
Mao  war,  contrastirte  die  gans  sohwane  Farbe  des  nebr 
ten  Auges  in  höchst  auffälliger  Weise.  In  der  That  war 
von  der  Iris  des  rechten  Auges  keine  Spur  mehr  vorban* 
den,  die  Linse  war  vorhaadm,  der  Aogwiiiintergnnid  war 
normal.  Das  Sehvermögen  icar  fast  normal ;  Pat.  las 
Nr.  1  Jäger  auf  4"  und  Nr.  30  auf  8",  aoeh  die  Acoom- 
■odatfon  war  aielit  «fhebUcli  feeUirt  (ca.  Vi)< 

Uoter  donTtlel JZeln»^bff£oii  derln»  bttefanibt 
A.  Sameiso D  (Brit.  med.  Jouro.  Sept.  28.  1872) 
eine  sehr  selten  vorkommende  Art  von  Verletzung, 
die  zuerst  von  v.  Am  mon  durch  einen  Sektions- 
bericbt  eines  Selbstmörders,  der  sich  durch  einen 
Sehm  in  den  Mund  deo  Schidel  lertrflmmert  hatte, 
als  „EutBenhmg"  oder  Einsttlpmig  der  Iria  be- 
schrieben worden  isl. 

In  dem  folgenden  Falle  hatte  sich  der  Pat.  durch 
Fall  anf  einen  eiienMii  Pdock  die  Verletsong  am  rechten 
Auge  TOgeaogea.  Die  Iris  enehIeD  ca.  I  Wodie  oaeh 
dem  Trauma  als  ein  schmaler  Saum ,  nach  unten  und 
ansseo  noch  l'/s"'  breit,  nach  oben  und  innen  am  sdunal- 
ateo,  Uer  ngleieh  mit  Bfairissen  TersebeB;  S  Ueine  raa^ 
liehe  Knöpfe,  oben  und  aussen,  stellten  noch  denPnpillar- 
raod  vor.  Bei  Bewegung  des  Auges  schwankte  die  Iris 
iiBd  die  LlBse,  deren  Kapsel  efaiadne  klefae  TrfllRmgen 
aeigte.  Bei  stark  nach  innen  oder  aussen  gedrehtem 
Ange  sah  man  mit  dem  Augenspiegel  hinter  dem  Aequator 
der  £anM,  aastatt  der  COiarfortsItie,  eme  dunkUt  eiwu 
tOtHget  schwach  Zillemde  ^fa.•<se,  die  man  nur  als  die  zu- 
rttcAtgestölpte  Iris  sich  erklären  Iconnte.  Auch  liess  sich 
ralttds  Fekalbdeaditang  an  Msaaam  der  lanem  Seite 
eine  Verdickung  oder  Verdoppelung'  der  Membran  erken- 
nen. Im  Olaslüirper  fanden  sich  fiodoge  Qpacit&ten»  der 
Bintergmnd  des  Auges  war  aenaal.  AtroiriB  oiadite  doi 
Irissaum  etwas  schmäler,  Calabar  wirkte  nicht.  INs 
Spaanang  des  Buibns  war  etwas  vermehrt.  Das  Sehtrei^ 
nOgen  war  bedeatend  heral)gesetat,  in  die  Feme  fer* 
mochte  Pat.  nicht  zu  sehen.  (Tergl.  JshrM».  OVn. 
P-  234}  CLiX.  p.  Ul.) 


ipfith. 


B.  Wunden  d€$  Äu§ai 
Hirsehberg  theOt  IMgBnliSnd 

fortrenden  Wunden  des  Angapfds  aMt*)b1 

1)  Bei  einem Selunied  war  dorehetmikJ 
Eiseospahn  das  obere  lAd  dicltt  neben  den  Hfl 
durchschlagen,  die  Bindebaut  im  unten  innoiH 
von  der  Sklera  losgelöst  und  letztere  selttt  a3 
von  3 ' "  spaltförmig  durchbrochen.  Die  nriM 
war  voll  Blut,  in  der  Skleral wunde  sri^idt^B 
körper.  Nach  Resorption  des  Hluterpissp* 

der  Iris  und  Linse  sa  constatiren ,  im  Gl^üi  rni 
sich  flottirende  Kloaipen  nnd  im  Ceninm  (kl 
grosse  friMche  Ekckymosen.  Der  Keizia-iiid  ki 
dauerte  oa.  8  Wochen.  Die  rotheu  Neui^^-j:» 
wurden  aUmälig  schwarz  und  zerfielen.  LiJ4 
her  waren  noch  schwarze  Punkte  sichlb«.  i 
vermochte  feine  Schrift  an  lesen. 

2)  Dnroh  einen  Fall  anf  einen  scluihl 
war  bei  einem  Herrn  der  obere  Scheitel 
randes  l'/s'"  lang  gespalten  worden  iud.A 
Iris  herausgezerrt  worden.    Dieser  wnrde  i 
Später  stellte  sich  noch  heraus  ,  dsss  die  Inj 
oben  am  grossen  Kreise  abgetrennt ,  die  Torii 
kapsei  gespalten  und  die  Wunde  durch  Bist 
ment  verlegt  war.  Es  schien  sich  anfloglicfa 
trübung  entwickeln  zu  wollen ,  aber  all 
Kapselwunde  und  die  Streifen  in  der  1 
den  zarter.  Noch  nach  3  Mon. 
Linaenresorption  eingetreten. 

3)  Ein  i4j&hr.  Knabe  hatte  dWftZe 
mit  Pulver  (geladenen  Glasröhre  ausser 
Ltdwunden  eine  centrale  Wunde  der 
welche,  dreistrahlig,  dem  Uase  elacs  BiM> 
ähnlich  sah.  Energische  Anwendung  von  i 
verband.    Bereits  nach  18  Std.  war  toa 
Kapselwonde  die  «fori;  gequoUeM  Untt  m 
Kammer  vorgefallen.    Am  4.  Tage  nachr 
worde  durch  einen  ülztraktionsschnitt  ucli : 
Lanseamesser  die  Liase  entleert.  Dsbdtnt 
hervor,  woraus  man  schliessen  könnt«, 
Hinterkapsel  durch  die  Verletziuig  gettpretut 
Die  Iris  verldthete  nrft  dea  ZIpMa  der  Kappel 
der  Mitte  eine  5 — 6  Mmtr.  hohe  nnd  halb 
zeigte ,  die  offenbar  die  ars]^rünglicbe 
stellte.   Es  erfolgte  Heilang.  HSefa  S'/j  J  ""^ 
reizlos  geblieben.   Mit  etaier  i 
Schrift  gelesen. 

AltMMMMis  (HSbneaUSB). 
Hirschberj?  (a.  a.  O.  p  96)  fsadb« 
Mädchen  am  Oberlide  des  Unken  Aages  du 
Irariaontale  Wände,  fsmer  Im  iaaeniobca 
der  Hornhaut  eine  2'/2"' lange,  Idaffendt 
der  ein  grosser  irisfetaen  heraosbiog.  I>>< 
eoUaMit,  die  verdate  KnuDeriraridt  BW 
Bulbus  weich.    Das  ;KiQd  war  kurz  vorher 
Hanshahn  gebissen  worden.   Der  lri«fe(s«> 
eehnltlett.  Die  Wnade  heUte  bald, 
verloren. 

Die  SkUralnaht  (vgl.  Jabrbb.  CLIfl. 
erwies  sich  in  dem  folgenden  Falle  eieef 
liehen  SchniUtounde  des  Buibns  ofltxlicbt 
rnnsWindsor  nsbcn  frOberi 
fabrtingen  aos  signsr  FMuds  mitthdtt. 
ned.  and  sorg.  Report  II.  p.  1.  1871.) 

Ein  Knabe  hatte  mit  eUiem  geknäunt« 
ser  aas  Unken  Ange  dne 
nichUeh  >/," 


•)  KUnische  Beobachtongen  aas  der 
von  Dr.  J.  Hiraebberg.  wbs  ISW- 
Die  Bespreohnng  der  Sslifll  M  hmdti  mip*. 
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iatrude  beginnend,  nach  hinten  die  Sklera  darch« 
;  hütte.  Vom  war  ein  kleiner  IrisTorfall  vorbanden, 
rn  übrigen  Thell  der  W«nde  war  OtaaUiper  am> 
tcn.    Das  Kind  war  bo  aafgrerefft  nnd  angeberdig, 
rorliafig  nor  einen  sehwaoben  Dmekverbaad 
mto.  ¥Mk  1  Woehen  wvde  la  der  Karhoaa 
iiiTorfall  abgeeebnittea.    Der  vordere  Wandtbeil 
ij«tit,  aber  der  rfiekwirts  gelegene  Theil  schloss 
itekt,  «mdam  gkb  immer  wieder  dem  Glasliörper 
linm  Äosfliessen.    Durch  die  Mitte  wurtle  nun  t'ine 
f—  tut  5  Monate  nach  der  Yerletznng  —  eingelegt 
Knoten  fest  angesofM.   Die  Realition  daoerte 
nach  weitem  7  Tagen  war  die  Wunde  gebeilt  a. 
|[j  Wochen  Jede  Beizong  ▼eracbwanden.  Die  Pupille 
>  'iB  Kolobom  und  war  etwas  nach  innen  verzogen. 
I)r*^henden  Medies  niid  der  FoBdu  waren  normal, 
[s  Jäger  wurde  tolekt  galMM. 
Jbomas  R.  PooUy  (TraoMet.  of  the  amer. 
Soc.  IX.  p.  18.  1878)  fligt  noch  folgende 
nhtuDg;  hinzu, 
einem  Arbeiter  war  vor  4  Tagen  durch  Kinapren- 
I  StalUtplitters  am  rechten  Auge  eine  lange, 
und  imsem  Umfange  des  Bulboa  befindUclM 
entstanden,  welehe  bfi  In  die  Homhant 
Zwischen  der  Wunde  lag  Olafikörper.  Es 
^inNabt  mittels  eine«  lebr  feinen,  weissen  Seiden« 
ii  Amt  mtte  der  Wände  adiief  eingelegt  nnd  da- 
:ri?D  die  stark  klaffenden  Ränder  genähert.  Nach 
l«omde  der  Faden  entfernt,  der  Drackverband 
t  Tign  lug  «Bgelegt   Die  aaflagHeh  adir 
bdcrte  Spannung  dea  BoIlMa  woide  aoiiaal.  Das 
m  erhalten. 

Fremde  Körper. 

(;b(  r  Fremdkörper  an  oder  in  dem  Augapfel, 
Hälfsorganeo  desselben  im  AUgemeioeo 
.Kellet im  Vereine  der  Aente  in  Steier- 
ik  (8ik.-Miite  10.  VeraiBi|alir  p.  5.  Oni 
79)  eioeUeberricht  des  in  Bezog  auf  Vorkoomeo, 
»friose,  Prognose ,  Prophylaxe  und  Therapie  Bc- 
MlfD.  In  statiRtisoher  Hinsicht  sei  hervorgehoben, 
HK.  anter  ca.  9000  während  der  letzten  6  Jahre 
Moliitor  BehandloDg  gewesenen  AngenkmilEen 
s*>;09(6-7%)  Fremdkörper ,  und  ewar  523a)al 
<i«  Hornhaut  beobachtet  hat.  Zur  Entfernung 
•  »icbl  sehr  tief  stockenden  Fremdkörpern 
jjfctilt  K.  eine  Art  Hoblmeissel ,  welcher  nicht  so 
licrietit  ab  die  Nadel,  wihrend  teilten  bei 
^  Sitze  dea  Fremdkörpers  nicht  tu  entbehrai 
t  Iis  »ehr  zweckmässig  rühmt  K.  ein  Instrument, 
i  welchem  Meissel  und  Nadel  vereinigt  sind. 
.Au der  CüsiäsUk  möge  erwähnt  werden ,  dass 
» t  Pillen  ein  Haar  tue  etnen  ThrOHenkoHale 
eiüerneD  Oelfgenlieit  hatte.  In  dem  einen  Falle 
Ilaich  im  obem  Thränenröhrchen  ein  2Vi"'  1>d- 
^!  »n  Dicke  die  Cilien  übertreffendes,  braunes 
a  eines  Pinschers,  welches  erst  nach  Hebung 
lUlaiiiebtbar  wurde:  eine  herpesartige  EfSo- 
tm  der  Bindebaiit  im  imen  Heridiaa  dea  Aog- 
gab  zur  Untennclning  der  betr.  Stelle  Veran- 
••^g-  —  Ein  nenes  Beispiel  ftlr  die  bekannte  Er- 
""ug,  dm  die  Gegenwart  von  Fremdkörpern  zu- 
N  »Herordentlich  geringe  Zufälle  veranlasst, 
m  ein  FUl,  in  wdeliem  K.  ein  im  Binde- 
it"3cke  abgekapseltes  bolaollgroeses  Stück  Blei 
^  Ftt.  «ntferate,  mlelier  dorch  daaiaibe 


gar  nicht  bellatlgl  worden  war  md  mir  anangeben 

TOnnochte,  es  möge  wohl  bei  einer  vor  35  Jahren 
von  ibm  vorgenommenen  Sprengoag  in  das  Aoge 

gedrnogen  sein. 

a)  Im  Innern  des  Auges. 

Mehrfache  Fälle  von  intraocuiareri  fremden 
Körpern  werden veoHIraebberg  (a.a.0.p.  98  flg.) 
mitgelheilt,  von  denen  wir  einige  abgekttast  folgen 
laaien. 

1)  Ans  der  Vorderkammtr  wsrde  ein  Eiseruplüter 
von  a'/s  Umtr.  Länge  entfernt,  der  sor  Hälfte  auf  der 
Linaenkapsel ,  aar  Hälfte  auf  der  Irls  lag.  Es  war  ein 
kleiner  YerfaU  der  letstea  dnreh  die  Hornbantwnndo  zn- 
gegen.  Das  Sllek  der  frte,  worauf  der  fr.  Kr.  lag, 
wurde  ezcidirt.  Die  Linse  bedingte  durch  Qaellung  Wb- 
bafte  fieiserscbeinongen ,  doch  trat  die  Aafaaogung  des 
Staareaein,  ohne  daia  dne  nene  Operatfon  nötbig  ge- 
wesen w5re  Die  Behandlung  dauerte  ca.  3  Monate, 
dann  war  die  obere  Hälfte  der  natörlicben  Papille  frei  ge- 
werdea,  die  ontecevoa  TerffiekterLInaeakape^,  daaKolO' 
bom  von  röthlicbem  Narbengewehe  einpenommpn, 

2)  Bei  einem  Schmied  fand  sich  im  iin><en  Äuge  dicht 
der  Iris  anffiegend  ein  viereclriger  Eisensplitter  von  siem- 
licher  Dicke.  Er  war  nicht  einKekapselt ,  aber  fest  ad- 
härirend  und  zeigte  bellen  metallischen  Glanz.  Das  Iris- 
gewebe war  nieht  verändert,  die  i'upilio  oval,  Linse  und 
Aagengmnd  waren  normaL  Das  Sehvenadgen  war  nicht 
gestSrt.  Pat.  vntuie  miehts  davon,  dass  in  diesem  A.  ein 
fr.  K.  sieb  befand,  nnd  hatte  sich  wegen  einer  Verletsung 
dea  andern  Anges  vorgestellt.  Die  Dauer  der  Verletanag 
war  daher  nlebt  festnmtenen. 

3)  Kataraklertraktion  durch  den  pcriphcrisichf n 
Linearscbnitt  nach  oben  wegen  eingedrungenen  Euen- 
splitters.  Der  Splitter  sass  m  dar  Zsrm,  sdnig  von  vom 
nach  unten  n.  hinten,  er  war  mit  einem  gelben  Rostmantel 
nmbülit.  Die  Verletsung  datirte  seit  vier  Monaten. 
Dea  Auge  war  reMoB.  Bei  der  Operation  werde  so  ver- 
fahren ,  dass  nach  Vollendung  des  Skleralschnittes  und 
der  Iridektomie  suerst  der  Splitter  mit  der  Pincette  ge- 
fasst  und  extarayrt  wurde ,  daoacb  erst  worde  die  K^isel 
mit  dem  Cystotom  gespalten  und  die  weiche  Lin.';enina<<9e 
entleert.  Der  Verletzte  lernte  mit  Staarbrille  Nr.  i  in  G" 
vadNr.  so  in  15"  leeen. 

4)  EnueletUion  eines  vor  ca.  5  Wochen  verletzten 
Aoge«.  Anfinglieh  war  ein  Irisvorfall  abgeschnitten,  die 
kolossale  die  Hornhaut  deckende  Cheuicsls  incidirt  und 
das  Blut  aoa  der  vordem  Kammer  durch  Punktion  en(> 
ferat  worden.  Wegen  eines  vollstindlgen  Sefafblddefek- 
toH  nach  oben  konnte  an  finom  im  Innern  sich  verbergen- 
den fr.  Kr.  nicht  gezweifelt  werden.  Die  Netsbaat  fand 
sieh  total  abgelöst ,  das  Angeidnaere  war  mit  hlmorrba* 

piHclu  r  Flüsiji>:keit  anueföllt.  Am  Boden  der  hlnlcrn 
Augenkammer  lag  ein  grosaea  Ebenfragment  ^  fest  um' 
waehoen  von  der  vetdiekteB  Aderbaat.  Die  Untere 
Fläche  der  Regenhopenhaat  war  mit  einer  Psendomem- 
bran  bedeckt,  welche  auch  die  Pupille  durch  einen  fast 
knerpelbarten  Pfropf  versehloss. 

5)  Enucleation  eine^  vor  7  Jahren  verletzten  Anges, 
welches  seitdem  häufig  von  recidivirenden  Ent^ünduu^eo 
befallen  worden  war,  Der  Kern  der  Linse  lag  auf  dem 
Boden  der  Dinterkammer,  nnter  Uun  haftete  in  der  Ader- 
haut ein  kleiner  Eisengplitter.  Die  Iris  war  gewuchert, 
beide  Wandungen  der  Lin»eukapsel  waren  mit  einander 
verwachsen,  die  Netsbant  war  nicht  abgelöst,  derSebnerv 
war  atropbiseh. 

6)  Bei  einem  Schmied  konnte  der  Gmt^  eines  in  das 
Angeninnere  eingedmngenen  fr.  K.'s  gut  verfolgt  werden, 
da  das  Ange  reldoa  war.  Znniehst  find  skdi  nahe  dem 
Rande  im  untern  fnnera  Homhautqnadranten  des  linken 
Auges  eine  feine  Narbe,  sowohl  an  der  vordem  als  an  der 
btaiteraFlieto{JIM  hinter  derselben,  jedocb  dem  Ciliar- 
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BChwarser  Spalt,  durch  den  jedoch  mit  dem  Angenspiegel 
der  rothe  Reflex  nicht  zu  erkennen  war ;  hinter  diesem 
Iris5palt  war  nach  Erweiterang  der  Papille  eine  Narbe  in 
derVorderkapsel,  eine  schmale  baiidförroig:e,  den  Linsen- 
kdrper  darcbziehcnde  Trübung  n.  ein  schmaler ,  schwar- 
aer  Trübangsstreifen  in  der  hintern  Ki^kcI  sichtbar, 
(ans.scrdem  hatte  sich  bereits  ein  beginnender  Cortikal- 
staar  in  radiärer  Anordnung  gebildet);  im  Glaskörper 
wnr  tän  fcioes  FlSckehen  vorhanden ,  welches  dicht  vor 
dem  Aagengmnde  mit  geringer  Excorsionsfähigkeit 
schwebte;  endlich  war  beim  Blick  nach  anten  aossen, 
•Im  9  PapUtoodchm.  von  der  Papille  entfernt,  ein  drai- 
ecUger  weisser  Fleck ,  die  blosgelegte  Sklera,  vorhan- 
den, in  dessen  Mitte  der  kofalacbwarze  firemd«  Körper 
lag.  Dicht  vor  diesem  Flecke  sah  man  im  Glaskörper  ein 
äusserst  zartes  Netrwerk  feiner  Fiiserchen.  —  Noch  nach 
3  Mon.  war  d&s  Bild  ungefähr  dasselbe,  d.  h.  der  fremde 
Körper  war  nicht  eingekapselt.  Nach  ca.  1  J.  hatte  sich 
Cortikalätaar ,  dessen  StnUea  «ich  Mfaabeüen  Mhieseo, 
stärker  ausgebildet. 

INaMa  raien  kat  H.  ipiter  (Bari.  Ufa.  Wdinadir. 

XL  5.  1874)  noch  folgende  F'.Ällo  hinzugefügt: 

7)  iUnem  Herrn  war  Tor  9  Jahren  dareli  Sxploeion 
einer  mit  PnJw  geflIUtett  CHaeflaaelra  ein  OlaäipUUtr 
In's  rechte  Auge  gedrungen.  Seitdem  waren  wiederholt 
entifindUobe  Anfälle  anfgetreten.  In  der  Narkose  wurde 
fMgeataOt,  daat  hinter  den  mekrAushen  NarbniiBgen  ein 
theilweiae  in  Bindegewebe  eingebetteter,  kleiner,  glitEem- 
der  Körper  bis  nach  dem  Fapillargebiet  iiinaog.  Durch 
afaMB  Sähottt  an  obem  imera  H<niihaalnnd  and  Ha- 
fUnoag  eiaar  Pinoette  wurde  der  Splitter  entfernt. 

8)  Frischer  Fall  von  Eindringen  eines  ELsenspUtters. 
Aandehung  desselben  und  Abschneiden  des  Iristheils, 
warin  er  festsass. 

9)  Einheilen  eines  Eiseri<tpUt(ers  im  Angeninnern. 
Der  fr.  Kr.  war  im  vordem  untern  Tbeil  des  Glaskörpers 
in  einen  grossen,  weissen,  kugligen  Sack  etngeMDIt, 
dieser  Sack  war  wieder  von  einer  schlauchförmigen,  grau- 
blänlichen  Membran  umgeben,  welche  sich  nach  oben  in 
cwei  Aeste  theilte.  Der  Pat.  machte  im  Laufe  von 
'/a  Jahre  viermal  Entzfiiidungsanfälle  mit  Trübung  der 
brechenden  Medien  durch,  die  sich  aber  jedesmal  rasch 
kaaMTlaa.  Nadi  taaen  war  der  SebMddafBktTalMlBdlf . 

10)  Ebenfalls  Einheilen  eines  dürr:li  die  Sklera  ein- 
Kedruogenen  EuenmUUars.  Die  fieixungäertjcheinangen 
danerton  nabrera  ifoaata.  Dia  den  Balg  umgebaiäaa 
Glaskörpertrübungen  heUlea  aieh  auf,  die  HfiUa  fibeiaag 
sich  mit  neuen  QefiMsen. 

11)  Bindringen  efaiaa  WMb1lelitag>feUt  fa  das  Uake 
Auge  durch  die  Aequatorialgegend  der  Sklera.  Pan- 
Ophthalmitis.  Nach  14  Tagen  spontaner  Aofbrach  eines 
AlMcesses  gegenüber  der  Eingangsvrunde.  Aassiehung 
des  fr.  Kr. ,  der  metallische  Theil  des  Pfeils  war 
20  Hmtr.  lang,  die  Wollenfaden  noch  12  Mmtr.  Letztere 
mnasten  sich  im  Bulbus  umgebogen  haben ,  da  sonst  das 
ganze  Geschoss  gar  nicht  der  Länge  nadi  flata  gahaM 
h&tte.   Das  Gewicht  betrug  fast  2  Gramm. 

Durch  die  Grösse  ausgezeichnet  ist  der  Fremdkörper, 
weloher lader  Hir'sohbarg'sdian  AngaakliBlk  (Ib».- 
Bl.  für  Augenheilk.  XI.  p.  84.  Febr. ,  Mira  187S)  aas 
dem  Innern  des  Augapfels  entfernt  wurde. 

Dar  Varlalatai  aia  lijihr.  BonQlia,  hat!»  sieh  iielai 
Zerschlagen  von  Eisenbahnschienen  am  rechten  Auge 
eine  ausgedehnte  Bomhautwnsde  zugezogen ,  weiche  von 
teaap  oben  aaah  aossaa  aataa  die  Membnui  gespaMaa 
hatte.  In  der  vordem  Kammer  war  viel  Blut  ergossen. 
Es  trat  eine  sehr  stürmische  Beaktion  auf ,  bei  welcher 
die  Swnbaat  eitrig  oa  Graoda  glag.  Naeb  ea.  8  Wediea 
hatten  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen  gemässigt, 
kehrten  aber  ohne  neue  Schädlichkeit  bald  zurück.  Unter 
iUeMB  Umständen  mnsste  die  sdion  Mher  gehegte  Ver- 
anilbaag^  dass  ein  frr  Tnder  Körper  im  Innern  des  Bnlbus 
lagen,  mehr  zur  Gewiasbeit  werden  und  es  wurde  nun- 
oMhr  —  «  Wookaa  nadi  dar  Yariatanniff  —  aar  Bistiipa- 


tion  des  Augapfels  verscbritten    Das  laam 
war  mit  einer  graugelbfn,  weissen  Masse  erffint,] 
Centrum  ein  Eiseosplitter  von  S  Ctaatr.  Ling e  i 

Dicke  »ich  befand.    Das  Gewicht  des  Sp 
2.5  Grmm.  Die  Heilung  verlief  normal. 

Ueber  die  EatHMBaag  da« 
Auge  berietet  Spaaear  Wataoa  ^jaani 

I81f).  _ 

Bei  dem  ▼erietilea  hatte  dök  die  voriail 

mit  Bint  gefüllt,  nach  dessen  Auf&auziiii; 
Cilianande  der  Iris  eine  Zerreissnog 
le  der  fflklera  aaek  «aton  teaea,  4*" 

befand  sich  die  Einpnncrpöffnung.  2  Wöchige r.ifii 
ietzung  war  der  Bulbus  noch  sehr  entzündet  lUä 
haft ,  die  Pupille  war  oabewegUoh ,  das  S4i4 
erloschen.  Mittels  der  sehnigen  Heleocb:;!«*  tii 
(bei  ungetrübter  Kiystaliinse)  hinter  den  Kw  i 
eine  gdbe  Aoflageraag,  aneb  koanto  nas  üi 
Spiegel  verHchipdone  dunkle,  gelbe  F'lcrkfisS 
eribennen,  wälurend  der  roUte  fieflex  de* 
oldit  alefattiar  war.  INe  Stolle  der  Ein^H 
kirte  sich  durch  eine  bläuliche  Einkerban^r 
kose  lies«  sich  daselbst  mit  Leichtigkeit  «sei 
ehifllbreo,  ohne  dass  ein  frenderkirpara« 
Man  bescbloss  nach  abwärts  ein  Stück  Ir^  :i<s 
den,  nm  womöglich  den  Sita  de8  8ohrotkoniai4 
Der  erste  Schnitt  in  den  Coraeahrand  wir  i 
und  die  Iris  mit  der  Pincettc  vor^rrrOp^r^n ,  al- 
kom  aus  dem  Auge  heraoaachlupfte.  DmA\ 
Sebnershariigkeit  des  Bnlbas  idsbaM  wä, 
Lichtscheu  noch  einige  Wochen  fortbestand  iVl 
mögen  kehrte  indessen  nicht  zurück.  —  hessam 
Ist  ta  diesem  Falle ,  dass  der  fremde  Kün^  sd^ 
vi  rmuthet  worden  war,  iin  Glaskörper,  in  ^' 
der  Iris  lag,  weiter  nach  Yom,  als  die 
Mdiiea. 


ID  der  Arlt'aelmi  Klioik 

einet  SuMtpUtUn  im  Cttatbfrper  mit 
des  Sehvermögens  beoiMcbtet,  worüber  Dr. 

meist  er  (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Aogeoblk.  Sil. 

Febr.— März  1874)  berichtet  bat. 

Einem  Drechslerlehrüng  war  vor  6  Ts^ 
spBttar  la  das  Unke  Auge  geflogen,  und  vat 
innen  unten  her  durch  den  Hombaotlimbo« , 
änaserste  Irispartie ,  bezüglich  den  vordentu 
OHtmfeSrpers  und  dieZonnlaZinnli  ohneUaser 
eingedrungen.    Die  Iris  war  im  untern  Hallt 
graulich  verfärbt,  das  Exsudat  in  der  Vorder 
sich  bereits  etwas  Termindert.  Im  OUskörptr^ 
halb  des  Centrum  sah  man  das  dSnne, 
schwankende  Plättohen  von  der  Grösse 
LkMa,  ea  aeUea  aa  eteeoi  voa  obes  bd 
Strang  zu  hängen ;  anch  zogen  einige  dfose 
innen  und  nach  aussen.   Bebaodlnng:  sbMlBi' 
DnakelB,  Elaaberseblige.  Naek  14  Tages  w 
reizlos,  im  Glaskörper  war  nur  noch  der  'I 
meade  Strang  zu  sehen.   Pat.  wurde  nun 
Undorek  aabalatoriseb  baebaehtet.  OsM 
dass  der  Fremdkörper  allmälig  nach  inD«  »»tei 
die  Eingaogsöffoung  hinrückte.  Nach  eines 
HoateoaslkD  v^hebwaad  er  volMiBdif ,  «b^ 
wurde  wieder  schmerzhaft,  so  dass  Pat 
Zeit  mit  Atropin,  Ruhe,  Verband  und  Polr 
banden  werden  nanate.  Kaa  sab  an  der  & 
Fremdkörpers  eine  bläulich -weissglinMJnl« 

einem  nach  innen  unten  gehenden  Fadeo. 
abWirts  geriebteten  BBeke  wBide  gsM  von  ^ 

der  Iris  ein  glänzender  Reflex  wahrßenomiDM. 
falls  mit  Faden  nnd  Fransen  omgebeo  «ra/,  dai^ 
aossen  ante«  war  ela  sebwarasr  PfgoeoUiNfc  ^ 
Zuletzt,  ca.  9  Monate  nach  der  VerletiMf.^ 
mentfleck  verschwunden ,  die  Iris  war  ^»i^Tr^ä 
brana,  der  CHaakSiper  ffainaoAif»  «r  Mi^*^ 
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EzradatUoiDpeii,  di«  den 
Cr.  ein3cbl08«ea,  waren  nach  aoten  noch  zu  sehen, 
hatte  Hiebt  die  geriagsteo  Beacbwerden ,  emoe  Seh* 
I  bimv  dto  raifto  dir  MMmalMU 

Einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Einkapselung 

fremden  Körpers  tbeilt  A  n  d  r  d  (Ännal.  d'Ocul. 

[lO.Ser.  8.j  p.  184.  Sept.  — Oct.  1872) 


Bai  etan  JnfMi  Ibas,  dem  ein  BIseDeplitter  in  das 

Aofe  gwpraagen  war,  bemerktA  man  denselben 
ibt  in  der  Iris  festsiUend  und  in  die  vordere  Kam- 
vorragend.  Da  die  gaos  Maohe  Verletsnng  spät  am 
znr  Beobaehtnag  kam,  wurde  die  Operation  aaf  dea 
lithrtt  D  Moigeo  Tsnebobeo.  UDerwarteter  Welse  war 
iff  Dach  dieser  karaen  Zeit  bo  massenhafte  Exsudntion 
■  die  Stelle  der  Einlagemng  nod  Trfibong  des  Kammer- 
tiH^rs  eingetreten ,  daaa  ana  den  freaidea  KSrper  gar 
^tmebr  sehen  konnte.  Es  wurde  beschlosHen,  von 
#9  Altaieben  abaosteben ,  allerdinga  mit  der  Befürob- 
m«,  Um  dieAba08diraag  laaelnBea  wttrd«.  UalerAtra- 
IhfeiinDcb  gingen  indess  binnea  •  Tagen  die  entxfind- 
laii  Enebeinaagen  surüek ,  die  Bxsadate  hellten  sich 
hrtai  die  SahmmSgea  ward«  normal.  Naob  5  Hon. 
Mii  «a  iiif  der  Vorderfläche  der  Iris  ein  halbdnrcb- 
jjeMfa  .Bläscben",  welches  in  seinem  Innern  eine 


ia  der  H  0  r  n  e  r'schen  KÜalk  iaZBricb  wird  von  Dr. 
Barbar  (Inang.-Dias.  äb«r  «iaige  aeltenere  syphil. 
4et  Aagea.  Zflrieh  187S)  folgeader  MI 

iitlicht. 

Eü>  eijübr.  Herr  trug  im  rechten  Aage  seit  15  Jahren 
tit  Z&BdIttebenstfick  in  der  Ltawe.  Es  war  durch  die 
B'TTThaQt  nnd  Iris  hindurchgegangen  und  dicht  hinter  der 
torderliipsel  stecken  geblieben.  Erst  Jetzt  hatten  sich, 
m\.  etwa  6  Wochen ,  entzündliehe  Ersobeinnngen  eingo* 
leiit  tiad  anch  am  linken ,  kttntiehHgm  Aug«  war  da» 
pvernia^ffl  ia  Folge  von  akuter  diasemlniiter  Aderbaot- 
atxfiodan«  (sehr  kleine  nnd  sablreiche,  mndlicbe,  weiss- 
Mbe,  lüeht  erhabene  Herde  biater  der  Ketahaat  ia  der 
moA  das  getben  Fleekes)  sehr  bedentead  ^«aanlan. 
d'-r  fremde  Körper  hatte  sich  aus  seinem  Lager  gelockerty 
dorebdea  noob  beatebendenJEUsa  ia  der  Iris  bindnreb- 
ond  daea  binaea  %  Ti«ea  aaf  der  Terderflldie 
nach  abwärts  Rcsnnken,  während  ein  Exsndatfaden 
aach  abwärts  sieb  erstreckte.  Dareb  eine  breite 
dedarft«aideK8rpereat0Brata.  dadarek 
Entsändnog  des  rechten  Auges  beseitigt.  Da  nur  die 
Tvdtrkapsel  in  anscheinbarer  Weise  getrübt  war, 
kKchte  die  Linse  nicht  entfernt  an  werden.  Es  wurde 
Mtoebr  dax  verletzte  Auge  gd)raucJi*fähig .  Das  andere 
AiVe  verlor  aber  »eine  Sehkraft  mehr  und  mehr ,  so  dass 
h  vsriaef  efaca  Jalve»  Flager  aar  aoeh  aaf  4'  getfkit 


'  ^fher  das  Eindringen  „lebender  Geicebe"  in  die 
hrderkammer  u.  Einheilen  derselben  in  die  7rw  hat 
^J.C.  vanUooremaai  Experimente  an  Kanin- 
cl  0  nd  Hoaden  angeatoUt  (Arob.  f.  OpbUwlD. 

f -  3.  p.  3-59.  1873.).  Einmal  bahnte  sich  ohne 
Tjüche  Reizerscheinungen  das  eingebrachte  Haar 

CQ  Weg  durch  die  Hornbaut,  einmal  bildete  sieb 
1  Einbringen  dea  Haares  eine  papilläre  Wache- 
ns iw  der  Irls  am,  olne  indeneo  mit  dem  Baar  fo 
^«rt  indung  tn  stehen.  Ein  Stflckcheo  eingebrachte 
ßiidehaut  verwachs  mit  Hornhaut  und  Iris,  ein 
^kchen  von  der  Rückenhaot  einer  neagebornen 
schien  fortzowacbsen  und  heilte  ebenfalls  ein. 
8lflBk  LippeiwchleimhaDt  gab  Verudanmig  nr 
Idoi«  einer  Balggetebwnlst  (binnen  4  HooateD), 
NeiMiau  dco  Gharakter  eines  Epithelioma  peria- 


fUB  balle.  Uebreia  Vemufae  mitiglflokIdD,  mil 
Eiterung  eintrat  mid  die  eingebraebteo  KOrper  tm- 
gettoaaen  worden. 

b)  An  dm  äusseren  Theiim, 

Honoyer  (Gaz.  de  Straab.  3.  8er.  II.  7;  Decbr. 
p.  97.  1872)  entfernte  ein  Krebsauge  aus  der  oberen  Lid- 
fidte,  welches  ßlnf  Jahre  lang  gelegen  hatte.  Es  flel 
nach  dem  UmstOlpen  des  oberen  Lides  von  selbst  heraus. 
Pat.  wusste  sich  nur  schwer  an  erinnern,  dass  er  sieb 
frfiber  einmal  ein  solches  eingeschoben  ;  er  hatte  nur  zeit- 
weilig ein  Prtokela  im  Aoge  geapfirt  und  naeb  dem  Reiben 
der  Lider  war  etwas  Biler  aas  den  teasca  Wisfcel 

akht 


•)  7»  der  AuffenhMe, 

Einen  Fall  von  fremden  Körpern  «a  dgrAt^en" 
höhle  mit  eigenthümlichen  Symptomen  erzählt 
Nelson  Hardy.  (Med.  Times  and  Gas.  March 
29.  1873.) 

Ba  Ifsaa  batte«  ab  er  dareb  den  sogen.  Alpdrack 

im  Schlafe  erschreckt  aus  dem  Bett  gefallen  war,  den 
Kopf  an  eine  Glasflascfae  gestossen  und  sich  durch  die 
Olinacberben  eine  Wunde  am  rechten  Aogerifd  logeio- 
gen.  Ein  Wundarzt  hatte  zwei  Splitter  ansgeaogen  und 
auch  noch  einen  dritten  eine  Woche  später  entfernt,  wäh- 
rend ein  vierter  Splitter  nnr  undeutlich  gefühlt  u.  nicht 
gefunden  werden  konnte.  Seit  Jener  Zeit  hatte  aicb  ein 
brennendes  GefShI  in  der  rechten  Stirngegend  bis  nr 
Haargrenze  hinauf  einpestcllt,  ferner  fühlte  Pat.  beim 
Waschen  an  dieser  Stelle  nicht  die  Kälte  des  Wassers  und 
aaeb  niebt  den  Droek  der  KopflMdeeknag.  Olelebieillff 
war  die  Fixation  der  Objekte  mit  dem  rechten  Auge  ge- 
hindert, sie  schienen  schief  an  stehen  und  beim  Ab-  nnd 
AnfWIftsetelgea  war  der  Tritt  adt  den  Fasse  aesleber. 
BeimRlick  nach  abwärts  u.  nach  innen  Hess  sich  Doppelt- 
sehen constatiren,  und  zwar  stand  das  Unke  Doppelbild 
beträchtlich  buher  als  das  andere.  Es  bealaad  also 
Anästhesie  der  SHmhaut  und  Lähmung  des  ohem  schittfen 
Augenmuskels.  Die  Narbe  am  Lid«  war  unregelmässig 
(4  Wochen  naeb  der  Verletzung),  dick,  lang,  mit 
einem  knopffSrmigen  Wulst  in  der  Mitte.  Die  Hebung 
des  Lides  war  durch  die  Narbe  gehindert,  der  Augapfel 
war  gesund,  Sebmersen  waren  auch  bei  Druck  nicht  vor- 
banden. Da  man  efaMB  AFemden  Körper  vermuthetet 
wurde  einelndslon  in  derRlditnag  derLtdIhKe  gemaebt, 
welche  die  ursprungliche  Narbe  an  einer  Stelle  mit 
dnrchsohnitt.  Dabei  stiess  das  Messer  auf  einen  harten 
Qegeastead.  Elae  sorgfältige  FH^aratiea  Hess  aaent 
oinen  kloinen  ,  in  einem  organisirten  Blutkluropeo  einga* 
hüllten  Splitter  entdecken,  dann  aber  wurde  ander  innem 
Seite  des  Sefaalttes  efai  grdsseres,  sabsrfsaidges  Gußstück 
von  Erbsengrösse  gefühlt  und  ausgezogen.  Die  Wunde 
wurde,  da  sich  kein  weiterer  fremder  Körper  entdecken 
lies«,  genäht  a.  heilte  selir  rasch.  Aber  nach  ca.  3  Wochen 
stellte  sich  etwas  Schmerz  im  Lid  ein  .und  man  bemerkte 
eine  kleine  Vorwölbuog.  Eine  kleine  Incision  förderte 
noch  einen  kleinen  Splitter  heraus.  Bei  der  Entlassang 
des  Kr.  hattea  sieh  die  Aaistheale  oad  die  Muskelparese 
fast  verloren. 

0.  Bore!  iaBoaea  ersählt  (Aonal.  d'ocul.  LXVII. 
[10.  S6r.  7.]  p.  245.  Mai— Juin  1872)  folgenden  Fall. 

Eine  SOjähr.  Frau  war  vor  10  T.  von  ihrem  Manne 
mit  der  Spitze  einer  Tabakspf^fe  ins  Aoge  geatossen 
worden.  Die  Wunde  hatte  stark  geblutet  und  die  Ver- 
letzte  war  ohnmächtig  geworden.  Jetzt  klagte  sie  nber 
lebhafte  Sebmersen  im  Umkreis  der  Orbita  u.  behauptete, 
in  der  Nase  nnd  in  dem  Munde  deutlich  den  Qeruob  und 
den  Geschmack  des  Tabakasaftes  sn  spüren ,  weshalb  sie 
auch  von  dem  Vorhandensein  eines  fremden  Körpers  über- 
seogtwar.  Auf  dea  erstea  Anblick  aah  das  Auge  wie  da 
■ritBIcaaenhBe  bshalletes  aas.  DieLlder  warea  letMiet 
a.  gMAwallea.  Hsn«  stob  aber  leU*t«IH5|a^,^^^^^gi^ 
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war  atark  cfaemotisch,  aber  dieHornhant  war  gesund 
mid  das  SehTeitDögen  ongetr&bt ;  nach  unten  war  die  Be- 
wegüehkeit  des  Bulboa  beschränkt.  Im  untern  Bindebant- 
Back  befand  sich  eine  Oeffnung ,  welche  in  der  Richtung 
des  untern  geraden  Aogenmaskels  am  Boden  der  Orbita 
ungefähr  in  der  Hefe  tod  S  Ctmtr.  aof  dnen  fremden 
Körper  fährte.  Nach  einigen  Versuchen  gelang  es,  den- 
■elben  mit  einer  Fixirpincette  an  fassen  nod  auszusieben. 
Es  war  die  l  Ctmtr.  breite  and  8  Ctmtr.  lange  Bernstein- 
spitze der  Tabakspfeife;  das  mit  einem  Faden  nrawicicelte 
Bchraubenende  war  nach  vorn  gelegen.  Die  HeUoDg  war 
nach  wenigen  Tagen  vollendet. 

La  Foree  Mditet  (Philad.  med.  aad  nrg, 
lUp.XXVI.4.  p.87 ;  Janv.  1872)  voo  eban  p2M>- 

lichen  ToderftJl  narh  dem  AuuMhtn  ^ikm  främ- 
den  Körpers  uns  der  Orbita, 

Der  Verletxte ,  ein  lOj&hr.  Knabe ,  war  vor  2  Std. 
dvreh  die  scharfe  Spitse  eines  Hohstflekes  derart  ver- 
wundet worden,  dass  ein  Splitter  weit  aus  einer 
Wunde  am  untern  Lid  herrorragte.  Der  Knabe  klagte 
nlekt  Slwr  Sebnen  «od  seUeB  rfdi  wohl  iii  beftides, 
verraociitp  auch  zu  gohen.  Vf.  Hess  den  Kopf  flxiren  und 
sog  den  Splitter  unter  Anwendung  von  ziemlicher  Gewalt 
heraus.  Er  war  4"  lang  md  Va"  diek.  ünnlttelbar 
danach  that  der  Knahe  noch  2  oder  3  Athcmzügc  und 
war  plötzlich  verschieden.    Die  Sektion  wurde  nicht  ge- 


Harlan  (Ara*'r.  Journ.  N.  8.  CXXV.  p.  100.  Janv. 
187S)  exstirpirte  wegen  sympathischer  Affektioa  einen 
atrophlseben  BnHras ,  w^her  am  obani  nnd  Innern  Um- 
fang  in  der  CiliargeKcnd  einp  tirfo  Narbe  hatte,  bei  deren 
Berührung  der  Fat.  wie  von  einem  elektrischen  Schlag 
dnrehaaekt  ward«.  Nadi  derExstirpalioa  fud  rieh  kk  der 
Orhita  ein  1"  lanjjcs  u.  ',„"  diele  es  Ewemiflci:,  welches  so 
fest  wie  ein  Stück  Kjaochen  in  seinem  Periost  In  das  um- 
liegende Gewebe  eingebettet  war.  Dieser  ftemde  Körper 
war  vor  4  J.  durch  don  Bulbus  hindurch  in  der  Richtung 
des  Innern  geraden  Augenmuskels  eingedrungen  und  hatte 
sich  hinter  dem  Angapfel  eingekeilt.  Die  OperatioQ  w«r 
von  vollst.lndigem  Erfolg  in  Betreff  der  sympathischen 
Entzündung. 

D.  Verbrennungen. 

Die  folgeoden  beiden  Fälle  werden  voa  Hirsob- 
berg  (a.  a.  0.  p.  90—96)  erzählt. 

1)  Ein  Sjähr.  Knabe  hatte  eine  schwere  Pulvervcr- 
hremnmp  erlitten.  Die  Gesiohtshant  war  in  grosser  Aoe- 
dehnnng  geröthot  und  erodirt,  die  Lider  waren  ödematos, 
die  Wimpern  u.  Brauen  versengt,  beide  Hombäute  waren 
gleichförmig  mit  wdssgelblicber  Auflagerung  bedeckt, 
rechts  konnte  man  durch  eine  Lücke  in  der  Auflafirerang 
Iris  und  Pupille  erkennen.  Pulverkörner  und  andere 
schwarze  Partikelcben  hafteten  anf  den  Augen,  die  mit 
einom  fcnchtf n  Schwämme  Rereinijft  wurden.  Sechs  Blut- 
egel, 2»tündl.  zu  wechselnder  Scblussverband ,  laue  Um- 
schläge und  Atropin>EitttrilnfeIongen.  Tags  darauf  er- 
schienen die  ihrer  vordem  Schichten  beraubten  Hornhäute 
klar  und  regelmässig.  Es  stellten  sich  bei  schnellem 
Pulse  (180)  Delirien  ein ,  de  dUtaie  Bntsflndnng  des  Ge- 
sichts war  sehr  schmerzhaft ,  wcAitb  nochmals  Blutegel 
gesetst  wurden.  Drei  Tage  aaeh  der  Yerbrennnng  ent- 
etanden  beiderseits  Herahnntfaillltmte,  dabei  OhMSOsis, 
die  Lidbindehaut  zeigte  grosse  Sobstanzverlnste ,  das  All- 
gemeinbefinden wurde  besser.  Am  7.  T.  war  am  innem 
Bande  der  Bomhnnt  reehteneits  der  Dorobbroeh  erfbigt 
und  am  8.  T.  ereignete  sich  dasselbe  am  linken  Auge. 
Fortdauernd  wurde  der  Druokverband  abwechsehid  mit 
lauen  Ueberschligen  gebmneht,  nach  wwde  Atrophi  eto- 
geträufelt ,  der  IrisvorfriU  rechts  wurde  pcspalten ,  bald 
hernach  brach  noch  ein  centraler  Herd  an  der  linken 
Hornhaut  durch.  In  Lnnte  fidler  4 W.  kMn  es  nun  ttern^ 
peotiscb  darauf  an ,  nicht  nur  die  Irisvorßlle  möglichst 
Ketraktion  zu  bringen ,  sondern  auch  die  wachenden 


Granulationen  der  Bindehaut  in  beseitig.  Um 
wurde  Bleilösong  eingepioaelt,  daraaf  IQpiM 
lOsung,  dabei  wurde  der  Pinehfetbeai  asA  ul 

nenert.  Der  grosse  Irisvorfall  rechts  miiMt«  ( 
nach  der  Verletzung)  excidirt  werden ,  lioks  «ntt 
Aetzung  mit  dem  Stifte  die  RBckbildimg  crridLl 
regelmässigem  Tonchiren  erfolgte  altmäli(^  aocküij 
lang  der  Bindehaut.  Aber  nacii  voUstiadiffer  ?ad 
entstanden  neue  Gefahren.  Ein  VlerteiJihr  m 
Verletzung  trat  unter  Erbrechen  und  KoyAcM 
Wölbung  des  Irisvorfalls  rechterseits  eja  (dm 
Excision) ,  4  Wochen  spiter  wiederholt«  ad  | 
Scene  und  nach  weitem  8  T.  entwickelte  8iehH| 
dritte»  Beel div,  welches  sich  wie  die  andern  dntk| 
werden  de«  Auges  charakterisirte.  Nach  eiaalvi 
Qoerextraktionen  der  Linse  nnd  eine  IridfkUsiM 
wendig.  Es  dauerte  also  länger  als  4  Hoi.J 
rechte  Auge  dauernd  zur  Buhe  kam.  Linbkid 
Hornhauttrübung  die  Pupille  snr  HiUte,  iadm 
Knabe  Nr.  1  Jäger  auf  5"  lesen,  reehts  wurdet ■ 
einer  schwachen  StaarbriUe  Finger  gezahlt  I 

I)  Bin  Chemiker  hatte  rieh  dnreh  «MmJ 

kali  an  beiden  Angen  verbrannt.  Beide  Horaldl 
schienen  swar  eonvex  und  spiegelnd,  wsrea ibard 
Ihrer  vordere  Behlditen  beranbt «  sie  wiffi  dp| 

fühlen  und  anästhetisch.  Am  1.  Tae«»  mirdefls«! 
fäitigster  Beinigung  der  Augen  kalte  Umichligt  i 
dann  wnrde  bei  strengster  Bflekeelage  [!]  toi 
verband  2stündl.  in  AbwechsclunK  mit  lanenÜt 
u.  Atropin-Einträufelangen  angewendet.  Wi«v«iii^ 
nm  die  Hornhant  die  EpisUera  weggeitst  od 
freigelegt  war,  trat  doch  keine  Perforation  dz 
linke  Hornhaut  wurde  total  leukomatds  aadirj 
ihrer  untern  Hilfle,  aber  aneb  in  der  obenBUkl 
sieh  .-.trt'ifiire  Trübungen  gebildet,  so  dassiT':«^ 
maier  Pupilleuerweiterong  ein  schmaler 
Homhantsanm  fBr  den  Sehakt  seiwsaib 
Aussichten  waren  aber  aaeh  für  dieaes  Anje 
günstig  genug,  weil  Entropium  und  Triduiöi  diel 
des  oben  dvrchsiehtigenHomhaatsefaMnIn  not«  ^ 
Bechts  hatte  sich  über  dem  noch  aus  den  Ges-iifj:«*' 
Bulbus  ein  Symblepharon  entwickelt,  fidderaetu 
Snalige  Udoperatlonen  nofliwendig , 
Ruhe  zu  bringen.  Ausser  Schutzbrille  wurd':* 
gen  mit  Milch ,  Augen  waaser  mit  Soiat  htü.  biai 
und  Olyeerla-raatrindelnngett  in  Anweiiiig 
Endlich,  nach  fast  einem  Jahre ,  konnte  v(ri|dfl 
dem  rechten  Auge  gewdhnliehe  Dmeksehiift  «M 
leieiiiferdea  ud  der VerieMa kaanle «ledv h^ 
Faehethltigaein.  ' 

Zwei  weitere  Beispiele  von  dem  zuweilen 
Yeriaufe  von  Verletzungen  des  Auges  durch 
Melaa  erelhlt  Harlan  (Amer.  Jean.  K-  & 
p.  100.  Jan.  1872).    In  dem  ersten  war  ein'^ 
LettergutsmetaLl  ins  Auge  gespritzt.  Da«»elbe 
wie  ein  Mta»tllehee  Auge  awiachen  Bulboa  ood 
ergossen,  anch  an  einer  Stelle  die  WImpera  oi** 
geklebt.    Die  ausgesogene  Metallplatte  wog 
(ea.  S.SO  Gfnm.)  lad  naass  naoh  Jeder  Bicktnr 
Der  Augapfel  eiterte  nicht,  auch  wurde 
nicht  trflbe,  indessen  bildete  sich  doppeltes  Sfo^ 
ans.  —  in  de«  S.  Fall  war  lAAmeMitt  ans  Auer 
nnd  hatte  die  Cilien  total  unter  einander  vwUw 
Lösung  derselben  erwies  sich  der  Bulbus  fesmd- 

£.  SympathisehB  Äugenentzüni 

W.  H.  Winslow  erzählt  (Pbilad.  m^* 

III.  76;  April  1873)  folgendaB  Fall 

tbiacber  „Chorioideitis'*. 

Ein  alter  Mann  halte  sich  durch  Sto«  i»^. 
▼erielst.  Etaie  wiederholte  ParaeentMb, 

vordem  Kammer  gebildeten  Kiter Au?gMgM^ö"2|il 
hatte  nur  rornbergehenden  Erfolg-      ^^Mi  n 
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hybjioD  aas  und  nach  ca.  4  W.  war  das  bis  dahin  ginz 
momIi  reebt«  Auge  so  sehschwach  geworden,  dass 
MV  BOdi  tat     erkUBt  wurde.  Das  veiletrt» 

l^e  warde  sofort  exstirpirt.  Rechts  fand  man  nach 
ma  TOD  derSeJuerrenscbeibe  unregelmässigePigment- 
l^jjsniaf  md  atropbisehe  Flecken  der  Aderhaut ,  wo 
1'  Sklera  weiss  dnrchschimmerte.    Am  Rande  des  8eh- 

Peo  war  ein  halbmondrörmiRcrRiog  in  der  Biidnng  be- 
ll. Fat  blieb  über  4  Mon.  in  Behandlung,  das  8eh- 
ifmojren  erhob  sich  indessen  kanm  über  die  quantitative 
Lirtit<>inp&odung.  Die  atrophische  Sichel  am  hintern  Pol 
uw  sich  deutlich  ausgebildet.  Die  Papilla  war  vertieft, 
Irf  capUlare  Iiyefctiioii  venniadart  a.  dieFIgmentatrophie 
gtireckte  sich  ilNnr  d6ii  gttMo  AvgraltiiitwgrailA» 

Vm  A.  D.  Hai  1  wird  (Philad.  med.  Timm  III.  Y«; 
1:1  1873)  folgender  Fall  mitgetheilt. 

Lin  17 jähr.  Jüngling  ward  dnroh  einen  Holuplitter 
■  lisiten  Auge  derart  verletzt,  dass  eine  >/«"  i^ge 
A  ::Rde  die  Homhaot  und  die  Sklera  dnrchsetate  and  die 
UM  getHlbt  war.   Der  Verletste  vOTwelgwrte  tob  von 
knda  jede  ElxstirpalioD  ;  S'/j  W.  nach  dem  Trauma  be- 
pn  lieh  am  gesundes  rechten  Auge  ein  unangenehmes 
«lutui^fSb]  benerkbar  in  naeheB ,  4ae  Lieht  war 
LciDgenehm.     Ophthalmoskopisch  war  indessen 
whkiriae  Veränderung  naohweisbar,  die  Sebacbärfe  war 
«ai(tfeAeeoBnDodaltoaaiffaltobe(^  >/«4erBonBaleo. 

rtrirtzten  Auge  war  unterdessen,  anscheinend  nach 
»s«  Eikiltnng ,  eine  stärkere  Injektion  aufgetreten. 
i^i«de  dieExstlrpaHoB  genaeht;  aber  dieHofltanng, 
im  du  scheinbar  noch  fast  gesunde  Auge  frei  bleiben 
Krte,  erwies  sich  als  trügerisch.  Wiewohl  sich  die 
hfiSk  erweitem  Uesa ,  wurde  doch  die  Iris  entfärbt  und 
dt  däfterer  Qefisskranz  um  die  Hornhaut  stellte  sich  ein. 
Du  SeiiTermSgen  trübte  sich  binnen  4  T.  so,  dass  es  nur 
betrog,  nach  und  nach  erhob  es  sich  wieder  etwas, 

Vm  Noeli»Mon. 
Auge  gerSthet  und 
!n  VeriötbuD^sproceaa  der  lili  alt  der  Vorderkapad  oodi 
itcbt  sbgeechloasen. 

Die  beides  nachstehenden  FäUesindanademRudolph- 
«pitiJe  ia  Wien  von  Dr.  LindB6r  WÜtgtOltUt  (Wleo. 
•Id.  Presse  XIV.  17.  1873). 

I)  £iDem  SchloeMigeaeUen  war  vor  ca.  28  W.  ein 
L^Qt^tter  to  das  Viak»  Aage  gedrangen.   Fat.  hatte 

$A  VerietzDDi;  selbst  durch  kalte  Ueberschlä^e  behandelt 
oieioige  Tage  im  Bett  gelegen,  aber  später  keinen 
^<tih  darauf  gelegt,  dass  zeitweilig  ein  dumpfer  Schmerz 
ilBtlbos  sich  einstellte  und  auch  das  gesunde  Ange 
■Kbmal  lichtscheu  wurde.  Den  Beginn  der  sympa- 
lUKben  Ophthalmie  hatte  ein  nächtliches  Qelag  bei 
pK  ood  Branntwein  vermittelt.  Der  verletste  Bulbus 
Wttrophiscb,  aber  bei  Ber&hruog  noch  sohmertbaft. 


f  mr  -  -  —  ^>  T  — — — —    — — — —  —  — —  — - 

pait  aber  sehlässliob  nicht  besser  als  '/ 
wA  ter  Gsiideatioa  war  das  awdte  Au 


da»  Betasten  des  rechten  Auges  in  der  CiliargeKend 
itkx  eopflndliob,  die  Pupille  war  versogea,  das  Kam- 
■'■»■•I  war  getrübt,  Liditsdies  und  Thiiaen  waren 

liiblicb.  Man  Ititete  sofort  eine  energische  Kur  ein: 
■Mhtwanne  CamUlenumscbläge ,  rasobe  Atropia«£in- 
triufeigagen,  Raehts  CUoralbydrat,  strenge  Diit  Naeh 
*  T.  »orde  ebe  auagicbiRe  Remisöioti  erzielt.  Die  Ex- 
rtirpaiioo  des  verletiten  Bulbus  wurde  Indern  Vordchts 
noch  vorgeaoHdBea  BBd  In  CHaskdrper  ela  BtQek 
iMMiclilacke  vorgefunden.  Am  rechten  Auge  hatte  Pat. 
IM  4wöehentl.  Aufenthalt  im  Spital  das  Sehvermögen 
■  Wntitativer  nnd  qwditativer  Besiehnng  aonaal  wieder 
'^«ft,  Synechien  hatten  eich  nicht  gebildet. 

>}  Eiu  ujähr.  Mädohen  hatte  aelt  mehreren  Jahren 
tmTotautaphylomdesllBkeaAngea.  Das  Stapbylom  war 
"  "ler  letzten  Zeit  betrrichtlich  gewachsen  u.  war  vor  ca. 

W.  dordi  cinoa  Stoss  verietst  worden,  wobei  die 
^kiikte  Urne  In  den  worden  Kaanaenraam  gvMOoa 
?*•  Danach  hatte  sich  am  gesunden  Auge  die  Pupille 
Lichtsehen  uadThränenfloas  war  eingetreten  und 
S*y^e aaiiMw- hatte« rieh atwüHlIf .  DtoKr. 


Atropin-Eintränfelungen  behandelt.  Znr  Zeit  einer  aus- 
giebigen Remission  wurde,  da  die  Eltern  die  Ezstirpation 
nlebt  augtfMB,  die  AbtragBiig  dea  Slapliyleaa  ganaabt 
und  die  Linse  entfernt.  Daa  Sahvanafigaa  daa  S*  Angea 

wurde  vollständig  normal. 

nraf.  Ferd.  Arlt  hat  (Wiee.  med.  Woeh«h 
Mir.  XXm.  5.  6.  7.  1873)  einen  Aafsats  «her 

sympathische  Ophüialmie  veröffentlicht,  der  zwar 
nicht  gerade  etwas  Neues  enthält,  aber  die  Ansicbten 
der  AatorcD  in  aller  Kürze  aehr  dbersicbtlich  ood 
klar  snumneiiateltt.  Harvorhebeo  mOditso  wir  am 
danwelhen  nur,  daai  nach  eiaer  aehwee  Aagw* 
TerietKUog  das  andere  Aage  so  lange  geschont  werdea 
muss,  bis  das  verletzte  vollständig  zur  Rabe  gekom- 
men ist.  Diess  wussteo  die  ältern  Aagenärzte 
(Beer  s.  B.)  recht  wohl,  weon  sie  auch  den  Be^iff 
der  ffBpatfaMea  OphllMimie  noeh  aiebt  kaaiSen. 
Ist  die  EntsOndang  am  and«  rn  Ange  einmal  aaa- 
gebrocben ,  so  nützt  die  Enuclcation  nicht  immer, 
wenigstens  nicht  so  oft ,  als  Manche  anfänglich  ge- 
glaubt haben.  Die  Zahl  der  FäUe,  in  denen  trotz 
der  Operatton  die  Entafladoog  ia  deai  aneüea  Aage 
ihren  Fortgang  nahm ,  ist  sehr  gewachsen  (s.  auch 
die  obigen  Fälle).  Mit  Recht  betont  Arlt,  dass 
man  neben  der  Knucleation  eine  sehr  strenge 
direkte  —  sowohl  diätetische ,  als  auch  medikamen- 
tOao  —  Kor  aiehtveniaehlässigea  dflrib  nad  iat  aneh 
in  den  bdden  Fällen  aua  den  ¥toer  Spitale  der 
gute  Erfolg  sicher  der  geaaneo  Befolgaag  dieter 
Regeln  zuzuschreiben. 

Folgenden  Fall  von  Heilung  einer  sympathischen 
Ophthalmie  beriehtet  Heary  Power  (Ophtbalm. 
Hosp.  Rep.  VIL  A,  p.  448.  Mr.  1878). 

Ein  I9Jähr.,  blasser  nnd  zartgebauter  JGngling  hatte 
in  den  innern  Hornhautraod  des  linken  Auges  einen  Stich 
mit  einer  Stahljeder  ertialteB.  Es  war  nur  massiges 
TLriinen  und  geringer  Schmerz  aufi^efreten  und  ein  steck- 
uadelkopfgroseer  schwarzer  Fleck  an  der  Stichwunde  war 
von  den  Angehörigen  für  Tinte  angesebea  worden.  Es 
war  also  hier  die  Venoeckseltmg  eines  IrisvorfaÜt  ntt 
einem  nuenßedb  worgekommen.  Pst.  kam  erst  naeb 
17  T.  in  Beliauüliing,  wobei  der  Irisvorfall  coustatirt  und 
anfänglich  Snuü  geätat,  später  abgeschnitten  wurde.  Pat. 
war  In  aabulatorlselier  Behaadlnog  geblieben ,  dfe  Ent- 
zündung des  verletzten  Auges  besserte  sich  nicht,  vielmehr 
trat  —  3  W.  nach  der  Verletzung  —  auch  am  rechten 
Auge  eine  InJeklieB  der  EpMüera,  ▼ereBgeraag  der 
Pupille  und  bettächtliche  Lichtscheu  auf.  Die  Spannung 
des  verletsten  Auges  war  etwas  vermehrt ,  die  des  andern 
aber  nicht.  Der  Pat.  wurde  nun  in  ^n  Dunkelsinmer 
f^elojxt,  zu  wiederholten  Malen  wurden  Blutentziebunpen 
an  der  Schläfe  gemacht,  innerlich  wurde  anfaugd  eine 
Mischung  von  Strychnin ,  Eisen ,  Chinia  oad  CQüorofomi, 
später  Belladonna ,  Chinin  und  Hydrargyrum  c.  creta  in 
Pillenform  gegeben ,  auch  wurde  Strychnin  subcutan  ver- 
wendet. Durch  Atropia  gelang  es,  die  bereits  entstan- 
denen Verlötbungen  des  Pupillarrandes  mit  der  Kapsel 
wieder  sn  trennen;  am  Unken  Auge  zeigte  die  Linsen- 
kapsel punktirte  Trübungen.  Anfanglich  wurde  beider- 
seits Nr.  16  Jäjftr  gelesen.  Die  Eatsfindnng  dauerte 
volle  6  W.,  dann  wurde  reebts  Nr.  I,  Hnlcs  Nr.  4  fdeaea. 
Die  AuRenspief^eluntersuchunK  ergab,  alö  die  Medien  klarer 
geworden,  geschwollene  Papilla  und  stark  gefüllte  Venen, 
ffleraaf  erMgle  aber,  wahrsobalBlleh  weil  naa  oiit  den 
Atropingebrancli  urichgelassen  hatte,  eine  noohmalißc 
Iritis  mit  raschem  Verfall  des  Sehvermögens.  Es  daaerto 
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eine  schwache  Röthe  zu  bemerken.  Ent  5'/»  Mon.  nach 
der  Verletzung  waren  beide  Augen  voUkoninen  sehtOcbtig ; 
wihit  die  KapeeltritboBgen  wwen  gf8— tentteUi  iwothlrt. 

Spencer  Watson  (Lanoet  I.  19;  May  1878)  ex- 
stirpirte  einen  berrits  auf  dem  Wege  zur  Atrophie  beflnd- 
lieben  Bulbus,  in  welchen  ein  '/«"  langer  a.  breiteTf 
sehr  scharfer  Eisensplittor  mitten  in  einor  gelben  Man 
im  Glaskörper  lag.  Die  Verletzung  hatte  seit  1  Mon. 
beotanden.  Die  Operation  batte.in  Bezug  auf  die  sym- 
pathische  Entzandang  deaMdam'Anges  einen  autgmelek- 
netenErfohj.  Die  Schmerzen  verschwanden  BOfort,  ebenso 
die  Lichtscheu ,  welche  eine  genaae  Prfifnng  des  Seh- 
vermögens nicht  gestattet  hatte.  Bereits  naeh  wenigM 
Tagen  [!]  wnrde  Pat.  mit  einem  künstlichen  Auge  ent- 
lassen. Einen  Monat  später  kehrte  er  zorück :  das  Seh- 
vomOgra  war  ToDatfadg  noiml. 

Waren  Tay  erzählt  (Ophth.  IIosp.  Rep.  VII.  4. 
p.  509.  Febr.  1879)  einen  Fall  Ton  sympatbiaeher  Opta- 
ttahiiie^  der    nwtritofcer  Btriitaaf  iBterewMt  tot 

Ein  aajUir.  Mann  war  dnrdi  ein  Metallstaek  an 

rechten  Ange  verwundet.  Es  war  viel  Glaskörper  ab- 
geflossen ,  die  Linse  aber  in  ihrer  Lage  geblieben.  Der 
Angapfel  füllte  sich  allmälig  wieder  nnd  Pat.  hatte 
schwache  Lichtfmpflndung.  Er  blieb  einen  Mon.  lang  in 
sorgfältiger  Pflege.  Zwei  Wochen  nach  der  Entlassung 
kehrte  Pat  sorfick.  Die  qrDpatiilsche  Entrtodimg  an 
linken  Ange  war  bereits  seit  4—5  T.  im  Gange.  Der 
verletzte  Bulbus  war  schmerzlos  geblieben  und  zeigte  auch 
jetzt  keine  Spur  einer  Reumg.  Deshalb  ▼effaflgerte  aleh 
die  Exstirpation  noch  wenige  Tage.  In  der  l.  W.  nach 
der  Enucleation  schien  sich  die  sympathische  Enta&ndnng 
an  bessern,  daaa  aber  machte  rie  naafhaltnn  Fort- 
schritte nnd  hatte  nach  3  W.  den  Verlust  des  Anges  her- 
beigefShrt.  Die  Entzündung  hatte  einen  eigentkiimlidien 
Chturakter:  die  vordere  Kauner  «rirde  ttoto  nod  die 
ganze  Irls  bei  treiter  Pupille  nach  rQckwSrts  gezogen, 
während  der  Ciliarrand  mit  kleinen,  hinter  dem  CUiar- 
baade  oder  vor  denaeibea  gelegenen  KnMehen  beeetat 
war.  Die  Linse  und  deren  Kapsel  bekamen  weisse  Fletke 
nnd  der  Pupillarrand  war  an  die  Kapsel  angelöthet. 

Üeber  den  pemuuienten  Verschluss  der  Augen  - 
Udtr  durA  BUpkemmhophiA  bei  gewissen  Fällen 
von  egmpaihischer  CpkOaUnie  wird  voo  Prot 
A.  VeraeoU  (Gas.  hebd.  H.  Mr.  XI.  %,  1874) 
Folgendes  angegeben. 

Man  bat  bei  frischen  Verbrennungen  der  Lidbaat 
wiederholt  die  Lider  zusammeogeuilht,  um  bei  der 
Veroarbttog  ein  Ektropiom  zu  verbaten.   Die  Lider 
wmta  dum  wieder  gespalten,  wenn  die  Gefahr 
yerOber  war.   Diese  Hetfaode  konnte  natürUdi  onr 
in  solchen  Fällen  allein  Nntzei  biisgen ,  io  daneD 
die  Cntie  der  Lider  allein  verbrannt,  das  Ange  selbst 
aber  gesund  war.    V.  macht  nun  2  Fälle  namhaft 
—  von  7,  in  denen  er  überhaapt  diese  Methode  bis- 
her Bit  Äfolg  angewendet  hat  —  wo  der  Augapfel 
mehr  oder  weniger  dmeh  die  VeriweDiiiing  gelitten 
hatte  und  erblindet  war  nnd  nachtrft^eh  eine  lyni* 
pathiscbe  Reizung  des  andern  Anges  auftrat.  Dueh 
Anfrischung  der  Lidränder  und  durch  Einlegong 
von  4 — 8  metallischen  Nähten  brachte  V.  die  Lider 
Aber  dem  erblindeten  Balbus  znm  Verschluss,  be- 
züglich mr  Verwaehmng.   Die  i^mpathiache  Bei- 
mag  des  andern  Angea  giq^  danaeb  sehr  raaeh  aar 
spontanen  Heilung  ober,  nnd,  dadieOperation  gleich- 
zeitig die  Entstellung  beseitigt  hatte,  wurde  es  seitens 
der  Operirten  nicht  einmal  gewiLascbt,  die  Liderver- 
wachsang  wieder  zu  trenneD. 


LetKaUn  Atugang   

Enucleatio  hulbi  beobachtete  Her  dl  7] 
Stecher  (Mon.-Bl.  f.  Augenhlk.  XI.  p.  124.1 
Mai  1873)  bei  einem  42jähr.  Fleiscbf^r,  j 
linker  Bulbus  seit  6  Wochen  durch  eioeDllaH 
verloren  gegangen  und  dessen  rechte«  Aa 
5  Tagen  von  qmpathiaQherBntallBdnogbefak 

Die  Enucleation  des  schon  atrophische!  8dJ 
In  der  Narkoee  ohne  jeglichen  Zufall  voo  SttM 
erste  Nacht  verlief  gut ,  24  Std.  nach  derOpM 
nnter  Kopfweh,  Unruhe  nnd  MattitrkeH^ilMläl 
ScbQttelfrost  ein  mit  rascher  Temperaturstn^fjJ 
41"C.  nnd  sehr  bebchlcunigtem  Pulse.  indoM 
auf  furibunde  Delirien,  Siakea  der  Wirme  Mi  i|l 
auf  36.8  nnd  des  Pnlses  aaf  64.  fiberlSj 
Zustand,  in  der  folgenden  Nacht  wieder  M 
Temp.  41.8,  Puls  1S6,  Reip.  30.  BeehtidlM 
paralyae.  Der  Tod  erfolgte  24  Std.  nach  tetM 
—-  Die  Sektion  ergab  eitrige  lieniogitis,  bnoil 
den  Oyris  des  rechten  mittleren  nnd  des  listeifl 
und  vordem  Lappen»  bis  nach  den  Snlcb  peM 
femer  eitrige  Ezaudation  an  dem  Poas  bitswlia 
Chiasnia,  nach  hinten  SOB  Mflai  boilMBiiiilB 
bums.  Die  Gehirnsnbstans  war  fest,  anSniseli,  n 
trikel  enthielten  keinen  Eiter.  Bs  wari^mZiaaigj 
des  Eiters  m  der  Sehädelhöhle  mit  der  C^älfl 
.  in  der  Unten  Orbita  nachzuweisen ,  eben  »o  irdltl 
sympathischen  Entiündnng  des  rechten  AifSkj 
Sehnerfen  sowohl  als  die  CMtae  taawhilklM 
höhlen  waren  gesnnd.  Im  sympathisch  erkmicn 
war  der  ganze  Uvealtractua  eitrig  inültrirt, 
die  Aderhaut  um  das  D<^qielte  verdickt  ai 
eigentlichen  Straictur  nichts  mehr  an  erkesMt 

[Dieser  Befund  beweist,  dass  die 
sehr  oft  den  Verlauf  der  Entzündnog  dIA 
halten  im  Staude  ist.  Fraglich  ist,  ob  die 
oieht  aehon  vor  der  Operation  eiageiflitat 
der  Verletata  beraita  Uber  eine  Weeke  nt 
brucb  der  sympalfaiaAen 
gelitten  hatte.] 

F.  Vermie^hte  Falle, 

Prof.  Schweigger  eraählt  2  Fille  vuf 
letzung  des  Sehnerren  (Klin.  Moa^-BL  L 
XII.  p.  25.  Januar  1874). 

Im  1.  Falle  musste  man  anaeluMn,  daa 
uDtern  Lide,  nahe  der  SdritfenasH»  els^' 
SchrotJcom  bis  an  die  Spitze  der  Orbita  gelai^ 
Nerven  im  Foramen  opticum  des  Keilbdi»  'w 
hatte.  Das  SehTenaagen  war  sofiirt  srIowbeB,  i> 
etwas  vorgetrieben  und  bereits  Vj  Std.  nach  derV 
war  am  gelben  Fleck  eine  graue  Träbaof  ^ 
während  SebaeffT  nnd  Geffase  nodi  iffwMt 
schienen.  Nach  2  Tagon  war  der  l'mkreij  itr 
bereits  sehr  undeutlich  und  die  Betina  weithui 
Die  Fovea  oentratb  war  nrft  elaer  rfaffSrolfro 
angeben.  Nach  weitem  5  Tagen  war  der  S 
adaen  Unriasen  wieder  deutlicher  erkennbar,  lüe 
trflbong  blMele  sieii  snHIek.  Der  Bsophtkal»» 
noch  sehr  gering ,  dagegen  war  eine  (später  ebc: 
nehmende)  Lähmoog  des  änasem  Aageomo&keli 
gekoMnMtt»  Ansh  eteaelne  Blmenhifita  i^"' 
nerv  nnd  gelbem  Fleck  wurden  sichtbar,  die  M 
war  weisHDtb  gesprenkelt.  Fat  bheb  ibts  i 
BeobaeMaag.  Die  weinen  SMIea  mImb 
fettigen  GIanz  an,  der  Sehnerv  erschien "helfli 
bei  TageaUoht  hellgelb  ohae  rithliobe  Mähen 
CteOaae,  besonders  die  Aiteriea,  wam  nrngi- 
In  dem  2.  Fall  war  weisse  VerfIrbnDg:  d«»^ 


)i]  GeHebtsfeld  war  oonoentrisch  verengt.  Der  Pat. 
pite  Tor  ea.  10  Jahreo  einen  DegensÜeh  in  die  Orbita 
ftilttii.  Die  ArterieR  und  Yanen  der  Netsbaat  mMren 

/erreisnuig  de/i  Sefinejven  beschreibt  0.  Just 
p.-Bl.  f.  Aogeohlk.  XI.  p.  8.  Jaoaar  1873). 

■  Bn  <1  jMnr.  AifieHer  -Inftte  aleli  rtiie  Sptito  In  dm 

Anpcnwinkfl  des  rpchton  Auges  gestosspn  nnd 
if  Dicht  die  geringste  Licbtenpfindang  mehr  gehabt. 
Lider  waren  ragtllirt,  der  ioBere  femdeAngennraeM 

dcrrhrisst'ii,  dpr Bulbus  war  unbewPirUch  nach  nnnf^on 
Ipelmkt.  Die  Pupille  war  mittelweit,  unbeweglich.  Der 

rt  AugerKjrund  war  glänzend  wdsa ,  die  Netsbant  von 
Papille  nicht  zu  unterscheiden ,  die  rothen  Blut- 
pbs«  r.elchnetcn  sich  auf  dem  hellweiflsen  Grunde 
lirf  und  deutlich  ab.  Der  Verletzte  kam  3  Ta<?e  nach 
V  V'^rletzang  aar  Beobaebtnag.  Leider  fehlt  die  Schil- 
ffwg  des  ferneren  Verlanfs,  was  um  so  mehr  xu  be- 
ivrn  ist,  alu  P  a  p  o  n  s  t  f  c  h  o  r  in  einem  ganz  ähnlichen 
'^t  die  BUdang  des  CollateralkreUlaafa  aehr  antlBbrlicb 
aehrieben  bat  (J^liAb.  CXLIY.  p.  SOS). 

Talko  enablt  (llbo.*Bl.  f.  AngeBhlk.  XI. 

^.  ^U.Nov.  1873J  einen  Fall  von  Extravasat  in 
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'vcm^rheide  nebun  Glnskr»rpcrblntnng  in 
....  Scliädelbruch  vnd  Zerreissung  der  ArL 
ttmum  media. 

iNrdireh  Stnrc  auf  das  Pflaster Terlettte  bette  eeeb 
I  j  St4  grkbt.  Beide  Scheitelbeine  waren  von  einem  Ohr 
imtZ'ifm  quer  gebrochen,  ausserdem  war  der  Scbuppen- 
f^K'^-Sctiläfenbeina  rechterseits  in  mehrere  loseStBcke 
f^r^n^ren.  Zwischen  Schädeldach  und  Dura-mater  war 
i  'ri  k.M  Extravasat  ergossen,  die  Dura  selbst  war  in 
r  i..:-ASQ  eines  Zolls  samrot  der  Art.  mening.  media 
k^itita  zerrissen,  anoh  befand  sich  hier  eine  Wunde 
[Gebims  selbst.  Ueberall  war  das  ergossene  Blut 
fchen  iV.'i  nimhaute  und  auch  auf  die  Basis  linicerseits 
iBgt.  Beide  Sehnerven,  namenUicb  aber  der  linke, 
n  wooi  PIwei».  eptteoan  Me  enr  Laanlneerlbrom  dnrcb 
n  Blutcrq:nss  von  ihren  Sebeiden  getrennt ,  der  linke 
k«rv  war  comprimirt  und  dessen  Scheide  besonders 
i  «MVedehet  In  beiden  Angen  waren  die  Ocflsee 
NVtzhant  mit  Blut  stark  anpefünt,'link8  war  eine  Vene 
M  ^äbe  des  gelben  Flecites  gerissen  nnd  hatte  einen 
jMimigen,  flottirenden  Blatklmnpen  im  Glaskörper 
■it,  der  bis  an  die  Linse  nach  vorn  reichte.  In  dem 
■Arten  linken  Bulbus  wurde  später  nachgewiesen, 
■  d^r  iMuterguss  zwischen  äusserer  und  Immer  Nerven* 
i«2e  genau  bis  zur  Siebmembran  reichte. 

Einen  Fall  von  Vencundniuj  des  Au<jes  nebst 
T*:/«  der  Knochen  der  Orbita  mit  tödtlichem  Aus- 
%f  ersihlt  Jon.  HotcliiBSon  (Oplithaliii.HoBp. 
■pVII.  4.  p.  498.  Febr.  1878). 

Lln  33jähr.  Eisfnhüttenarbeiter  war  heim  Ilammern 
tiieiQ  anspringendes  Eiaenstück  am  liuken  Auge  ver- 
fkt  worden.  Die  Raptnr  war  dereh  die  Homhiiat, 
■n  and  den  Ciiiarkörper  gegangen  und  der  Bulbus  war 
IttneDgesunken.  Wegen  der  hoftif,'on  Schmerzen  ver- 
!Vt.^  man  im  Hnlbus  den  fremden  Körper  und  enu- 
1^  den  Aagapfei  3  Tage  nach  der  Verletanng.  Leider 
UWfa  das  rechte  Änge  bereits  vor '8  Jabren  in  Folge 
rihnlichen  Verwundung  oxcidirt  worden  und  der  Un- 
iHebe  war  nunmehr  vollständig  erblindet.   Man  er« 

•  äAtr  die  tiefe  geistige  Deprearten  snt  der  totalen 
nJting  nnd  vermiithete  zunächst  keine  weitere  Vor- 
lag. Vier  Tage  lang  dauerte  die  reaktive  Entsöndong 
Iritalen  Zellgewebe,  dsim  milderte  deh  der  Sdueen. 

noch  am  6.  T.ige  nach  der  Verletzung  bekam  der 
einen  Schüttelfrost,  klagte  über  heftigen  Schmera 

•  dem  linken  Ohr  und  begann  in  Hebern.  Die  Temp. 
<;chon  am  nächsten  Tage  bis  40*,  imd  aehwaokte 

ed.  Jahrbb.  Bd.  162.  Hffc.  8. 
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daon  zwischen  38.5 — 39. 5**,  der  Puls  blieb  zwischen  80-^ 
90.  In  den  nächsten  Tagen  traten  nun  wiederholt,  ausser 
dem  permanenten  Kopfweb,  ungemein  heftige  Parozysmen 
ein ,  bei  denen  der  Plt  am  gaoaen  Körper  sitteite  nnd 
angab ,  dasi  tbm  der  tmn  Kopf  wie  aertribnmert  oder 
zerrissen  werde.  Diese  Anfälle  endeten  ndt  etsem  halb- 
deluirendea  Znstand.  Die  Untersnehnag  derCMita  ergab 
elneB  Bmei  de$  l^ebbebu.  Ehilge  Fragmente  wwdea 
entfernt,  aber  kein  fremder  Körper  gefunden.  Der  Schmers 
wurde  durch  die  Untersuchung  noch  gesteigert.  In  den 
MgeMdea'nwealieMiaFiolge  fraaaerGebenvoaNarkoaeia 
der  Schmerz  nach,  aber  ea  stellte  sieh  I/ihmung  derBlaie 
und  des  Mastdarms  ein.  Der  Tod  erfolgte  am  18.  Tage 
nach  der  Verletzung.  Die  5ei(:<ion  ergab:  eitrige  Meningitia 
der  Basis  länji^  der  Sylvius'schen  Qmbe  nach  der  Con- 
vexität  herauf  sieh  ausbreitend  ,  namentlich  links ;  im  al>- 
ßteigenden  Uorn  des  rechten  Ventrikels  Kiter  auf  dem 
Plexus,  im  linken  nur  Sparen  davon.  Ein  Theil  der  Sieb- 
platte war  nekrotisch  und  von  Eiter  umgeben.  Die  Dura- 
mater  war  unverletzt.  lu  der  Sehnervenscheide ,  in  den 
natürlichen  Spalten  der  Augenhöhle  nnd  im  Sinus  oaver> 
kefai  Eiter. 


Eine  Accomodationslähmunff  nach  einer  Er- 
tchOtterofig  beobachtete  Rob.  Br.  Carter  (Traos- 
act.  of  the  elio.  8oc.  IV.  p.  59.  187X)  bei  einem 
Knaben,  woleber  an  die  geschlossenen  Lider  mit 
einem  Bnll  ijeworfen  worden  war.  Die  Pupille  war 
ad  maximum  erweitert,  so  dass  an  der  Nasalseite 
etwas  nnterbalb  der  Hittelliiiie  kaom  eine  8por  von 
Iris  za  aehoD  war.  Dorch  ein  Diaphragma  wurde 
das  Sehvermögen  als  normal  nachgewiesen,  Calabar 
verengte  die  Pupille,  doch  wurde  eine  Heilang  nicht 
erzielt.  —  Carter  nirnjot  eine  Verletzung  der 
Cüiamerven  «n  und  macht  danmf  aufmerksam,  daaa 
man  mit  dem  Aagenspiogel  am  geannden  Ange  rings 
um  die  Papilla  einen  gnt  marlurteD  Pigmentring  sali, 
während  am  verletzten  Auge  dieser  Ring  unrcgd« 
mässig  und  unterbrochen  erschien  und  sich  eine 
atrophisebe  Aderbautzone  rings  um  den  Opticus  be- 
merkb4r  machte,  ja  nach  oben  vom  Sehnerven  dch 
eine  sc/mwle,  «edMM  Lme  leigte,  die  vieUeieht  als 
Aderhautraptur  anzusehen  war,  wiewohl  dagegen  das 
Fehlen  von  Blutergüssen  spr.ich.  Der  Shock,  wel- 
cher den  hintern  Augenpol  betroffen,  wurde  Ubrigena 
naehtriglieh  noeh  dadnreh  dolcnmeatirt,  das  sich 
bei  dem  Verletzten  später  Kurzsichtigiceit  in  be- 
trächtlichem Grade  hinzugesellte.  [Letzteres  ist  be- 
reits früher  constatirt  worden,  siehe  die  Bemerkungen 
von  Schräg:  Jahrbb.  OXLIX.  p.  75.] 

Folgenden  Fall  von  traumatischer  Lähmung 

der Accommodation  berichtet  femer  G. C.  Harlan 

(Amer.  Jonm.  N.  8.  GXXL  p.  189.  Jan.  1871). 

ESa  Mann  war  18  8td.  vor  der  Untersuchung  von 
einem  aoaprlngenden  EisenstQck  am  linken  Auge  vertetct 
worden.  Es  war  keine  sichtbare  Verletzung  vorhanden, 
die  Bindehaut  etwas  geröthet,  die  Pupille  so  stark  erwei- 
tert» daaa  von  derlria  aar  ein  acbmalerSaum  siebtbar  war. 
Nr.  70  Sn^Ben  worde  nor  aof  90'  ertcaant,  kleine  Behrlft 
überhaupt  nicht  cele^en.  Mit  Convexglas  Nr.  48.  las  Pat. 
Kr.  20  Mf  30'  Entfernung.  20  Min.  nach  Einträufelnog 
von  Calabar  war  <He  Papille  ao  eng  wie  am  aaden  Auge 
und  Pat.  las  kleino  Schrift  auf  8"  Entfernung.  Ob  Tat. 
auch  nach  dieser  Eiuträufelung  seine  Accommodation  und 
Bonude  Pupflle  beldelt,  iai  nMife  aanweben ,  da  er  aaa 
der  Behaadiaag  wegUieb. 

28 
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Eine  iraumaUg^  AvffenmudbMhnmg  «r- 
wlhnt  Jon.  Hntobioson  (Opbttialm.  Hbq».  Rep. 
Vn.  4.  p.  504.  Febr.  1878). 

Ein  I6jShr.  Hiir^che  wnrde  mit  einer  bedeutendes 
J^ominmz  des  rechten  Augapfels  aafgenommra.  IHe 
AflMttlon  da<irtoedt4  Weebenmi  loIHe  taliMiAi  wee^ 
stunden  unter  lioftiRfm  Rtirnkopfweh  und  Uebelbeflndeo 
aufgetreten  sein.   AU  einzige  Gelegenbdtsoreaclie  wurde 

noeb  9  Woeben  vorker  eriitteaer  FaiwlMUiff  m  dto 
rechte  AuRenbranenppgend  anpegeben,  dcranfänglich  Mlir 
gesobmerzt  hatte.  Fat.  klagte  aosserdem  über  äcbmera 
Im  reebten  SttmMMKr  md  Bber  Ziedien  ud  Ttvbeeto 
im  linken  Ohre.  Die  Lähmnng  war  über  sämmtlicho 
Aageomoskeln  verbreitet.  Das  SebTermögea  war  sehr 
gesobwMit,  der  Aogenspiegelbetaid  negatlT.  üngefllhr 
4  Wochen  später  traten  Schmerzen  in  der  linken  Aagen- 
braoeogegeod  auf,  während  der  StirnBchmers  rechts  anf- 
hSrte.  JeM  wurde  der  Unkt  Augapfel  prombient  and  ffle 
Bindehaut  ödematös.  Eine  venöse  Stanang  breitete  sich 
Ober  die  ganse  Bindebaot  and  die  Lider  aus,  überecbritt 
abernieht  dleOrenae  derOrblte.  Beehts  war  dteaeVraen- 
erwciteruDg  nicht  vorhanden.  Auch  trat  links  eine  starke 
Neuritis  optica  mit  sahlreichen  £ztravasaten  binza.  Nach- 
den  diese  Affektlon  e«.  1  Moaat  beetaaden,  wwd«  nent 
der  rechte  und  2  Wochen  später  auch  der  linke  Angapfel 
etwas  beweglicb.  Das  testerUMchene  Sehvermögen  ^ehrta 
beiderseits  wieder  nrüdc.  Eine  LÜmong  des  M .  reet. 
extemus  beider^cit.s  war  noch  lani^e  hernach  nachzuweisen. 
Das  Ohreosaasea  am  reebten  Obre  verscbwand  nicht, 
wnrde  vlelmelir  Innter.  Ihft,  atellte  sloli  vo«  SSelt  tn  Seit 
wieder  vor.  Er  war  als  Ilolzpolirer  arbeitsfähig.  Noch 
nacb  8  Jabren  £!J  waren  Sporen  der  Lähmung  vorbanden 
und  dM  Snuoa  fw  dem  (wre  war  geblieben. 

[IMeBer  Fall  St  aehr  ooinplioirtor  und  dunkler 
Nntort  mur  eine  Tbromboae  im  Sinns  cavernoeoB 
oder  ein  Carotisanenrysma  vorhanden?  ]NeThioinboee 

ist  nicbt  UDwalir-scIieinlich.  Ref.] 

Einen  töätlichen  Ausgang  von  Iridektomie  er- 


wilmt  Warreo  Ta j  (OphttAiBoi^iy 
4.  p.  506.  Febr.  1878).  ] 

Eine  68j5hr.  Frau  war  bereits  früber 
wegen  Staar  operirt  worden  und  litt  jettt  u  ( 
maiSeeB  £atrihid«nff  des  Haken  Avfes.  ■■ 
Iridektomie.  Der  Angapfel  wurde  sehr  bald  iil 
intraoonlarer  Hämorrbagie  scbmenbsft  sad  i 
fhalmltia  nnbm  Ihren  gewttnHehen  Veriarf. 

der  Operation ,  als  die  Schmerxeo 
mid  der  Appetit  sieb  wieder  eiogestelit  hatte,  i 
Ffeber  md  Sehweise  ein,  dIeTemp.  sHcif 
Piüs  auf  148  Uiid  die  Respirationnfrequenz atf| 
leiobter  Schüttelfrost  trat  hinzu,  die  Kr.  watdel 
md  starb  binnen  5  Tagra.     Die  Sdaku 
hinter  dem  Bulbus  sich  Eiter  gebildet  hatte 
Sehnervenscbeide  innerhalb  der  Orbita  tiai  i 
wUmd  innerhalb  der  SehideihSUe  risp  i 
nerven  kein  Eiter  nachzuweisen  wnr.  Xiirirrr  trl 
Sylvins'scben  Grube  und  neben  der  Art. 
sieh  solimsIeEltenSgtt.  DasKIdnhlniinrTtii 
Eiter  umgeben  ,  namentlich  an  seiner  nute-:! 
an  der  linken  Seite.  Die  Seitenventriliel  m  i 
trikel  eathleltea  Mntlg  elMge  RMglsi. 
wofde  giaaaUse  Eatartnag  dar  Nkm 
geftinden. 

Poartklle  Unutülptmg  daririil 
Paaaaner  in  Thom  (Aveb.  f.  ~ 
p.  815.  1878)  wdftrmd  du  ß* 
Messers  bei  einer  wegen  Glaukom  m 
dektomie.    Es  quoll  eine  erheblick 
Icörper  hervor  und  der  dem  Sclmiu  tj^ 
Iristbeil  war  anscheinend  verscLwunü^iia« 
Ansaehneidnog  lehoo  ^laogen  wir&  i 
Beaa  aieb  nicbt  volIeiidaB.  Die  LIdk  «t  1 
Glaskörper  venaskt  0er  Zustand 
Später  mnsste  wegen  erneuerter 
eine  Iridektomie  (nach  unten)  gemacht  < 


VI.  Psyohiatrik. 


817.  Veber  die  allgemeine  Stealsrse  dnrob 
Fortaohrrttcai  (par  prupagation)*  Studie  über 
die  Bezithungen  der  aUgememen  Parade  zur 

Ataxie  locomoürice,  zur  Amaurose  und  zu  partiellen, 
wie  allgemeinen  (peripher.)  Lähmungen;  von  Dr. 
Ach.  Foville.  (Ann.  m^d.- psych.  5.  S^r.  IX. 
p.  5.  Janr.  1873.) 

Obwohl  im  Beginne  der  allgemeioeo  fortschrei- 
tenden Paralyse  iauner  eine  Atade,  ein  Mangel  der 

Coordination  der  Übrigens  Icräftigen  Muskelbewegungen 
besteht ,  welcher  erst  später  in  wirkliche  Lähmung, 
l*arcse  oder  Paralyse,  übergeht,  so  hat  man  dennoch 
beide  Zustände  als  wesentlich  verschieden  aus  ein- 
ander zu  halten.  Die  CoordinatioosstoruDg  iu  der 
Paralyse  ist  omr  ein  Symptom  der  Gesammtkrank- 
heit  und  darf  daher  nidit  mit  der  von  Bömberg 
als  Tabes  dorsalis,  von  Duchenne  als  Ataxie 
locomotrice  bezeichneten  Krankheit ,  welche  der 
Ausdruck  der  g^rauen  Entartung  oder  Sklerose  der 
hintern  Rilckenmarksstränge  ist,  zusammengeworfen 
werden. 

Indessen  kommt  es  doch  vor,  äsjBBheide Ktemk- 
helfen,  die  Ata.rie  locom.  und  die  allgem^PoNt^fte 
bei  einem  und  demselben  Indimduum  tmanmen 


auftreten,  wie  sekon  Baillarger 
WestpbaH)  alahiaflgbervoigehobeBl 

Fälle  hat  auch  Vf.  4  vollständig  beob 
charakteristisch  aasgebildetc  Ataxie 
eine  ebenso  zweifelloso  allgera.  progr.  P»-! 

Nahe  liegt  es  hier  auch,  der  Fille  ui 
in  welchen  die  allgem.  Paralyse  »wl 
vergesellschaftet  vorkommt,  mag  die 
einige  Zeit  vor  der  Paralifte  oder  erst 
derselben  erscheinen.   Unter  den  Toa  Vi 
wähnten  4  Beobachtnngen  einer  Verein^ 
allgem.  Paralyse  und  Tabes  dors.  befinden  i 
auch  2  Fälle ,  hei  denen  zogleicb  wci^ 
vollständige  Amaurose  sich  entwiokdt  l 
einem  8.  Falle  hat  der  Kr.  ioAnftsgÜN^' 
geklagt  —  ein  ZnsanunentrellbD  flbri.^^^ 
bei  dem  häufigen  Vorkommen  von  SeL^t - 
Beginn  der  Tabes  wenig  befremden  knrn 
es  aber  auch  siclicr ,  dass  die  Frage_cs^ 
Ziehungen  der  allgem.  Paralyse  si 

')  .Ueiter  den  gegenwärt.  StandoMö« . 
von  der  aUgen.  Par^yae*.  Arcb.  FV<*'*| 
kiankh.  I  vgl.  Jahrbb.  CRpgeJt^Gopgle 


Ifuorose,  in  eioem  gewissen  Grad  wenigstens,  mit 
BBander  zasammenh&ngen ,  so  giebt  es  doch  noch 
Ifidere  FiUle ,  bei  denen  eine  anscheinend  einfache 
imionm  der  aUgenuFnalyae  böge  Zeit  vorangeht, 
ckse  daM  Jedoeli  dabei  irgeiid  iraldie  Symptome  von 
Ibxie  locom.  wahrsBodluii»  wiran.  Foville  sah 

fvoo  2  Fälle. 
Endlich  aber  hat  Vf.  auch  noch  die  Gelegenheit 
bbt,  schon  mehrere  Jahre  lang  eioen  Fall  von 
Parafyse  n  beobaditeii,  bd  wetebem  eine 
eüe  Lä/imung  des  3.  Himnervenpaorttf  mit 
Bod  filiabiamiu  ext,  besteht 

Diese  7  neuen  Beobachtangen  haben  (wie  auch 
von  M  a  g  D  a  D  beobachteter  Fall)  alle  das  ge- 
dass  der  allgem.  Paralyse ,  gewöhnlich 
«thnra  Itdupe  lang,  eine  fai  «intiD  nemritoeii  Oifio 
Mbbte  mehr  oder  weniger  vom  GeUn  entjCmite 
?i5n]Dg  voranging.    Ist  es  nnn  wenigstens  nicht 
uhi  wahrscheinlich ,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die 
srüte  Krankheit  die  Folge  der  Entwiclcelung  der 
flstai  geweeen  ist,  dass  ein  krankhafter  Frooess, 
HlvtaMT  eine  sklerotische  Entartong,  sieh  von  be- 
^ifioDtn  peripherischen  Stellen  des  Nervensystems 
1« roden  Hirnhemisphären  selbst  hat  fortpflaosen 
i?<jfr  aosbreiten  (propager)  können  ?  Vf.  ist  sehr  ge- 
iKigt,  die  Frage,  so  lange  wenigstens,  als  dasG^en- 
feldl  nkbt bewiesen  ist,  n  bejahen,  wenn  auch  diese 
Vt  von  Pathogenese  der  allgcm.  Paralyse  keines- 
Ve^  die  Regel ,  sondern  vielmehr  sehr  selten  sei. 
Cr  enDneit  bierbei  zunächst  an  einen  früher  schon 
»wBiHiAtSBFall,  wo  aof  eim  d^phiMiit€k§  An- 
poM  eine  Paralyse  uch  entwidnlte  ( Jahibb.  OXLVL 
p.  81)  und  bringt  ferner  eine  neuerlich  gemachte 
Beobachtung  bei ,  nach  welcher  ein  Kr, ,  der  eine 
schwere  Variola  eben  erst  durchgemacht  hatte ,  mit 
btd  sUen  den  dinrakleriitiiehen  Zdehen  den  pwa- 
IfStäm  BlSddmiB  behaftet  inGharenton(Irrenhaiu) 
eätnt,  allein  anstatt  dieser  Krankheit,  wie  man  ver- 
Bctben  masBte,  schleunigst  zu  crUegen,  vor  Kurzem 
du  Asyl  beinahe  völlig  geheilt  wieder  verlassen  hat. 
FaU  wird  ttbri^s  aufthrlieb  mÜgeMIt 
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In  der  Literatur  vermochte  Vf.  bisher  keine 
iiclern  Analoga  aufzufinden.  Die  häufig  beobachteten 
Lahmungen  nach  schweren  fieberhaften  Krankheiten, 
Paralysies  genhalUeeSf  sind  mit  der  Paral.  generale 
liditnverweehMbii,  da  lienraraQeh  fai  motoriaeben 
Stämngen  bettebeo,  aber  von  anderem  Verlanf  ond 
^itz,  jedenfalls  von  Störungen  der  Intelligenz  und 
(ODstigen  psychischen  Symptomen  nicht  begleitet 
tiad.  Nur  einige  neuerdings  von  W  e  s  t  p  h  a  1  ver- 
MBehto  Beobachtungen,  anf  woleh  Fofille 
veiterhio  genaner  eingeht,  besitien  nach  aeiner  As» 
sieht  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dm  letiteil  der 
von  ihm  selbst  erwähnten  Fälle. 

Diese  13  Fälle,  welche  im  Folgenden  Vf.  mit- 
teilt, Bo^  zur  Erörterung  der  Frage  nach  dem 
Vcririttnlai  der  allgem.  Paralyse  so  anderen  Nerven- 
sJMkMidieMB,  nnd  awar  die  eineii  am  n  aei^ 
L 


dass  diese  an  sich  verschiedenartigen  Affektionen 
sich  dennoch  wohl  In  einzelnen  Fällen  associiren 
können ,  die  anderen  aber ,  um  neben  den  gemein- 
samen diljenigen  Kennseieben  nadirawoisen,  denn 
Vorhandensein  eine  Verwechselung  oderVermengnag 
bttder  mit  einander  nicht  zulässt. 

ßeob.  i.  52  J.  alt,  TageUUuer,  war  vor7  Jahien 
einige  Monate  lang  beNhSfttgt,  ans  ehena  Baebe  Sand  ni 

schaufeln,  was  ihn  nülhißte,  mehrere  Stunden  L^nj?  des 
Tages  bis  an  den  Bauch  im  Wasser  so  stehon.  In  Folge 
dessen  stdlten  sidi  alsbald  die  ersten  Symptome  «hmt 

T'm-apU'ijie  ein  ,  die  sich  allmüliß  verschlimmerte.  Voll- 
stäudig  paraple^i^ch  Kewordeo,  verbrachte  er  eiaen  Tbsil 
des  Jahres  im  Hoäpital ,  den  andern  dorehsos  Fat.  auf 
Krücken  bettelnd  die  Strassen.  Ratte  er  ein  Almosen  er- 
halten ,  vertrank  er  es.  Seit  4  Jahren  wurde  nun  auch 
eine  rasche  Abnahme  seiner  Intelligenz  bemerklich,  wäh* 
read  er  sogleich  empfiodlich  ward  und  Ideen  äusserte, 
welehe  an  OrSssenwabo  grensten ,  fibrigeos  sorglos  and 
voller  Iloflfnungen  war.  Dasu  trat,  im  Hospital  noch,  eine 
ungewöhnliche  Unruhe,  die  sich  bes.  durch  nächtliche 
Sehieie  kundgab. 

BeiseiaerAuftiabmehidlelnenanstalti  si.Haiises, 
konnte  Aber  seinen  paialytisehan  BlMdnn  kein  Zweifel 
mehr  bestehen.   Befii  ▼erstand  war  sehr  schwach ,  das 

Gedächtniss  fast  erloschen,  der  Kr.  bcran  l  sit  h  in  einem 
daaernden  Zustand  von  Zufriedenheit  und  Optimismus  und 
ioaserte  wahre  HShenwahnldeeB.  Die  Bpräehe  war  sehr 
gehemmt,  es  bestand  fast  anhaltendes  Zähnekairschen; 
die  Pupillen  waren  sehr  verengt.  Des  Gebrauchs  seiner 
Betaie  völlig  beraubt,  insste  Fat.  stets  im  Bett  liegea. 
Der  allgemeine  Gesammtznstand  war  sehr  schlecht,  ma- 
rastisch.  Sechs  Wocheu  laug  achric  und  i^tübnte  K.  fast 
unaafhörlich,  dann  wurde  er  weniger  lärmend  und  sogleich 
schwächer.  Im  September  hörte  das  Schreien  anf,  aber 
das  Zähneknirschen  wurde  stärker.  Deenttitus  begann 
sich  zu  zi  igen ,  der  Marasmus  nahm  zu.  Während  der 
letsten  Woche  des  Lebens  waren  die  oberen  oad  unteren 
Extreoiltttett  dnreh  eine  vollständige  Flezfa»  sasanmeo* 
gezogen ,  so  dass  der  Körper  das  Aassehen  einer  Kogel 
hatte.  Tod  den  22.  November. 

Autopsie.  Die  ontem  Extremitäten  Hessen  doh  nicht 
vollständig  strecken,  sondt-ru  es  blieben  die  Schenkel  am 
Beeken,  die  Untecsohenkel  an  den  Oberschenkeln  in  theil> 
weiser  Flexiott  Hegen.  —  KaOehenes  Sdiideldadi  nnd 
Dnra-mater  normal;  Aracbnoidea  und  Pia  mator  .^ohr  ver 
didct,  fiberall  opak,  milchweiss,  die  Hirnwindungen  durch 
rift  Undnreh  nickt  wahrnehmbar,  sehr  fsst  nnd  an  vkAea 
Stdlen  an  der  Hirnrinde  so  fest  anhängend,  dass  bei  ihrem 
Absieben  die  oberste  Himrindenschicbt  mit  abriss.  — 
Hirnwindungen  dunn  und  niedrig ,  graue  Substanz  der 
Hirnrinde  blutarm  und  schmal.  Weise  Marksobstans  derb 
und  fett;  Seltenventrikel  erweitert,  IbrEpeodym  sowie 
das  des  4.  Ventr.  grob  granulirt.  Gehimgewicbt  1 160Grmm. 
—  Rackenmarkskanal  sowie  die  Bäate  des  BOflkenmarks 
normal;  R9ckenmaric  wübit  nadi  Farm  ond  ümfkng 
gleichfalls  ohne  Abweichung ,  nur  die  hinteren  Stränge  in 
ihrem  unteren  Verlauf  grau  verfärbt  und  von  gallertiger 
OoBslslenB.  Dieae  Aenderong  trat  bes.  stark  In  der 
Lendenanschweltung  auf  nnd  erstreckte  sieh  bis  sn  S~8 
Ctmtr.  über  sie  nach  oben  hinaus. 

Es  bestand  in  diesem  Falle  also  zunäciist  eine 
auch  durch  die  Seictiou  bestätigte  Tabes,  auf  welche 
mehrere  Jahre  spAter  sich  eine  allgemebe  Paralyse 
entwidkilte. 

Beob.  2.  Lb.,  3fi  J.  alt,  Nov.  1867  in  Charonton 
aufgenommen,  zuerst  Arbeiter  in  guten  Vorhältnissen, 
später  IMwttllger  Soldat.  Als  solcher  in  eine  kleine  Stadt 
Savojens  versetzt,  hatte  er^  im  Märs  und  April,  oft  bis  an 
die  Knie  im  Schnee  stehend.  Wache  su  thon.  Anf  diese 
8tia|Maett  allein  IBhit  er  nna  sela  gegenwärtiges  LeMieB 

üiyiiized  by  LiOOgle 


VI.  rH/VUlUTiK. 


zurück.  Tat.  liatte  nämlicli,  gegen  Juni  1867  hin,  ange- 
fangen ,  Zittern  und  eino  gewisse  Schwierigkeit  in  der 
Aubfuliriiuf;  einzelner  Bewegungen  zu  Bpfirea*  namentlich 
im  Gebrauch  dob  Ladrstocks  und  im  Aussprechen  gewisser 
Worte.  Ebenso  zeigten  Bich  .Sehstörunpen,  Indem  er  weder 
Buchstaben  noch  Ziffern  leicht  unterechied ,  auch  Doppelt- 
nehon  stellte  sich  ein.  Zu  gleicher  Zeit  bemerkte  Pat. 
auch  eino  vollständige  Anästhesie  der  untern  Extremitäten, 
die  er,  bis  zu  den  Genitalien  hinauf,  angeblich  gar  nicht 
mehr  fühlte ,  und  konnte  bald  meinen  Dienst  nicht  mehr 
regelmässig  verrichten ,  bo  dass  er  einen  halbjährigen 
Urlaub  nahm.  Während  Pat.  aber  nooh  den  Weg  zur 
Eiseiihnliti  zti  Fn^s  machen  konnte,  war  er,  nach  eintägiger 
Eisenbahnfahrt  in  Paria  angekommen,  nicht  imstande, 
zn  seiner  Schwester  zu  gehen,  sondern  mosste  einen  Wagen 
nehmen.  Dieser  schlimme  Zustand  dauerte  hier  fort,  so 
dasB  er  nach  5  T.  das  Uospital  aufsuchte.  Nach  seiner 
Angabe  hat  rieh  in  der  Zeit  zwischen  aeiner  Aufnahme  ins 
ITospital  bis  zu  seiner  Ueberführung  nach  Charenton  fein 
lieflnden  wenig  verändert :  es  war  ihm  unmöglich ,  allein 
avflreeht  ni  frehen,  aber  anf  einen  Stuhl  sich  stützend, 
konnte  er  in  don  Pälen  und  nelhnt  den  Hofen  herumgehen; 
Anästhesie  der  Beine  bestand  zwar  nicht  mehr,  dagegen 
die  SehstSmng.  Sehmersen  fehlten  gSnilicta.  Ein  gewisser 
Grad  von  nächtlicher  Unruhe  oder  wenigstens  störenden 
Betrageos  war  Ursache,  ihn  zuletzt  in  einer  Zelle  schlafen 
BD  lassen  nnd  aelAesiUdi  naeh  Ghar.  an  versetzen. 

Hier  constatirte  m.in  sofort  eine  sehr  grosse  Schwierig- 
keit im  Sprechen  —  als  ob  Pat  Brei  im  Munde  hätte  — 
ttttd  groese  Langsamkeit  im  Antworten  —  tilgen.  Paralyse, 
und  ferner  eine  ausserordentliche  Schwierigkeit  za  gehen, 
indem  es  ihm  ohne  Unterstützung  onmögUch  war,  einen 
fikdvitt  an  thnn  oder  aclbet  oldi  nor  anfteelit  an  bnlten. 
Pat.  war  stets  rahig  und  sanft,  sprach  flwt nnr,  wenn  ge- 
fragt, war  mit  seiner  Verpüegung  zaMeden  und  bemüht, 
ni6gl!6hst  «eälg  Anderer  HUfe  te  Anspmeh  an  nehmen. 

stand  alleia  nnf  nnd  Icleidetc  sich ,  auf  das  Bett  oder 
den  Stahl  gest&tat,  «n,  konnte  auch  sich  allein  zn  Tisch, 
anf  den  Abtritt  begeben,  indem  er  sieh  mit  den  Binden 
an  den  Betten,  der  Wand  u.  s.  w.  anhielt  nnd  seine  Beine 
in  der  gewünschten  Direktion  fortstiess  (poussant).  Das 
Essen  veniohtete  er  ebne  Anstoss.  Sein  diefces  Gesieht 
heiterte  sich  auf,  wenn  man  zu  ihm  sprach,  zeigte  übrigens 
aber  kein  Yibriren  der  Muskeln.  —  Die  rohe  Muskelkraft 
der  Beine  war  bei  der  Bfiekenlage  erhalten ,  obwohl  die 
ausgeführten  Bewegungen  nicht  präci»  waren  und  leicht 
Ziel  undMaass  überschritten.  Ebenso  war  an  den  Beinen 
die  SensiliKUitiU  nieht  erlosehen,  aber  nor  starkeElndriloke 
worden  sehairf  gefOhlt ;  bei  gleichzciti^'er  Untersuchung  an 
Annmi  nnd  Beinen  worde  an  erstereu  ein  schwacher  Eln- 
droek  schärfer  erfiaast,  als  ^  sttrkerer  am  Bela.  Fat 
gab  an,  mit  dem  Tuss  den  Boden  und  seine  Üi  schaffcnheit 
an  fühlen ,  obwohl  auch  hier  eine  geringe  Abschwäcbong 
sn  bestehen  sohlen.  In  der  Lombosacralgegend  war  dn> 
gegen  die  Uautempfindung  entschieden  gesteigert.  — 
Endlich  gab  Pat.  noch  an,  dass  er  Nachts,  gegen  5  Uhr 
fküh,  oft  BitsegefflhI  habe,  die  vomBnmpf  oder  bes. 
der  Brust  herkomme  und  über denganaen  Körper  sich  ver- 
breite. Nach  einigen  Stunden  sei  ^ese  Empfindung  wieder 
versehwnnden.  Intermlttireode  Flel)er  will  er  aber  nieht 
gehabt  haben.  —  Dieser  Zustand  hielt  mehrere  Monate 
ohne  Aendernng  an  \  Lh.  vermochte  sich  mit  Hülfe  des 
Stahls  einige  Bewegung  zu  maehen.  Bei  Jedem  Sehritt, 
den  er  that,  feti  ciften  (frotter)  die  Füs-se  zuerst  den  Boden, 
dann  erhoben  sie  sich  ein  wenig  und  fielen  schwer  auf  die 
Ferse  wieder  nieder.  Bei  geeOhloeeenen  Angen  aber  be- 
gann Pat.  sofort  zu  schwanken,  würde  unfehlbar  hinge- 
fallen sein,  ja  war  dann  nicht  im  Stande,  die  Lehne  des 
Stahls  fest  so  halten ,  noch  weniger  aber  einen  Schritt  zu 
gehen.  Auch  beim  Essen  zeigten  die  Bewegungen  der 
Hände  und  Arme  etwas  Schweres  und  Langsames. 

Am  1.  April  klagte  Pat. ,  dasa  er  oft  einige  Stunden 
hindorch  des  Morgens  das  Gefühl  von  Hitze  und  Ruthe  an 
versohiedencn  Körperstellen  habe,  bald  an  der  Brost,  bald 
am  Bauch,  den  Schenkeln,  dem  Hodenack. 


Vom  10.  Mai  ab  stellte  sich  Abaahnedei 
Kürperfülle  ein,  die  EntleernngderBhnewirit 
Pat.  vemnrelnigte  sich  mitunter ,  wihraad  lh 
Entleerungen  niemals  unwillkürlich  waren;  ani 
Pat.  öfter  bin.    Im  Uebrigen  ergab  üt 
snohnng  die  Fortdauer  aller  zu  Anfang 
ptome  hinaichtlich  der  Sensibilität,  der  Spr 
Standes  der  Intelligenz ,  der  Bewegungen  uad 
Muskehl. 

Arn  15.  Juni  zeigte  sich  eine  langsam  di 
Verschlimmerung ;  Pat.  konnte  sich  kamn  Mck 
veronreiiügte  sich  oft,  das  Schliagsa  mr 
und  bes.  aber  klagte  er  über  das  erwähnte  Ur 
das  sich  über  den  ganzen  Körper  aosgeliratet 
immer  länger  danerte.  Vom  1.  Joli  tratOlia 
auf,  Pat.  konnte  d:i8  Bett  nieht  mehr 
am  12.  Juli  im  Delir. 

Bei  der  Sektion  fand  man  etoenctti 
allgem.  Paralyse,  andererseits  die  der 
der  llinterjstränge  des  Kiieki  iiiuarks. 

Aucb  in  diesem  Fidle  lol^te  ako  m 
rakteristiadi  e&tividulto  Tib«  doMulii  ij 
aUgemeiiie  progrenive  Panlyae  (iii  Fom 

Sinns) ,  wie  auch  die  Sektion  bestitigl«. 
bemerkenswerthe  EigcnthümlicLkeit  diesei 
hebt  aber  F  o  v  i  1 1  o  uoch  ausdrücklich  den  üi 
liervor ,  das  sich  die  Tabes  bei  L  b.  dmk 
tägigt  EUenhahnfakrt  von  Cbaob^  bku 

Beobachtung  keine  neue.  Im  Gegeolbeili^ll 
Einflusä  des  Eisenbabnfahreos  auf  misf«^ 
krauktes  KUckenmark  längst  scboD  —  * 
den  deutschen  Aerzteo  —  bekannt.  J» 
sogar  die  weitere  Erfahrung  gemacht,  tliä 
EÜseDbihnbeuDtoD,  welebe  mit  den 
(und  nameDtlich  Btebesd)  sn  thun  haben,  «ie 
Locomotiveoführern  —  und  ähnlicb  soll  es 
den  den  Zug  begleitenden  und  dabei  sehr  bescl 
Postbeamten  sein  —  auftallig  häufig  Rflck 
nflfektioDen  (uusicherer  Gang ,  Schwäche 
Tabes?)  votioMmnen,  bes.  ihn  Lmdiditit 

Besieht  vielleicht  nieht  aueh  nMm^ 

menden  Häufigkeit  der  aUgemMoeo  proj 
Paralyse  und  dem  sich  immer  mehr  steigeroda 
bahoveikehr  eine  ähnliche  Bezichimg?  [E' 

Beob.  8.   M.  C. ,  Ca|>ltän,  38  J.  aU,  m 
1866  In  Charenton  anfgenommen.  —  Btt 

ihm  nur,  dass  er  zuerst  im  März  1860,  auf 
peditloo  gegen  die  Kabjlen,  an  «rhenmatiKk«)' 
aen ,  sodann  an  SchwiMie  der  Beine  «ei 
erkrankt  geweaeu  ist.  Nach  Beeudij^unf:  diö'  -  * 
ging  er  auf  Urlaub  nach  Frankreich  mi  gf^^'^^]^ 
Angust  dieWiaserTonBonrbonoe,  indesMoekNf 
Wirkung  auf  die  Krankheit.    Den  20.  Sept.  *J 
Val-de-<jMee  anfgenommen ,  wo  man 
Orad  Ton  Ataxie  locom.  und  Amaaroie  indni" 
Abnahme  der  Geisteskräfte  constatirte . 

M.  C.  verweilte  in  diesem  Hospital  and 
QnNhCaniou  beinahe  ein  Jahr,  afleiB  dieKimuf 
trete  verschiedener  Behandlungen  iinn]|r     ' ' 
schritte.  M.  C.  war  bereits  in  einen  voiwüc^^^ 
von  BlSdsInn  mit  ungemein  grosser  MwWk''"^ 
gekommen,  als  sich  Aufregung  einstellte 
gewaltthätig  ward.    Bei  der  AoAMlHoe  «^^^^^ 
Charenton  constatirte  man  das  letale  8*»*""  ^  2 
lytischen  Blödsinns,  am  Gcdäss  DecubitB^  und 
hörliche  hochgradige  Erregtheit.  Mach  il.i^' 
Sektion. 
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r  Zeit  abweseud,  hat  den  Er. 

od  zQverUssiger  Notixen  aber 

0.  in  Folge  derStrtpueo  und 

IffMomatiachen  AffiaktkNi  eue  aofstei- 

ie  locom.  mit  Amaarofie  bekam  ud 

er  allgem.  Paralyse  erkrankte. 

4.  M.  C,  38  J.  alt,  verbeir.,  TabaJcshäudler, 
pnl  lt70  fai  Cliaranlon  anfgenoiniDeD.  Die  Mutter 

lip!i"/isch.  Fat.,  ziemlich  intellti,'ent  und  tbätig, 
in  uogeordoeteo  and  aiu»c2iweifeiidea  Let»en8- 
W  laaaiMb  gregren  seine  Familie  und  Fremde, 

it  priürnt,  beginjf  in-^bt's.  starke  Exces^c  in 
yad  üut  oben  so  «ehr  inalkoboliacbea  GenÜ8»eot 
neb  Mehrere  veDerliehe  Erkrankangen  doreb. 
h  erlitt  er  wiederholt  eineu  Sturz  vom  Pfcrdo. 
in  blieb  er  t»ie  vor  3  Jabreo  geeaad.  Za  dieaer 
er  raerrt  eine  gewiiie  flcbwierigkelt  im 
te  bÄQ&g  falsche  Schritte,  fiel  ohne  Vcrnnlas- 
«tae  leicbte  laooordioatioa  ia  den  Bewe* 
Ibaft  aber  dandiniu  oioiit  Termisdert  war. 
ihi'irathfte  er  bich,  vor  nunmehr  6  Jahren, 
u  bemerkte  iodeaeen  seine  Fraa,  daaa  sein 
sieber  war  and  das«  er  sebr  leiebt  bin- 
erseht  sehraufnierlcsaiD  auf  seine  BewcKun^en 
iCdition  maobte  seitdem  langsara,  aber  un- 
«rftere  Fortseliritte  and  seit  längerer  Zeit 
'(hte  er  nur,  von  2  PersODen  geatiitzt,  zu 
U  die  Beine  weder  an  Umfang  noch  der 
vcriorai  hatten.  Die  Sensibilität  war  cn  An- 
erloschen ,  kehrt«  dann  langsam  und  abge- 
,  verlor  sieb  aber  nochmals.  Oer  Gescblecbts- 
kt  vermindert  nnd  Pat.  folgte  ancb  demselben 
frülerea  Weise.  Vor  4  Jahren  Htellte  sich 
Iiis  laeonüneiu  des  Harnes  and  Stuhles  ein, 
Muts  wieder ,  and  so  nodk  mebrmals  in  un- 
Weise. 

Q  diese  Leiden  stetig  annahmen,  blieb  dennoch 
Q<  intakt ,  bis  zuerst  vor  6  Uonaten  eine  Ab- 
pi  bt^merkbar  ward,  indem  das  GedüehtuiHS 
^  pt,  die  Phantasie  weniger  lebhaft  war ,  die 
Nr>v<it  rancb  ermfidete,  Pat.  über  die  gcring- 
^  l*  ;>  in  Zorn  gerieth.  Za  gleicher  Zeit  be- 
'cittät  Sebstörungen ,  die  so  rasch  zunahmen, 
^(~8  Wochen  völlig  erblindete.  Vor  U  Tagen 
t»r  tziich  auch  noch  Iffereden  ein  nnd  daralt 

'iclie  äpraclietörung. 

iriciiien  jstzt  ezalttrt,  iosserte  vorsugsweiB« 
,   BSbeQwridrfdeen,  naterhielt  aiek  eeliraai' 

i'wegpTiden,  hörte  auf  koinon  Einwand;  sein 
roU),  gedunsen,  schwitzte  stark.  Aafangs 
n  Baase  an  ilierwaolieo ,  ward  er 
rund  zuletzt  tlintHrh,  so  das»  er  (2ri.  April) 
tiebracbt  wurde.    Die  allgemeine  Paralyse 
die  Spradie  in  obarakterisHsidMir  Welse 
f^npüUn  waren  sehr  erweitert,  die  Au^on 
^OMihein  nach  gesund.   Pat.  blieb  zu  Bett, 
toD  2  PerMinen  ffebüten,  eine  karae  Zeit  lang 
b^im  Versuche  unter  pleicher  Unterstützung 
«aren  die  Bewegungen  tmregelmassig  ond 
iiodPii  Tenaeehtenor  selir  langsam  TorwXrts 
•  Trot:'.ili  m  zcitrteii  die  Beine  bei  der  Kiickt;n- 
IvraU,  wie  auch  die  Muskeln  ihr  Volum  and 
{^flMt  bewahrt  batlen.   Die  flenriUHtlt ,  am 

"PT  unversehrt ,  war  an  den  untern  Extrcmi- 
1^*.  an  der Fusssoble,  stumpf;  Pat.  füliite  nor 
ead  selbet  bei  aolcheo  war  die  EmpOn« 
snfl  ccschwriclit. 
^Udium  der  Euitatioa  veraobwand  nach  un- 
iMMeb,  so  daas  Pat.  in  einen  Znstand 
■vbeit  turückicehrte ,  wenu  auch  dir  iutel- 
c<^hwäcbo  und  die  Erschwerung  im  Sprechen 
T^bestsidn.  Di«  pbyriioho  Gesnndbeit,  abge- 
^Ettm,  «U4t  link  Ut  flfptanber  gufti 


da  an  begann  aber  Pat.  abzunia^'crn  und  immer  schwächer 
Mi  werden,  bis  er  mar:iätisch,  und  nachdem  sich  noch  ein 
grosser  Decubitus  entwickelt  hatte»  am  SO.  Nov.  1870 
starb.  —  Sektion  nicht  gestattet. 


1 


In  diesen  4  Fällen  begann  die  Erkrankang  mit 
einfiwlier  Tkbcs;  nnch  einiger  Z«it,  sfriaoben  GV^ 
Jahr  und  2  Monaten  varürendt  tratoo  die  der  aUgem. 

Paralyse  eigeathUmliclien  Hlrnsymptome  hiDzn,  und 
nun  verachlimmerteD  eich  gleiclimassig  beide  vereinte 
Affektionen.  Was  die  Amauiosi;  anlaufet,  ro  war 
sie  voUstüudig  in  2  Fällen ;  in  dem  ciiieu  (3.)  be- 
gann lie  mit  den  enAen  Zeiebeo  der  Ataxie  und 
danerte  die  ganie  Krankheit  hindurch ,  während  ein 
im  andern  (2.)  erst  mit  der  allgem.  Paralyse  auftrat 
und  so  lange  wie  diese  anhielt.  Die  Amblyopie  in 
Beob.  2  trat  nur  ganz  vorübergehend  zu  Aulang  der 
Krankheit  auf.  Wenu  nun  auch  W  e  s  t  p  h  a  1  auf 
das  fiut  eoostante  Vorkommen  eines  RHekemnarlm- 
leidens  io  der  allgem.  Paralyse  (a.  a.  0.)  tiingewie- 
sen  hat ,  ao  hat  er  docli  die  Frage  einer  Weiterver- 
breitung des  (gleichen)  Processes  auf  das  Gehiro  und 
eine  dadurch  bewirkte  Entstehung  der  allgem.  Para- 
lyse dahingestellt  »ein  lassen. 

B0cb.  S.  M.  C,  S8  J.  alt,  Tormals  Ingenieur,  bes. 
im  Eisenbahnbau  beschäftiKt,  brraerkto  vor  3  Jahren  eine 
Schwäche  seiner  Sehkraft,  welche  binnen  wenigen  Monaten 
zu  vollständiger  Amaurose  fOhrte.  Mach  and  nach  nahm 
auch  alle  Intelligenz  ab,  später  wurde  Pat.  unruhig  and 
ward  endlich,  nach  vorherigem  Aufenthalt  in  einer  Maison 
de  santi& ,  am  so.  Sept.  1866  als  an  allgem.  Paralyse  id- 
dend  In  Ctevratoa  aoflieaeinBen. 

Hier  constatirto  mnn  völlige  Blindheit ,  während  die 
Augen  änsserlicb  keine  Abnormität  darboten,  die  Papillen 
atark  erwdiert  nnd  bewegnoffskie  waren.  Pat.  antwer> 
tcto  auf  koine  Frage,  sprach  aber  viel  für  sich,  eine  lauge 
Kelhe  unzusammenhängender  Worte  hinter  einander,  oder 
■aog  aneh  UswMlen;  die  BÜDnie  war  noeb  stark ,  aber 
pf'hemrnt  in  Klang,  die  Aussprache  verändert;  häufig 
zeigten  sich  hochgradige  Aufregnngszustände.  Der  Gang 
war  mtUisam.  die  Bewegnag  der  Binde  ansieher,  ZUiae- 
knirschen  st'hr  häufip.  Krin  Höhenwahn ,  keine  Hypo- 
chondrie. So  dauerte  der  Zustand  unverändert  6  Monate 
laag.  Von  Mira  1887  an  stellten  sieb  in  blafifer  Wieder- 
kehr, bes.  Nachts,  epileplifornu'  Anfälle  ein,  welche  eine 
beträchtliche  Verscliiimmerung  aller  Symptome  binter- 
Hessen,  Ms  Pat.  seUflssIleh  sieh  niebt  mehr  eikeben 
konnte.  Zunehmender  Marasmus  —  Decubitus  —  Tod 
den  24.  Oct  1867 ,  4  Jahre  angefSbr  nach  Beginn  der 
SdwMnmgea.  —  Die  SekHea  kennte  niAt  gemaeht 
werden. 

Vf.  fasst  die  zuerst  entstandene  Amaurose  als 
primäre,  die  mehrere  .Tahre  später  sich  entwickelnde 
als  der  ersteren  cousekutive,  durch  Propagation  er- 
zeugte Kranltheit  auf. 

Beob.  8.  H.,  49  J.  alt,  Kflrassler,  del  Im  April  I88S 

vom  Pferrli-  auf  den  Kopf,  worauf  Sehstöruupen  eintraten, 
die  aller  Behandlang  ungeachtet  bald  in  völlige  Amaarose 
fibergingen.  Während  aber  die  Amaurose  bereits  ises 
völli;,'  auspehildet  War«  begannen  Störungen  der  Intelli- 
genz erst  1869,  saniohst  ab  Abnahme  des  Gedächtnisses, 
worauf  Fat  m  sebwatsen  anfing  nnd  In  ancnsammen- 
hängender  Wellie  über  militärische  Grade  der  Kaibcr 
sprach,  ak>er  erst  1871  iwrul^g  ward,  ganze  Stimden  lang 
•ehrle,  bes.  1>eiNaebt,  so  dass  er  seblBssilebBaebCharen- 
ton  (11.  April  1S71)  i^ehracbt  ward.  iJei  seiuer  Aufnahme 
eraehlen  er  erregt,  seine  Sprache  war  »cliwer  behindert, 
aüterad,  die  Bewegnng  der  Finger  nicht  präcis,  der  Gang 
tsonetaid.  Der  Blödsinn  war  deutlieb  anigem|BfaulHy  <;oc)^Ie 


dieM  aber  sprach  Fat.  irr  aod  brachte  bald  Ideen  von  Ver- 
folgrting ,  bald  von  Oröesenwahn  vor.  Die  Augen  waren 
iufl»erlich  nonnal,  nu  die  PopiUen  erweitert  und  oalie- 
weglich. 

So  dauerte  der  Zustand  nnverfindert  14  Monate  hin- 
durch, bis  Fat.  den  34.  Joni  1872  in  ein  anderee  lastltat 

versetzt  ward. 

Auch  io  diesem  Fall ,  io  welchem  die  Eotwlek- 
Inog  der  allgem.ParalyM  der  Amanroee  um  mehrere 
Jahre  später  nachfolgte ,  sieht  Vf.  letztere  als  furt- 
gepflaozte  Degeneration  von  Seiten  eines  peripher. 
Nervenorgans  an ,  nicht  etwa  aber  gleichfalls  die 
Paralyse  als  Folge  des  Trauma,  wie  man  diess  bio- 
aichtlich  der  Sehstdruug  wohl  thtm  kann. 

Bwh»  7.  Fat  t  87  J.  alt,  voo  einer  nervgeen  Mat- 
ter abstammend,  verbeirathet,  intelligent,  leichtlebig',  bis- 
her inuner  geaand.  Vor  4  Jahren,  1865,  bemerkte  seine 
Fhm  aa  ihm  dne  Gleieligültigkelt  Ar  MDiere  Intereeeea, 
Langsamkeit  in  der  Arbeit  und  Abnahme  des  Gedächt- 
nissea.  Ende  1866  verlor  Fat.  »ein  Vermögen,  aber,  ol»- 
wohl  Anfangs  sehr  betroffan,  Heaa  er  es  dodiaa  deroIHhl- 
Ken  Energie  fehlen  und  zeigte  sich  apathisch,  uoentscblos- 
sen  und  nnObig.  Zu  denelben  Zeit  trat  Ptoaia  des  reck- 
ten obem  Aagenlldee,  Uabeweglidikeit  dee  Bidbas  In  Ad- 
daktionsstellung  ein  (Lähmung  des  3.  Ilirnnervt'npaarc.s). 

War  bialier  bloa  eine  geringe  Abnahme  der  lateiU- 
gens  wahrsmeimieo  gewesen,  so  trat  ba  «Juli  1888  wirk- 
lieiies  Irresein  hinzu ,  in  Form  aufgeregter  Melancholie. 
Fat.  glaobte,  er  habeMülionea  gestoUeD,  werde  verfolgt, 
wollte  deh  das  Leben  nehmea  ele.  <n<ieliseltlf  mit  dem 
Irrereden ,  das  mehrere  Monate  Uftrandert  anhielt, 
wurde  eine  geringe  Störnag  der  Spnoiie  bemerkt.  •— 
Seine  Fran  kehrte  aon  mit  Ihm  von  Amerika ,  wo  rfe  Mä- 
her sich  befunden  ,  nach  Europa  zurück  ;  der  Kr.  sprach 
wälurend  der  Ueberfabrt  sehr  wenig,  nnd  dann  machte  er 
•daer  lYan  aar  den  Yorscblag,  sieh  mit  Ihm  Ins  Meer  so 
stürzen.  Nadi  der  Ankunft  in  Frankreich  änderte  hieb 
plötaUch  die  Seena.  Fat.  sprach  von  groaaen  Qeid8am> 
meo,  vomKdaer,  der  ihn  protegiro  nnd  Aehnliidiem.  fiide 
Nov.  1868  wurde  er  im  Stadtkrankenhaus  untergebracht 
nad  mitjodkaiiom  nadQaeekaUber  bebandelt,  mit  einigem 
Erfolg,  Ms  Im  Jannar  1869  ein  RQekfaU  in  den  blsherlgea 
Zvstand  eintrat.  Am  5.  Febr.  1669  ward  er  nach  Cha- 
renion  gebracht  und  bot  die  gesammten  Zeichen  des  para- 
ISTtisebeB  Blödainna  dar :  bedeutende  Verstandeaachwiche, 
Höhen-  und  Verfoigungswahnideen ,  deutliche  Spracli- 
hemmung,  Schwäche  und  Unsicherheit  in  den  Beinen. 
Am  rechten  Auge  wurden  Ftosis  u.  Strabismus  ext.,  nicht 
sehr  stark,  und  Mydriasis  wahrgenommen.  —  In  den  fol- 
genden 3'/,  J.  machte  die  Dementia  stetige  aber  langsame 
Fortsotuitte,  das  Irrereden  trag  nur  den  Charakter  des 
Höhenwahns  an  sich ,  auch  die  Hände  waren  völlig  ge- 
brauchsunfähig  geworden,  und  seit  einem  Jahr  hatten 
sich  auch  noch  epileptifonne  Anfälle  mit  consekutivem 
mehrtägigen  Koma  eingestellt ,  die  Augensymptome  aber 
bestanden  unverändert  fort  und  die  übrigen  Krankhetts- 
eiBcheinnngen  liatten  sich  bia  sum  äossersten  möglichen 
Grade  wsehlhnmert. 

Dass  man  es  hier  mit  dem  Symptomencomplex 

der  allgem.  Paralyse  zu  thun  habe,  ist  wohl  nicht 
zweifelhaft,  nur  unterscheidet  sich  dieser  Fall  durch 
die  gleichzeitig  mit  dem  Irresein  eingetretene  par- 
tielle u.  UDVollstäDdige  Lähmung  des  3.  HimnerveD- 
paarea. 

Bcoh.  8.  n.,  28  J.  alt,  Soldat,  trat  mit  den  Zeichen 
einer  eben  überatandenen  Variola  den  S4.  Januar  187 1  in 
Ohanoteo  tUn;  eähie  Oeisteekrifte  nad  Bewegun^sfähig- 

keit  Bchienon  tl'iuzlicb  vernichtet.  Er  konnte  wt-dcr  strlu  n, 
noeh  geben ,  mit  den  Binden  Nichts  angreifen ,  gab  nur 


saccadirten  und  unwillkürlichen  Mltbesi 
wurden.    Dibel  konate  Kit.  ai 

Mfihe  schlingen,  war  anrein. 

Da  aber  diese  Kranicheit,  die  dem  Kode 
Paralyse  gleicht,  doch  otTenbar  erstneaemUi 
nnd  wahrßch<;inlich  mit  der  Pockcnerkran! 
sammenhang  stand,  so  ist  anzunehmen,  dui 
eioer  dkutm  (allgemeinen)  AflfektiOB,  iMt 
pregress.  Faralyse  zu  thon  hatte. 

Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  die  so^t-hr 
Sprache  zugleich  einen  näselnden  Charakter  (a 
hatte,  ein  Symptom  ,  das  zuerst  blos  den  di 
Lähmungen  zug^chrieben,  jedoch  später  h« 
Affektionen  beobachtet  worden  ist.  £^ 
lieh,  dass  eine  der  oben  erwähnten  all 
mnngen  (paral.  g^o^ralis^e)  vorlag,  wie  sie 
Tronssean  beechriebea  wefd«i  sind. 

Dem  entsprechend  war  auch  derVerlMfi 
Anstatt  binnen  Kurzem  zu  erliegen,  bUeb  Ptl 
sein  Znstand  besserte  sieh  segar  etwas,  er 
einige  Bewegungen  ausführen  ,  sich  stehend 
einige  Worte  zu  antworten ,  und  es  «teilt« 
heran,  dass  seine  Motiiitfitsstörung  lucht 
ralyse ,  aln  vielmehr  Incoordinatioo  sei.  Die 
war  intakt.    Seine  Stimme  l>ehielt  immer  da 
Ton,  und  sab  man  Jetzt  auch ,  dass  da« 
lähmt  herabhing.     Berührten  die  Finzn  bii 
des  Kachens,  so  entstanden  doch  keine  Betit-j 
Die  Aitlkalatfoii  war  sehr  atengelbafi,  atxr 
von  der  allgem.  Paralyse ,  mehr  saccidirt, 
den  Choreabewegongen  ähnlich.  Du 
ednrierig,  wie  eooTulsivisch.  Dsa 
laage  Zelt  sehr  stumpf  und  dürftig. 

Langsam,  aber  ohne  Unter brecbunfa' 
Ihn,  kehrten  bei  einem  roborirenden  Ker^a 
pen  wie  körperlichen  Fähigkeiten  znröok  l' 
nach  der  Aufnahme  konnte  Fat.  die  tuaiiatf 
abttieilaiig  verlassen,  wnrde  ia 
flrmerie)  und  der  Abtbeiinng  der  penes^ndt"! 
ken  (ali^ös  validea)  bestehenden  Abtheu^ 
teaditt  Ms  er  Bade  Jinri  !■  I  ' 
konnte. 

Von  nun  an  besserte  sich  der  Ziutaod 
aar  die  Spraehe  ww  noeh  gestört  Bei 
(24.  Jnni  1872,  17  Monate  nach  der  Aafa: 
Qesammtzostand  ansgeseiohnet ;  0.  hatte 
perfUne  eriaogt,  ha  Oesleht  fibfifeaa  nbii 

narben  Ibehaltea.  Dto  Sensibilität  war  o< 
wegungen  waraa  hliiriig  und  sieber,  mit 
sehr  Maea  der  fflada  «ad  ftagsr,  aato 
z.  B.  dieHaadaehriftweaigar  aett  als  sonst. 
natioB  war  aiaagalhaft,  ndMM  gebUeben. 
aegel  aeeh  geUhait,  «e  AitOnriattsa,  obw 
gebessert,  dennoch  langsam,  saccadirt  ud*1 
Oedäcbtniss  und  Verstand  hatten  dieselbe 


AjI 


Der  voistflhflDd  geseUUerta  FaO  iflt^ 
derem  lateresse  durch  das  (nach  öb»  j 
Variola  entstandene)  gleichzeitige  oder  i 
treten  einer  allgemeinen  geistigen  wd 
LiÜimung,  eines,  wenn  man  so  sagen 
und  traositorisohea  BIfidafains  dH  jenff  { 


Spaehvaiaaehfla  aagWoh  dia  Waatea  voa 


verbreiteten  IfotUitttaatOmag,  die  man 

Namen  einer  Paralysie  göo^ralis^  M»! 
fieberhaften  Krankheiten  schon  kennt, 
ftlr  sich  kommt,  wie  bekannt,  sowohl  Bljjj 
es  vorübergehend ,  sei  es,  dass  er  in 
mentia  ausgeht,  als  anchfliaaaUs 
der  Metilitit,  mit  VomhemcheB 
meusegel ,  vor.    Dieser  Fall ,  der  mit  m 
liobeo  ni^f^fitTt  fortpuj^eitenifaB  y*^^^ ' 


TS*     X  BjruuuMrak» 


efanüchkeit  besitzt,  endete,  trotz  seines  zu  Anfang 
,  Bcbweren  Ansehens,  dennoch  mit  Genesong, 
idist  wabracheioUch  in  Folge  auch  des  ümililidee, 
HB  die  Pnoktiosea  der  EfiHuaig  bei  H.  erhal- 
9  blieben. 

Foville  knüpft  hieran  eine  kurze  Uebersicht 
ber  folgende  von  Prof.  Westphal  in  seinem 
Afsatze  „Uber  eine  Affektion  des  Nervensystems 
leb  Peeken  od  1>^iu**  (Aidu  f.  n^eliietiie  n. 
enenkrankb.  lU.  S.  1872)  nltsethdlle  eotipTO» 

rde  Fälle  »)• 
Fall  1.  Im  Pnkbromabitadiain  von  Variolois  Störung 
k  SeoMvtnm  «ad  bleibende  SiiraolntSmnc.  Defanf 
Men  des  Kopfea ,  Ataxie  der  obcrn  Extremitäten,  Un- 
acBögen  so  stehen  nnd  zu  geben,  beim  Qehen  mit  Unter- 
ttMug  Eraekoinangen  von  Ataxie  In  den  natwm  Brtre- 
Btäteo.  Kein  Schwanken  bei  geachlosaenen  Aa^en.  In- 
tt»  8ensibiUtät.    Später  geringe  Bewerong  uud  Ver- 


VaH  2.  Beim  Beginn  einer  Erlcranknng  an  Variolois 
lyAtämr  Zustand.  Darauf  Sprachstörung,  Ataxiti  der 
^•d  Beine.  Bei  der  spätem  Untersuchung  Spraeli» 
sümf,  geringe  motorische  Schwäche  des  linken  Armes, 
icbiri^jkeit  und  Langsamkeit  der  Fingerbewegongen ; 
fceiBtAUzie  der  untern  Extremitäten  mehr  zu  coubtatiren, 
(teil«  Gang.  Verschleohtemag  dea  Qeracha«  Verlust  der 
JHIb^  so  niesen,  Schlaeken  endiwert  (TJ.  Qemtlhe» 
liinnitr  GeOiehtninaehwielie. 

Fl«  3.  24jähr.  Dienstmann,  1864  an  der  Cholera 
tf;fänkt,  will  im  J.  1865  in  Folge  von  Schreck  auf  der 
atnaae  bewnsatlOB  nmgetUlen  nnd  mehrere  Tage  lang 
loch  bewustlos  geblieben  sein.  An  Peoken  erkrankt 
»lirde  er  am  26.  Jan.  1871  In  das  Podtenlaiareth  anfge- 
wmmen,  nachdem  er  bereits  8  Tage  lacj;  krank  und  ohne 
B»«i«Mwn  gawesen.  Seit  dieser  Zeit  leidet  er  an  Spraoli- 
lAraagvnd  sMlkt  deahtf  b  die  OharHd  anf.  Bei  «tarn 
iCblecht  genährten  Kr.  besteht  von  Jugend  anf  Verbil- 
iaag  vai  Aajmmethe  der  Arme  und  Buino ,  welche  das 
iMon  ete.  keeintriebtigen,  so  dass  etwaige  anderweit  be- 
dinge StSmngen  der  Bewegungen  als  solche  nicht  gut  zu 
Itartlteilen  sind.  Die  Sprache  ist,  wie  auch  in  den  beiden 
«hergebenden  FäUen,  enebwert,  naaentiieh  uMmI  n. 
tmMrt,  bleibt  GbriRcnn  nngebessert. 

PoU  4.  Yariolaexanthem.  Delirien,  heisere  Stimme ; 
l^rnistBinnB:  (von  gleleber  Art  wie  bei  den  vorigen 
FKko),  Ataxie  der  obern  E^ttremitäten  ;  Erschwerung  u. 
UabelkUflkshkeit  der  Fiogerbeweguagen ,  bes.  rechts. 
Zeit  dar  Beobacbtnng  noeb 


Fall  5.  Typhos.  Danach  Ataxie  der  obem  und 
jn  BatremMlen,  nnwUIküillebe  rbythnlseha  Be- 
ttung de»  Kopfes,  Sprachstörung,  Erschwerong  de« 
SeWacken».  Neigung  zum  Trauspiriren.  —  Bei  der 
Oatenachong  Sprachstörung  (etwas  näselnd ,  sehr  lang- 
ruckweise  Absätze  bei  schnelleren  Bewegungen  d«r 
Lxuemitäten ,  UngesehlckUchkeit  nnd  Langaainkelt  betan 
Geünnshn  der  Binde,  nngeordnele  Bewegnngen  der 


')  DIeae  Fälle  haben  in  nnsern  Jahrbb.  (CLIV.  p.  27) 
in  Verein  mit  äbnbebenBeobaehtongen von  Nothnagel 
' «a«  Bbetel n  sebon  Erwlhnaag  gefnnden.  0ee  Bnaam- 

menhaoges  wegen  geben  wir  Jedoch  dieselben  Wer  noch- 
Buis  «inder,  nnd  swar  nach  dem  Originale  da  die 
ima  PoTllle  benntcte  IDtthellnng  ans  dem  Jonmai 
{•fment.  Sc.  (1872.  p.  289)  nur  die  von  Westphal 
n  Anfang  Jedes  Falles  selbst  gegebene  korse  Inhalts- 
uzeige  entkitt.  Uebrigens  hat  sich  schon  in  den  An- 
g»lR'n  über  den  i .  Fall  iusofern  ein  Irrthum  eingeschlichen, 
^  Ir'oviiiQ  sagt,  die  Augen  können  f»cht  geschlossen 
wo««,  ebne  «am  Bimuien  eintritt.  Bef. 

L 


Arme  bei  stärkerer  Anstrengung  derselben.  Schlendern- 
der Onnff.  ZIttem  der  Bdne  bei  Hagerem  Stehen  oder 
bei  dicht  an  einander  gesetzten  Fussen.  Kein  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen.    Sensibilität  der  Bant  intakt. 

FoTille  betont  nun,  dass  die  Spracbstürnng  in 
den  voo  Westphal  beeebriebenen  Fllleii  geun 
dieielbe  sei ,  wie  er  eie  bei  n.  gefunden ,  dnas  sie 

langsam,  mdhsann,  ^rnrirf»  ;  und  inabesondere  ««.«ff  ?nf^ 
sei,  und  hebt  weiter  hervor,  dass  auch  Westphal 
diese  Fälle ,  wie  er  den  Fall  H.  in  seiner  8.  Beob., 
so  Jenen  Pftralysen  reehne,  wie  sie  nsehakiitn  fieber- 
haften Krankheiten  (und  anscheinend  sienBUefahliifig) 
eintreten,  nicht  zur  allgem.  Paralyse. 

Foville  fasst  das  Ergebniss  »einer  Unter- 
suchungen in  folgenden,  wenigstens  vorläufigen 
Schltlssen  sosammen. 

1)  Die  allgemebe  Paralyse  ist  io  ikst  sDen 
Flllen  eine  primitiTe  Bimkrankheit,  eine  pathologi- 
sche Individualität,  die  QDsbbliigig  von  jederaadem 
Nervenaffektion  ist. 

2)  Ausnahmsweise  kann  aber  die  allgemeine 
Paralyse  einer  andern  Nervenaffektion  consekutiv 
sein  und  ans  der  bis  sn  den  Hemi^blren  reidiendfin 
Ansbreitnng  oder  Fortpflanzung  (propagation)  dner 
früheren  Krankheit,  sei  es  des  Rückenmarks  (Ataxie 
locomotrice)  oder  eines  Hirnnerven  (Amauroee,  B16* 
pharoptose,  Strabismus),  hervorgehen. 

8)  In  eineoB  Fall  seUen  die  aUgemeiiie  Ptealyse 
ans  einer  diphtheritischen  Lähmung  in  Folge  croo' 
pOser  Angina  durch  eme  Aasbroitniig  gleieber  Art 
entstanden  zu  sein. 

4)  In  Folge  schwerer  fieberhafter  Krankheiten, 
nnd  nsmentHdi  von  sehwerer  Variola,  beobaehtet 
man  bisweilen  multiple  Störungen  der  Intelligenz 
und  der  Bewegung,  welche  das  Vorhandensein  einer 
allgemeinen  Paralyse  annehmen  lassen.  Allein  der 
frühere  oder  vorhergebende  Verlauf  der  Affektion 
sowie  gewine  Symptome,  namentHeh  die  Llhmong 
desOaomeosegels,  zeigen,  dass  es  sich  dann  um  eine 
Art  akuten  und  vorübergehenden  Blödsinns  bandelt, 
welcher  mit  einer  allgemeinen  (über  den  ganzen 
Körper  verbreiteten)  Paralyse  (P.  g^n^ralis^e),  wie 
sie  oaeh  fieberbafien  Krankheiton  aoftiitti  fesgeseU- 
sehaftetist.  (HazHoppert) 

218.  Stupor  mit  cutaner  Anästhesie ;  von 
Dr.  BQdolf  Arndt  (AUg.  ZIsebr.  f.  Fbydüatr. 
XXX.  6.  p.  676.  1874.) 

AnlsOiesien  oder  mehr  oder  minder  hoehgnußge 

Abstumpfungen  der  Sensibilität  sind  bei  Geisteskran- 
ken und  namentlich  Blödsinnigen  nichts  Ungewöhn- 
liclies.  Diese  Anästhesien  sind  für  gewühnlich  Sym- 
ptome derselben  anatomischen  Störung ,  deren  Ans- 
dmeli  die  P^jehose  flberhanpt  ist.  Dagegen  hat  Vf. 
Gelegenheit  gdiabt  den  seltenen  Fall  zu  beobachten, 
in  welchem  die  Anästhesie  das  Primäre  war,  die 
Geistesstörang  aber  sich  erst  als  die  Folge  dieser 
GefQblsabstumpfnng  darstellte:  anf  eine  voUatlndige 
und  aoqgibNitete  Anistfaesie  der  Bant  eotwiokatto 
siehStnpor.  Der  Fdl  ist  folgender. 

uiyitized  by  Google 


Ein  20jähr.  MSdchen  war  im  Beginn  eines  anreget* 
mSssig  verlftBftNiden  AMontlnal typhös  plStdleh  nirr  irad 
tobsüchtig  gowordpn  n.  fand  deshalb  am  6.  Sept.  1872  in 
der  Greifswalder  Irrenanstalt  Aafoalune.  Die  iiecon« 
valesoeni  vom  Tjphns,  welche  im  October  eintrat,  war 

oino  sehr  langsami^  itiirl  namr'ntüch  lit^ss  i]\r  KGckkohr  der 
Geisteskräfte  aof  sieb  warten.  Die  Kr.  lag  wie  abwesend, 
mft  InlbKeMbkNraenett  An^nn ,  im  HallMehlaf  da ,  ganis 
apathisch,  ohne  auf  Fragen  zu  antworten.  Gegen  Kitzeln, 
Nadelstiche,  Kneipen  —  ansfceoommea  im  Qe«icbt  —  er* 
seMen  sie  nnempfindltofa.  Die  Nahraair  nahm  tie  nur 
wenn  gefuttert  zu  sidi ,  lies»  sie  aber  sonst  stehen.  Nur 
ihre  Nothdorlt  verrichtete  sie  nnd  ferner  Tersoff  sie  ärger* 
lieb  das  Ooilolit,  ^nm  man  Ihr  die  Dettdeeke  weirMeii 
wollte  —  diess  waren  aber  auch  ihre  einzigen  Hclbutstän- 
digen  Thätigkeiten.  Mitte  October  stellte  sich  eine 
Plraropnearanla  tlia,  im  Narhr.  ah«r  naetoaia  Blut- 
apiudieo  mit  damnf  folgaBdam  liofwem  eitrig -aolleiaif 
gern  Answnrf. 

Während  dieser  interonrrcnten  Lnngeoerkranknng 
hatte  sieh  eher  der  geistige  Znstand  der  Pat.  noch  ver* 
Hchlimmcrt.  Sic  war  noch  apathischer  und  zngleich  fast 
gegen  alle  llantreice  nneropfUidHch  geworden ,  nnr  dass 
bei  Nadelstichen  in  der  Nähe  der  Angen  leises  Zwinkern 
der  Angenlider  eintrat.  Dagegen  reagirte  sie  gegen 
grelles  Licht,  pldtsliches  Aufschreien  und  starke  Gerfiche, 
sowie  gegen  Reise  Ton  Darm  nnd  Blase  her,  die  sie  beide 
noch  immer  selbst  sa  entleeren  bestrebt  war.  Die  Epi- 
dmrmis  war,  da  die  Kr.  ihrer  LaDgenaflfektion  wegen  nicht 
gelndet  worden,  trocken,  sprOd,  abechilfemd,  stellenweise 
dielt,  das  UnterbantaeOfewebe  fsttarm,  Ae Moiknlatiir 
dünn  nnd  schlaff. 

Auf  Orund  einer  früheren  günstigen  Erfahrung  be- 
gann nun  Vf. ,  nachdem  die  Langen  wieder  normal  sa 
ftaoktioaireo  iMgonnen  hatten,  die  Kr.,  ausser  im  Gesieht, 

jtn  faradifliren,  um  durch  Reizung  der  sensiblen  Ilautnerven 
die  Gehirnthätigkeit  anzuregen.  Indessen  blieben  zuerst, 
trotz  starken  Stromes,  alle  Versuche  dieser  Ifantreisirag 
völlig  ohne  Wirkung ,  während  dagegen  direkte  Nerven- 
reiznng  Zuckungen  der  Muskeln  auslöste.  Erst  beim 
.'>.  Male  zeigten  sieb,  auch  bei  indirekter  Heizung, 
scliwache  Zuckiinfjen  in  den  Extremitäten  und  nach  dem 
Mienenspiel  zu  urtheiien  unangenehme  Empfindungen,  die 
Im  LmxU^  der  nächsten  8  Tage  »ich  so  steigerten ,  dass 
nach  V'erllnss  dieser  Zeit  die  elektrische  Kcirempfringlich- 
keit  derjenij,'en  Gesunder  gleich  war.  Damit  zugleich  aber 
erwachte  die  EmpfanKÜchkeit  für  die  gewöhnlichen  Ge- 
fuhlseindrücke,  wie  Kitzeln,  n.  ferner  auch  die  physische 
Energie.  Die  Kr.  ting  bald  an,  allein  und  selbst  zu  essen, 
n  eprechen,  besorgte  ihr  TolliBite,  beantwortete  Fragen, 
imra  seigte  sich  psychisch  zwar  Rcliwach  ,  aber  doch  nor* 
mal  und  schien  iu  die  volle  Heconvaicscenz  eiiigetrt  ten  zu 
seia.  Die  Firadisation  ward  deshalb  Jetzt  eingestellt. 
Allein,  obschon  sonst  die  äussern  Umstände  sich  völlig 
gleich  blieben  und  die  Gesammtcrnährong  sich  gehoben 
hatte,  machte  die  psychische  Eaeigle  doch  keine  weiten 
Fortschritte  mehr,  ja  drohte  sogar  wieder  abzunehmen, 
indem  die  Kr.  von  Neuem  indolent  zu  werden  schien  und 
in  dw  Tbat  scblQsslieh  naeh  8—10  Tigen  fricder  in  den 
vorigen  ap.ithischen ,  empfindnngx-  und  regungslosen  Zu- 
stand geratheu  war.  Es  wurde  nun  von  Neuem  der  In- 
duktionsapparat in  Anwendung  geeetit,  mit  ganx  densel- 
ben Fr^ebeinnngen  und  Erfolgen  wie  das  erstpM:iI,  so  dass 
nach  wieder  10  —  12  Tagen  der  normale  Zustand,  ja  sogar 
Hyperistheeie  eintrat,  nur  insofern  anders,  als  diesemal 
die  psychtsclip  Hestitution  nicht  in  gleichem  Schritte  mit 
der  Keizempränglicbkeit  der  Haut  u.  s.  w. ,  sondern  erst 
später,  dafür  aber  (ohgieioh  die  Fnradhnrtlen  iseghtteb) 
auch  dauernd  sich  einstellte,  und  endlich  nach  Verlaaf 
eines  weitem  Monats  die  Person  genesen  entlassen  werden 
Iconnte. 

Vf.  tat  der  Meimmg,  daas  dar  tMche  Erfolg, 
wddier  darcfa  die  ParadiMtioD  der  Hant  endelt 


wurde,  dafür  spricht,  d.iss  es  die  HaituB 
war,  welclie  geheilt  wurde  nnd  dorch  tinM 
der  Stupor,  weiciior  daher  nicht  sovolil  M 
LilmNing,  (iiiHiliiiii  lim  all  Tiiiiilifiiiifi  ij 
in  seiner  Ernährsog  freilich  auch  beoohil 
Gehirne  aafsufaasen  nnd  als  an  des 
von  der  Haut  aoagebendea  Errqgoaga 
zo  erklären  ist.  ■ 

Znr  Unterstützung  die.<>er  Ansicht  dienal 
die  Erfahrung,  dass  nach  Typbus  Storuul 
HantaeiiBiliiKtlC  und  AoBallMBie  ilcht  tM 
ohne  daaa  aber  daa  Galdn  die  Onad»  m 
Igt,  und  andrerseits  der  Befand  der  oben  1« 
ncn  nautatrophic,  welclio  leicht  die  Fud^m 
dem  Gemcingefühle  vorstehenden  Nerv« dB 
perchen)  beeinträchtigen  und  aufhebei) 
mal  dt  bceonden  unter  demElnftwtedifl 
Strtme  gteidiieitig  «oeh  die  BrailnvM 
aioh  bell.  ■ 

Soweit  Arndt,  welefaer  swar  aoch  desH 
eine  gewisse  Bctheih'gnng  an  dem  Za8tsDdf|H 

dieses  Stupor  beimisst  (oder  postulirl),  al 
nur  von  untergeordneter  Bedeutung  sein  .  tJ 

Es  ist  daher  gewiss  von  lateresae,  bici  tM 
fthnUcben  von  Niemeyer  (Lehri».  7.^ 
P.S06)  naterTabaa  dorsoalia  erwilnteilM 

innere,  über  dessen  Ausgang  Prof. iekfl 
neaerdings  berichtet  hat.  Trotz  hodgnifl 
ausgebreiteter  Aniusthesie  der  Haut  n.  MdjHi'Ä 
weder  —  entgegen  der  Behauptung  Lev>ijÄ 
bei  offenen  Augen,  eine  CoordinatiomäBiw^ 
auch,  waa  hier  lafereaae  iat,  iiMffl 
Abfoeichmg,  Wenigstens  wird  von  den  S 
denen  Beobachtern  eine  solche  niclit  ervahoM 
bei  diesem  Kranken  war  die  Haut  erkrankt,  efl 
tiastisch  verdickt  etc.,  die  Tastkörperchen  m 
nerven  wurden  bei  der  Selction  unversehrt  dl 
dagegen  war  daa  Rtlefcenmaifc  tief  altorifl 
Nähere  a.  Jahrbb.  CLXII.  p,  17.  ■ 

(Maxfiipn 

219.    Ueber  fälschliche  BeschulM 
Geisteskranker  vor  Gericht  gegen  ifl 
Pman  und  gegen  Amätre;  Ton  m, 
Ebing.  (Vjbfaabr.  f.  ger.  lied.  XDL  tffl 

Denondttienen  voaQdatealtnoIteBsnM 
Personen  veranlMaen  nioht  aalten,  wenn 
niebt  geicannt  ist,  unntltae  Untersnchoog«!!  aiM 
anch  schon  zu  Verurtheilungen  pföhrt.  m 
klagen  gegen  sieh  selbst  kommen  solche  irfl 
weniger  vor,  ioaolern  diese  Kranken  meisfl 
eholiaflhe  atnd  nnd  aloh  ma  LebortMfl 
aebwerar  Verbreeben  betoholdigen  nnd  d(^ifl 
bald  verdächtig  werden.  Die  Vorschrift  ^^^9 
Ordnung,  auf  den  Oemtithszustand  8<»lcbfcÄ 
anklttger  genau  zu  achten,  die  grosse  BedeslJ 
Beweises  im  heutigen  Strafprocess  und  die  ■ 
ringe  des  Geatändnisses  verbflten  ebeatfliJifl 
dieaer  Art.  ^ 
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vu.  staatsarzoeiKunde. 


ßbe  aadioiie  Frage  iet,  ob  Selbstausclmldigungen 
M  Aogekiagteo ,  die  er  während  der  Geistes- 
kiDgoderoneaI>eliriumB  gemacht,  eine  Bedentung 
LladMMlMiraiB  haben.  DiaMo  AngabM  9ut 
iMls  irgend  ein  Werth  beigelegt  weindeu.  Im 
Brium,  bei  Fieber  and  Geistesturiing  werden  oft 
ingDisse  aod  Ideen,  die  vor  dem  Ausbruch  der 
rtnkbeit  sich  zogetrageD,  and  besonders  bei  Melan- 
piischeo,  imSino  einer  Aiddage  reprodaeM.  Dieae 
nugen  sind  eben  so  wenig  beweisgülUg  ala  die 
^  ChlorofonnBarkoee  von  flimalanten  erpwaaten 

Von  mehr  Bedeatong  sind  Anklagen  g^en 
wde  Peraoneo  von  adieinbar  CMstesgesandeD, 
«tsichlich  aber  Geisteskranken,  am  hänOgsten  auf 
r:nd  von  Vergiftungswahn.  Solche  Denmicianton 
breiten ,  wenn  sie  abgewiesen  werden ,  oft  zur 
tibstwebr  und  mlissen,  weil  sie  gemeingef^Lhrlich 
y ,  iaMer  der  SielierlMitabehQrde  Obcrwieaen  mr- 
kt.  Solche  Kranke  fflhren  auf  Grand  von  Sinnee- 
tiüAa^en  Ehrenkrftnknngs-  und  Ehesclieidungs- 
thffli:  zu  ihnen  gehören  in  grosser  Anzahl  die 
^^krUiDteu  und  Processkrämer.  Der  maasslose 
Dtag  n  prornaniren,  die  aianloae  nnd  laManaahaft- 


liche  Rechthaberei  ist  fast  immer  krankhaft  und  doch 
werden  solche  Leute  zu  Gefäogniss  etc.  verurtheilt. 
Hysterische  Irre  klagen  auf  Grand  krankhafter 
aemeller  Erregung  und  Empfindung  minnfiehe  Per* 
atMMD  Qurer  Umgebung  and  auch  Aerste  wegen  Ver- 
brechen gegen  die  Geachlechtsehre  fiiischlich  an. 
Auch  durch  die  Ohloroformirung  können  einfach 
hysterische  Weiber  gescblechtUch  so  erregt  werden, 
daaa  ale  den  Ank  v^geo  daaaalban  Vertraehena  be- 
aeholdigen.  HyatetiBehe  treten  oft  bloa  aus  den 
Drange,  sich  interessant  za  maalNOt  aas  Lust  an 
Lügen  und  Betrügen  und  auch  aas  flbergrosser  Ein- 
bildungskraft und  Sinnestftuachang  als  falsche  Zeugeu 
nnd  AnUlcMr  aaf.  Blne  aebr  beliebte  Oenoneiation 
ist  die  widerreehtlicbe  GefSsDgenhattiiog  von  schein- 
bar Geigtesgesunden  in  Irrenanstalten.  In  allen 
derartigen  Fällen  hat  sich  die  Anklage  falsch  er- 
wiesen ;  es  handelte  sich  in  diesen  um  exquisit  Ver- 
rflekteoder  nn  jene  Form ?on  FoUe  raiaonnanle,  von 
hysterischer  Störung,  die  durch  das  Fehlen  von 
Wahnideen  and  Sinnestäuschung  bei  ürhaltener  In- 
teiligena  den  Laien  ao  aelur  leicht  ttaeohen. 

(Bär.) 


VH.  Shwtsarzneikumle. 


220.  Ueber  vorzeitige  AUxembewegungeu 
i/bfMijwW  BeMung:  von  Prof.  Ed.  Hoff* 
lann.  (Vjhiacbr.  t  ger.  Ibdie.  XDL  p.  817. 

' 1873.) 

Dem  Fötus  wird  durch  Placenta  undNabelstrang 
erzQseioeai  Leben  nothwendige  Sauerstotf  zuge- 
liirt.  Wihiend  jeder  Webe  wird  daa  Blat  der  Na* 
dgifiisae  dankel  nnd  dn  die  hellere  md  dunklere 
^  r!  lies  Blutes  von  seinem  grösseren  oder  gerin- 
.1  behalt  an  Saneretoff  abhängt  (Pflüger)  so 
mi  das  Foetalblut,  wenn  es  dunkler  werden  kann, 
Nkr  nehr  Seoeretoff  enthalten  haben.  Der  Vor« 
jpcli  des  letztern  ist  aber  äasserst  gering,  da 
^roebeo  dem  arteriellen  and  venOsen  Blote  in  den 
uoelgefitosen  kein  Unterschied  besteht.  So  lange 
k  Placentarrespiration  statt  hat ,  befindet  sich  der 
^  'm  Zntand  der  ApnOe^  w»d  ale  nnterbroeben, 
-•'  ^ritt  eine  solche  VerarmOMr  dca  Blutes  an  Saner- 


■'  .liin,  dass  das  Athranngf?centrum  in  der  Med. 
i'ioüg.  erregt  and  die  Lungenrespiration  eingeleitet 
In  normaler  Weise  wird  die  Placentarrespi« 
aioo  dnpob  den  Gebortaakt  angehoben,  geeebieht 
S'ss  aber  vor  Beendigung  der  Geburt  oder  während 
liwangerschaft,  so  stirbt  der  Fötus  ab.  Diese 
ik  Läufige  Ursache  fUr  das  Absterben  des  Fötus 
^loiioU  von  der  Mutter  ausgehen  (Tod,  profuse 
'Xoigett,  Intoxikation  ete.),  ala  von  den  Frnehtan- 
^Qgea  (ÜBttige  Entartung  der  Fhoentargettaae,KaIk- 
''i'^rongen,  Syphilis  etc.). 

öis  vorzeitige  Absterben  der  Frucht  hat  wenig 
^"»MiiBheB  Interesse ,  da  die  Frucht  meist  todtfaul 
5*««a  ud  die  Todeanraaehe  nicht  aogeswelfdt 
lU.Atelih.Bd.  las.  HR.  S. 


wird.  Von  viel  mehr  Wichtigkeit  sind  die  vorzeiU- 
p0n  Dnterbrechungen  dir  PlaceHtarretpiralion 

während  des  Gebartsaktes,  wie  sie  bei  Compreuian 
der  A\-ilnhchnw'  (S^rfall,  Steissgeburt),  bei  Um- 
schlingwig  derselben  und  bei  vorzeitiger  Lösung 
der  Placenta  vorkommen.  In  diesen  Fällen  and 
nnoh  bei  versdgertnn  Geborten  aaaoht  dloFmeht  vor 
dem  eintretenden  Erstickangatode  noch  Athmunga* 
bewegangen  und  durch  diese  werden  Verändernn« 
gen  bedingt,  die  für  den  fötalen  Erstickqngstod 
charakteristisch  sind.  Sie  bestehen  in  der  Adspi' 
nUion  wm  Fhuiklwaamr,  rttp,  Fhtehiaekiim,  und 
in  dir  Vermehrung  des  BlutgehaUe»  in  dm  Lun- 
gen. Mit  dem  Beginn  der  Lungenathraung  wird 
das  vor  den  Respirationsöffnungen  liegende  Medium 
adspirirt,  ganz  wie  beim  Erstickongstode.  Je  kräf* 
tigor  ood  hinliger  die  AIhninngavonaehe,  jo  dianer 
die  Flüssigkeit,  desto  weiter  dringt  diese  in  Bron- 
chien und  Lungen  ein.  Die  adspirirten  Stoffe ,  Am- 
nionflüssigkeit, durch  Meconinm  u.  Veroix  cas.  verun- 
reinigtes Frochtwasser,  findet  man  in  Trachea,  La- 
rynz,  in  groeaeo  and  klehien  BroneUeo;  aie  laaafn 
sich  schon  makroskopisch  (Pfröpfchen  von  Käse- 
schleim,  Wollhaare)  und  viel  zuverlässiger  durch  das 
Mikroskop  (Epidermiszellen ,  Fettkryataile ,  Chole- 
Stearin)  erkennen.  Auf  dieee  Befände  in  den  Luft- 
wegen  nuua  man  aber  hnmer  vor  der  Schwimmprobe 
unteianchen,  wo  möglich  vor  Herausnahme  der  Lon- 
gen ;  in  den  meisten  Fällen  geschieht  aber  das  Um- 
gekehrte und  durch  das  Eintauchen  der  Lungen  in  s 
Wasser  ist  ihr  Inhalt  weggeschwenunt.  —  Wie  bei 
der  reehlaeitigin  InipiratiQB  mit  der  Lnft  ngleieh 
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eine  Menge  Blot  in  den  Thoraxraum  eindringt 

(K  r  a  Ii  m  e  r) ,  so  geschieht  das  auch  in  den  voip» 
zoitigeu  Respirationsversuchen  ;  daher  constant  hoch- 
gradige liyperämie  in  den  Lungen  und  subplenralo 
Ekollynkoien.  Solelie  Langen  faum  man  nicht  mehr 
fittnl  nennen ;  ah  aolobe  rind  nnr  ffiejenigen  Lmgen 
sn  bezeichnen ,  die  gar  lUeht  respirirt  haben ,  wie 
man  sie  bei  Frtichten  vor  der  20.  Woche,  schlaff, 
blass,  milchchocoladenfarbig  findet.  Bei  diesen 
Früchten  ist  an  RespiratiousbewegUDgen  nicht  zu 
denken,  weil  die  Thoraxwandongen,  die  Bespirations- 
moalraln  «leh  nidit  fimklioniftbig  M  und  das  Be- 
spirationscentrum  nodi  niolit  reaktifliiiflUiig  ist.  Die 
Fähic^'keit,  Respirationsversache  zu  machen,  ftllt 
beim  Fötus  nach  H.  wahrscheinlich  mit  der  Zeit  der 
ersten  Kiodesbewegungen  zusammen. 

Die  Bestandtheile  des  Fruchtwasaera  u.  Frucbt- 
aebleloea  Ündet  man  aoeh  in  Naaengangen ,  Raelien 
und  noch  mehr  in  dem  Magen,  letateres  ist  aber 
nicht  charakteristisch,  weil  die  Frucht  ja  bekannt- 
lich gewöhnlich  ÄmnionflflBsigkeit  verschluckt. 
Von  grosser  Bedeutung  für  den  Nachweis  eines  /<>- 
taUn  Eratichmgstodes  ist  das  Vorhandensein  von 
Fm^iwamr  in  den  PmJoBnhßhkn  d»  Fhudd 
(W  e  n  d  t) ;  wie  bei  der  normaloi  Respiration  durch 
die  Eustachische  Röhre  Luft  in  das  Mittelohr  ein- 
tritt, so  tritt  hier  Wasser  ein.  H  o  f  f  m  a  n  n  hat  bei 
Früchten,  die  unter  Fruchtwasser  vor  oder  während 
der  Geburt  gestorben  waren ,  wie  an  1 6  FiÜlen  iilu- 
atrirt  wird,  oonatant  dienen  im  Mftteldir  gofMeo. 

In  den  Longen,  im  renkten  Henen,  in  den 
nOaen  Oeftaaen,  im  Gebim  und  in  denBanehorganen 
findet  sieh,  wto  bei  der  gewöhnlichen  Erstickung, 
immer  ein  grosser  Blutreichthum  ,  und  ebenso  triflft 
man  beim  intrauterinen  Erstickungstode  hiliifig  Ab- 
gang des  Meconium.  Letzterer  Umstand  ist  nach 
Vf.  aktiven  DannoootraktiOBen  und  der  Banefapreaae 
aof  nachreiben.  —  Naeb  geechehener  Unterbrechung 
derPlnooitarathmuDg  n.  der  Frucht wasseradspiration 
kann,  wenn  die  Geburt  schnell  erfolgt,  die  Lungen- 
respiralion  eintreten  und  das  Kind  leben  —  oder  es 
kommt  zu  keiner  Kespirationabewegung ,  aber  es 
treten  andere  Zeieben  dea  Lebena  anf.  OasBIind  iat 
aeheintodt  Namentiieh  bat  man  bei  aolehen  pro- 
trabirten  Aspbyaen — Fällen  von  Leben  ohne  Athmcn 
—  Herzbewegungen  relativ  sehr  lange  beobachtet. 
H  0  ff  m  a  n  n  glaubt,  dasa  der  zur  Unterhaltung  dieser 
Bewegungen  uothwendige  Sauerstoff  dem  in  minimo 
eiistiNndflD  Kieialatr  durch  die  Sobleimhant  des 
Darmlumala,  nnd  swir  von  der  in  diesen  tbeila  ver* 
achinckten,  theils  auch  eingcblasenen  Luft  zugeAhrt 
wird.  —  SchUl83lich  weist  Vf.  nochmals  auf  die  grosse 
Wichtigkeit  der  Untersuchung  der  Paukenliölilen  bei 
gerichtlichen  Sektionen  hin,  da  deren  Beschaffenheit 
und  Inhalt  sowohl  beün  Erstickungs-  als  beim  Er- 
trinkongatode  (Abtritt^anebe)  vietaätigeo  Anftohloaa 
m  geben  geeignet  iat.  (Bir.) 

8S1.  Zur  Cosuistik  der  Verletsuugen  in 
fovwialaeber  Hinsioht. 


derl 


1)  Hirnblutung  mit  iddtUiAm  Av»^ 

Prof.  Cloetta.  (Schweiz.  Gorr.-BLIL  Iti 

Der  S4jäbr.,  sonst  gesnnde  8cb.  wurde,  ■ 
trunken,  von  dem  sehr  kräftigen  P.  mehnnali  || 
und  unmittelbar  darauf  von  L.  oad  W.  um  8  [M 
io  einem  33  Ctmtr.  tiefen  Bronnentroge  ko(^ 
Augenblick  anter  das  Wasser  getaacht.  Is  ^ 
Kleidern  trieb  sich  Scb.  noeh  hemm,  8«hrb«n| 
seiner  Sprache  nicht  ganis  mächtifr.  ZwH  f-vi-M 
gab  K.  in  einem  Wortwechsel  dem  öch.  eitau 
8to88  mit  der  Faust  auf  Brust  oder  Gesicht,  w« 
rückwärts  auf  den  Boden  fiel.  Sch.  bM  Ta] 
Aogenblick  an  bewusetlos  und  3  Tag«  Aarmt,  i 
er  von  Dr.  B. ,  der  einen  Bluterguss  im  Gdmi 
Icirt  batt«,  mitÄderlan,  Blutegeln  etc.,  beha&ddl^ 
war,  erfolgte  der  Tod  in  tiefem  Koma.  Liti 
wies  zwischen  Dura-  und  Pia-Mater  rechts  eiii 
sei  von  75.0 — 90.0  Gnnm.,  der  rechten 
aufliegend,  nach  -,  die  (Quelle  der  Blutaog  wa^ji 
nufzuflnden.  An  der  Insertion  des  linken  M.i 
fand  sieb  eine  kleine  8ugilIation,  der  Schiddlc 
unverletzt,  ilirogefässe  gesund,  ebenso  da  üb 
bis  auf  eine  cysiMiavtlge  Ansdehanat  im 
beekens. 

Scb.  ist  io  Folge  des  Blutaastrittes 
und  weicher  Uirnhaat  gestorben ,  aber  nadi 
des  Obdacenten  lassen  sich  die  Ursachen 
nicht  genau  feststellen,  weil  sie  durch  die  ob«i< 
Ohrfeigen  0.  das  Untertauchen  in  den  Branal 
und  durch  den  Starz  auf  den  Boden  Tollendeti 
Das  Obergutacbten  dagegen  schreibt  dem 
anlassten  Stars  den  Blntaostritt  so,  weilSdt 
Aagenbliclc  an  bewusstlos  wurde  und  blie).  1 
bis  dahiu  ordentlich  laufen  und  redet  I 
trunkene  Zustand  kann  insofern  mit  be 
haben,  als  Seh.  in  diesem  Zustande  leicbtsi 
und  schwerer  niederfallen  konnte ,  mid  (äm\ 
Alkoholgenuss  durch  beschleunigte  Be 
Antbeil  an  der  Kuptar  der  Himgefässe 
Die  von  P.  dem  Sch.  mit  flacher  Baad 
feigen  können  nicht  als  Unaehe  n 
im  Innern  des  Schädels  angesehen  werden, 
die  Blisshandiangen  in Faostscblägen  an/ den! 
des  Kopfea  bestanden,  bat  man  Blataostritt 
häuten  entstehen  sehen ;  solche  Verletzte  ko 
herumgehen  und  glichen  mehr  Betruakcaco 
dem  Batattehea  ia  den  Brunneotrog  war  Sch^ 
wusstloa,  er  mehle  nach  wie  vor  die 
auf. 

2 )  Mord  durch  Schädelbruch  u.  Sb 
von  P.  Hortelan p.  (Äno.  d'fljg-  2.^1 
p.  408.  Avril  1873.) 

Die  Leiche  dea  P.  wurde  an  einer  W* 
funden,  au  der  euie  steinerne  Treppe  voo  Iii 
führt.   Der  Kopf  der  Leiche  lag  fä  daer/" 
(He  Beine  nach  der  Treppe  hin.   Dr.  I>  ^' 
der  Kopf  stark  nach  links  geneigt  gewe^  ^  < 
Erheben  desselben  eine  grosse  Menge  Bist ) 
ten  Ohr  geflossen  sei.  Im  Hemde  fand  man  hi^'^" 
flecke,  auf  der  Höbe  des  rechten  ScbeiiellMiu' 
Blotbeule.  Oberhalb  des  linken  Augeot 
ten  sich  einzelne  Excoriationeu ,  unterhalb 
einige  Ekcbjrmosen.    Femer  fand  maa  aBf« 
Wange  eine  Hautwunde,  anf  derNskeal 
und  parallel  laufende,  2  Ctmtr.  lange  Exwn* 
der  rechteil  Halsseite  eine  kleine  Wände  m] 
solche  an  der  rechten  Wange.   ADe  ^' 
wie  KraUwunden  aus.    Die  Zange  tag  »""^^ 
Zähnen,  ihre  Spitze  war  fast  dBWMW»».* 
äussere  Gehörgang  mit  Blut  angefBDt  Asf 
der  Blutb.  ul."  au  der  VereWgnng  •'"^"'"'^ 
frontal,  bestand  ein  Blnterguss,  nnfer  deai  ««[j 
fraktnrirt  war.    Die  Satura  fron  top»**' 
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I(-D  Aludchnuup  getrennt.    Der  obere  und  vordere 
dei  0«  pariet.  der  andern  Seite  seigte  einen 
i;  Sritenwaiid» and Stttnbdn  «sren  9— Slbnlr. 

eioandcr  j^etrennt.  Die  Schadelfraktur  verlief  qaer 
dM  Felseubeio ,  eio  wenig  aacli  auswärta  von  For. 
iaternnm.    Der  leere  Magen  seigte  keine  Spnr  von 

Ich  nnoh  Wein  oder  Allcohol.  An  dem  5.  Halswirbel 
Imaa  ein  Blntgeriansel ,  der  iinlte  (juerfortoats  dienw 


l>ie  Experten  nahmen  an,  dass  dii;  Frakturen  am 
pdel  and  an  der  Wirbelsäule  zu  gleicher  Zeit  während 
Habens  entstanden  seien,  weil  sonst  das  Blot  nieht 
fstupn  wäre,  fernor  dass  jede  dieser  Frakturen  den 
luen  Tod  veruryacben  konnte  und  dass ,  weil  am 
und  an  der  Wirbelsftnie  Bluterguss  vorhanden  war, 
Ibe  Uimhft  eiBffeiftrkt  haben  mflaie.  Beide  Frak- 
Isssen  lieh  durch  eihen  Ston  auf  den  nach  Unks 
ten  Kopf  erklären.  In  dieser  Stellung  bekam  das 
twandbein  den  enten  Stoes ,  der  Bali  wnrde  dnreb 
:9rpergewieht  aekr  alnk  gebengt ;  daher  tie  Fnktv 
pr  ^Virb<'l8äule.  P.  konnte  in  den  Brannen  selbst  fe- 
iten (»der  ürewaltsam  hinabgestürzt  sein.  —  Es  wurde 
■bät^chlick  tartgestellt ,  dass  P.  von  dem  Zuhälter 
ti»r  rnuenaimmera  mit  einem  Stock  auf  den  Kopf  pre- 
md  für  todt  gdialten  von  Jenem  und  einem  ber- 
O91MM86B  kfiffSlMr  fak  dto  BniBMB  gmraifki 

Ea  tragt  sich  nun :  1)  ob  ein  heftig  auf  den  Kopf  ge- 
Sehlag  mit  einem  Stock  die  bcMeo  Frakturen  ver- 

i'i^ii  Itonnte,  und  2)  ob  P.,  wenn  er  in  dem  Aufren- 
als  er  in  den  lirunnen  gestürzt  wnrdo,  noch  lebte, 
»Jenigen,  die  ihn  trugen,  ffir  todt  gehalten  werden 
Frakturen  von  Wirfoelqaerfiofftdltien  sind  aoaaer' 
itüch  fldten ,  sie  kommen  oft  bei  WlrbellnzationeB 
or  uod  setzen  ein  heftiges  Trauma  voraus.  Es  ist  keine 
h<{e,  da»  der  Stocluelilag  auf  den  Kopf  diese  Fraktur 
leht  tctvMwht  hat.  P.  kernte  dareh  den  Sehlag  aaf 
en Kopf  zngenblickl ich,  und  zwar  durch Gehirnerschütte- 
ant:  ^etödtet  sein ;  diese  würde  aber  nur  durch  ein  viel 
efügeres  Traoma  als  das  vorliegende  bedingt  worden 
lio  uod  ausserdem  ist  bei  Schädelbrüchen  die  ErschQttc- 
jui;  dea  Hirns  weniger  heftig,  weil  die  Schwingbewegun- 
en  dann  aar  in  geringem  Grade  auf  das  Hirn  Übergehen. 
?.  murafa»  nicht  sofort  todt,  selbst  bei  einem  sehr 
itmn  Sch&delbmcb  tritt  der  Tod  nicht  vor  Ablauf 
r^ü  ?-10  Std.  ein.  Der  Tod  ist  vielmehr  erst  durch  den 
cnitiamen  Stars  herbeigeftthrt  worden,  welcher  die 
WdiumuB  dee  Hirns  betriohtUdi  verstirkt  oder  den 
«fwtigen  Tod  durch  die  Verletzungen  der  WlrbeMoie 
«üogt  haben  kann.  Obechou  über  die  Bescktflienhett 
t*  Bidteoaarks  und  des  Hlnts  selbst  Ntohls  berichtet 
t,  liinD  man  an^;  der  Trennung  der  Sntura  fronte- pariet., 
Uder  Spalte  in  dem  Os  pariet.  auf  die  heftige  Wirkung 
iciea  Stnrzes  und  auch  darauf  scbiiesseu ,  dass  durch 
hRn  der  Tod  angenblicklieb  erfolgt  ist.  P.  hat  demnach 
■rdemStnrse  gelebt  und  man  kann  annehmen,  dass  ein 
' '1  h^r  ürad  von  Hcthiiiitod  hei  iinii  be.staud ,  dass  sich 
line  Jtörder  rollkommen  getäuscht  haben  konnten.  Da 
dMh  die  Experten  am  enten  Tage  da«  Gesleht  dunkel, 
idcrn  folgenden  Tage  blass  fanden  ,  so  k;\nn  man  unter 
trückdehtignng  des  Zustande»  der  Zunge  und  des  Aus- 
!ii«08  der  oben  erwlkatea  Wanden  dieea  Vertetaungen 
iliil  als  die  Spuren  eines  Erdrosriidungsversuchet  betrach- 
B'  Alle  diese  Erscheinungen  lassen  sich  sehr  gut  er- 
^rca,  wenn  man  annimmt,  dass  der  Mörder  mit  seiner 
ikeoHaad,  deren  äussere  Seite  nach  der  Stirn  zugekehrt, 
a Gesteht,  mit  der  rechten  Hand,  den  i>aumen  rechts 
)d  die  andern  Finger  links  angelegt ,  den  Hals  omlkaat 
^d  so  einen  starken  Druck  ausgeübt  bat. 

3)  Dr.  A  d  a  m  k  i  e  w  5  c  z  (Vjhrschr.  f.  ger.  Med. 
i^p.  231.  Oct.  1873)  berichtet  über  eioeo  Fall, 
t  vddnn  la  «Dtaebeideo  war,  mit  welchem  von 
vtt|eMeimi  Heasem  eine  SchDittwonde  am 


Halse  beigebracht  worden  war,  laä  in  wddier  M* 

lung  der  Thäter  und  der  VorletEte  wahrend  derVer* 

letzong  einander  gegenüber  gestanden  hatten. 

In  einem  Streite  erhielt  der  35  J.  alte ,  kräftige  N. 
«IneHahiwnnde;  er  blieb  amBodea  Uegea  oadventarb 

sofort.  Bei  der  Sektion  sah  der  Leichnam  auffallend  blas«, 
fast  wachsfarben  aus.  Auf  dem  Gebicht  viele  blutige  und 
und  blutunterlaufene  Excoriationen ,  auf  der  linken  Hals* 
Seite  in  der  Höhe  des  Schildknorpels  eine  12  Ctmtr.  lange 
und  ü  Ctmtr.  breite  horizontale ,  klaffende  Wunde ,  mit 
scharfen  Reschwellten  und  Reröthcten  IL'indern.  Anf  dem 
Grande  der  Wunde  eraciüenen  die  durohsohnittenen  Köpfe 
des  Steroodddomast. ,  die  Rabmoskela,  Vy.  Jugol.  ext. 
und  int. ,  die  Art.  thyr.  sup.  voIIatTinditf  durcbtrennt ;  die 
Art.  carotis  u.  derN.  vag.  waren  erhalten,  die  Speiseröhre 
Tora  3  Ctmtr.  lang  eingesehnltleD.  In  der  SchidelhShle 
waren  die  Sinns  und  die  D.  roat.  massig  blutreich,  die  Pia 
und  Plez.  cboriod.  sehr  blutreich  ;  das  Gehirn  zeigte  zaht- 
reiebe  Blutpunkte.  Um  iJerz  war  blutleer ;  ans  den  Longen 
Hess  sich  durch  Druck  auf  ihre  nnteren  Lappen  eiae 
grosse  QuantItSt  Blut  in  die  Luftröhre  pressen.  Die  Oeso- 
phagUB-Scbleimhaut  war  stark  mit  Blnt  bedeckt. 

Die  Obduoeoten  erklärten,  dassN.  in  Folge  von  Ver* 
blataog  aas  der  Halswande  aad  Bintergass  in  den  Laft- 
röhren  gestorben  sei.  Die  arterielle  Anämie  des  panzcn 
grossen  Kreislaufes  weise  darauf  bin,  dass  die  Blutung 
ans  der  darehsehnittenen  Art  thyreold.  snp.  den  Tod  be- 
dingt habe;  dieVcrletznnj?  des  Kehlkopfs  und  die  dadurch 
möglich  gewordene  Adäpiratiou  des  Blutes,  das  sich  in 
grOMOr  Menge  in  den  Luftwegen  vorgefunden,  könne 
Jenen  noch  beschleunigt  haben.  Dass  die  Wunde  mit 
einem  schneidenden  Instrnmente  aasgeführt  worden  sei, 
beweisen  die  glatten  Wundränder.  Die  Tiefe  und  ÜrOss»! 
der  Wunde,  die  vielen  durchschnittenen  Theiie  lassen 
daraaf  MUleweo ,  tarn  das  Messer  ein  sehr  seharlias  ge- 
wesen sei.  Von  den  vorgelegten  3  SIessem  erscheine  da- 
her das  mit  Nr.  1  beseiohnete,  das  schärfste  und  mit  einer 
baaeUgea  SehneMe  wehene,  am  neislen  entsprediend. 
nete.  —  Die  Stellung,  in  welcher  der  Thäter  und  der  Ver- 
letzte bei  der  Ausübong  der  Verletzung  sich  einander 
gegenüber  befunden,  kann  nur  vermuthet  werden.  Stan- 
den sich  beide  frei  aufrecht  gCRenüber,  so  konnte  der  rela- 
tiv lange  Schnitt  uicht  so  tief  und  ho  ^'luichmäesig  hori- 
zontal verlaufen ;  in  dieser  Stellung  plic;,'en  die  Verwun- 
daogea,  weil  sie  schnell  ausgeführt  werden  m&ssen,  mehr 
8 tidi wunden  la  hUb.  Bat  dagegen  Ht.  am  Boden  gelegen, 
ao  konnte  die  Schnittwunde ,  weil  der  Hals  fest  auf  dem 
Bodea  lag,  gleichmässig  tief  und  mit  starker  Gewalt  aos- 
feflUirt  werden.  In  dieaer  Lage  mos«  der  Thiter  am 
Kopfende  oder  auf  der  rechten  Seite  des  N.  gestaaden 
haben.  Mit  dieser  Annahme  stimmen  auch  einige  Zeugen* 
anssaten  iberein. 

4)  Fall  von  tödtlicher  Zwerthfellahemie,  S  Mo- 
nate nach  einer  Sdrhverletzimg  in  der  linken  Brust- 
seite. Aus  dem  Über-Gutachten  des  k.  Mcd.-Colleg. 
f.  d.  Frov.  Preussea  über  diesen  intereasautco  Fall, 
welches  1C.-R.  Dr.  Pia k na  alt  Beferent  (Vjhnohr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XVIII.  p.  217.  Oet  1878) 
Offeotliebt  hat,  heben  wir  Folgendes  hervor. 

Der  20jähr.,  gesunde  und  kräftige  Br.  erhielt  in  der 
Nacht  zum  90.  Nor.  1B7.  In  einem  Streite  von  N.  ausser 
einer  Verletsung  am  linken  Oberarm  einen  Stich  in  die 
linke  Brnstseite  mit  einem  Pionnicr-Säbel,  der  3—4"  mit 
Blut  gefärbt  gewesen  sein  soll.  Dr.  W.  erklärte  am  naeh« 
sten  Tage,  dass  die  Wunde  die  Brust  wand  perforirt,  dass 
innerlich  ein  Extravasat,  äusserlich  ein  flantemphysem 
vorbanden  und  die  Lunge  nicht  verletzt  zu  sein  scheine. 
Derselbe  Sachverstindige  berichtete  S  Wochen  spater, 
dass  die  Armwande  tu\  gans ,  die  Brostwonde  glnilleh 
vernarbt,  und  eine  Abnormität  der  innem  Organe  nicht  zu 
eonatatiren  sei.  Der  Verletste Jilagte  swar  noch  zuweilen 

Unken  Thpraa. 
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und  Ober  ein  spannendes Gefubl  belKürpoianstrengungen, 
iodoneii  sei  dieas  ohne  Bedeutung.  Br.  tuiUe  sieb  «nsebei* 
Bend  Tollitihidiff  eriiolt,  Sfleies  Vowohlsein  wnrde  niobt- 
licben  Ausscbweifimgen  zugeschrieben,  Anfangs  April 
187.  soll  Br.  eine  entsündliobe  DarnkoUk  ftbenUnden 
haben.  Am  19.  Mal  aber  trat  eine  schwere  ErkrankaBg 
eilt  tmd  unter  anhaltendem  Erbrechen  ,  heftigen  Sohnef- 
aeO}  grosaer  Prostration  erfolgte  am  20.  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  mao  aiAdna  der  4.  n.  5.  Bokes 

Bippe,  sVs'' d^i^  ''b*  ^0'''2°°t^^^>  1" 

lange,  '/«"  breite  am  Knoehen  ideht  adUrirende  Narbe 
nnd  in  gleieber  Höbe  mit  derselben  am  Unken  Obenrm 

2  Narben.  Nach  Aufhebung  des  stt  rauiu  ergossen  sich 
ea.  3  Liter  einer  trüben ,  mit  Blutgerinneeln  ?ermengten 
Flüssigkeit.  In  der  Gegend  dee  Henbeofehi  sah  man  eine 
mit  Gas  nnd  Flfiseiglceit  gefüllte,  Icindslcopfgrotsse  Cyste, 
die  sieb  als  der  dnrcb  eine  ZwercbfeUaGflEnang  zugleich 
mit  dem  grossen  Netz  nnd  einem  Tbell  des  Qnergrimm- 
darmes  in  die  Brusthöhle  eingetretene  Magen  erwies.  Die 
Serosa  des  Magens  war  schmutzig  braun ,  an  seiner  dem 
Bücken  zugekehrten  Flache  fand  sieb  eine  silbergroscben- 
grosse  Oeffnung  mit  wulstigen  Rändern,  aus  der  sieb  eine 
der  in  der  Bmstböble  befindlichen  äbnliebe  Flfissigkeit 
ergosa.  Naeb  Zurückziehung  des  Magens  ersehlen  die 
Oefflinng  an  seiner  vordem  Fläche  in  der  Mitte  der  grossen 
Carratur ;  die  Schleimhaut  war  aufgelockert,  dnnkelrotb. 
Die  linke  Lunge  war  grau  marmorirt  nnd  stark  compri- 
mirt,  wenig  Blut  enthaltend,  die  rechte  mit  dem  Rippen* 
feile  verwachsen.  An  der  Rippen-  undLungenpleura  lieae 
sich  an  der  der  Ilautnarbe  entsprechenden  Stelle  keine 
Narbe  wabmehmen  ;  ersteru  war  stellenweise  verdickt  und 
glanzlos.  Anf  dem  Hände  des  sehnigen  Theils  des  Zwerch- 
fells, S"  vom  For.  oesopbag. ,  befand  sich  eine  Vf^'* 
lange  and  1"  breite  ovale  Oefltaung  mit  anfgewnlstetem 
und  von  sphacelöser,  sohwatagraner  BindegewabamaaM 

gebildetem  Kunde. 

Die  Sachverständigen  erkl&rten  den  Tod  für  bedingt 
durch  Perforation  des  Zwerchfells  und  durch  das  Ein- 
dringen der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle.  Wäh- 
rend aber  Dr.  B.  diese  Perforation  mit  der  vor  6  Mon. 
erlittenen  penetrirenden  Stichwunde  in  die  linke  Brust- 
seite  in  direlcten  Zusammenhaut;  bringt ,  leugnet  Dr.  W. 
diesen  Zusammenhang.  Letzterer  nimmt  an,  dass  Br. 
nur  «nmStich  erhaUrn  habe;  wäre  der  Säbel  nach  Durch- 
bohrung des  Oberarms  nach  nuten  und  iuueu  in  die  Brust- 
bShle  gedrnngen,  so  bitte  er  S — 9"  weit  von  Blut  gefärbt 
gewesen  sein  und  unter  allen  Umständen  den  untern  Lun- 
genlappen perforirt  haben  müssen.  Auch  einen  ürüichen 
schleichenden  Entzündungs-  u.  Eiterangsprocess,  der  von 
der  Wunde  au.sj,'iii?  und  sekundär  zur  Perforation  des 
Zwerchfells  geführt,  stellt  Dr.  W.  in  Abrede,  da  der  Br. 
naeh  dieser  ersten  Verwundung  vollkommen  gerand  ge- 
wesen sei.  Dr.  B.  betrachtet  den  Entzündungs-  und  £r- 
weichungsprocess  von  dem  Zwerchfell  aus  auf  den  Magen 
übertragen  und  jenen  als  die  Folge  der  perforirten  Brust- 
wunde. Von  der  verletzten  Pleura  ans  habe  sich  die 
Entzündung  auf  das  Zwerchfell  fortgesetzt;  die  Ruptur 
des  Zwerchfells  und  dee  Magens  sei  gleichzeitig  erfo^jit 
nnd  sei  derErweicbnngsprocess  schon  vor  der  Ruptur  von 
dem  Zwerchfell  ans  durch  die  Hänte  hindurch  auf-  die  an- 
liegende Hagenwand  fibertragen. 

Das  Obergotaohten  verwirft  diese  Erklärung  des  Zu- 
sammenhanges, weil  dann  die  Zeichen  einer  adhäsiven 
Entnfindang  swiachen  Magen  nnd  Zwerehfeli  nlebt  gefehlt 
haben  würden,  nnd  nimmt  eine  ursprüngliche  Verletzung 
des  Zwerchfells  als  Ursache  des  tödtlicben  Eingeweide- 
Torfklis  an.  Der  Sftbel  k<mnte,  wie  Venniohe  an  der 
Leiche  gezeigt  haben,  bei  einem  Eindringen  von  3 — 4" 
in  schräger  Richtung  nach  unten  im  4.  intercostalranm 
sehr  wohl  beim  Anaathmen  te  ZwerohMl  errdchen. 
Dariö  der  Säbel  nnr  S — 4"  mit  Blut  bedeckt  war,  beweist 
übrigens  nicht,  daas  er  nicht  noch  tiefer  in  die  Brust- 
höhle eingedrungen.  Es  Ist  tnA  gar  idoht  bewiesen, 
das8  Br.  überhaupt  nur  einen  Stich  bekommen  habe;  dass 
die  Lunge  nicht  verletst  sei,  könne  sehr  wohl  doroh  ein 


Abgleiten  der  breiten  Säbclspitze  Mt^Seii 
gen  der  linken  Longe  erklärt  werden.  Die  an 
Lage  der  ZwerähMlsivmide  spreche  für  Ce  gidi 
Entstehung  mit  der  Brnstwunde,  und  noch  ntk 
tere  Verlauf.    W&brend  die  änasere  Waade  kI 
der  BInterguss  resorMrt  werde,  bHeb  die  2««^ 
letzung,  es  enstaoden  partltfle  Bnklemmaa^ei 
Magen  nnd  DanntheUen,  Äe  deh  immer  vi« 
n.  die  aeitweisen  Kotfken  n.  Verdannogsstanngm 
ten,  fiber  die  Br.  vorübergehend  geklagt  hat 
sehr  grosse  Vorfall  des  Netzes,  des  Dwa.  ia 
mit  Ruptor  des  letztem,  kann  nur  entstandea  xt, 
im  Zwerchfell  bereits  eine  OefBonng  vorhudes 
die  sich  in  der  letzten  Zeit  bis  auf  Vit" 
mag.    Der  in  diese  Oeffnnng  eindringende  Tis! 
gens,  der  ursprünglich  der  Zwerchfellawimde 
lag,  war  eingeklemmt,  entzündet,  erweicht  ^  *i 
Stelle  für  äe  Magenruptnr  ab.   Nur  die 
letzung  des  Zwerohfells  erklärt  den  aoatomi 
nnd  den  pathologischen  ZuaammeoliaBg;  »u^ 
6monatl.  Daner  zwischen  Verletzung  end 
gang  in  keiner  Weise  gegen  diese  ADnabme,  &i 
weitige  Betrachtangea  dieos  vtelCMdi 


Hülfeleiatung  bei  7oninglflckten  a 

in  andern  Ländern \  von  A.  Voisin.  (l 
d'Hyg.  2.  Sdr.  XL.  p.  ö— 54.  Juül.  1813.] 

Der  Service  des  secortrs  pnblics,  Yl'Vw\ 
von  Bignou  angeregt,  wurde  vouMiii.ii^ 
und  Pia,  uraprüoglich  nur  filr  Ertrug 
stickte,  eingeffibrt,  blieb  aber  weit 
privaten  —  Thttigkeit  Bogtandi, 
Madrids  zurQck.  Allmifig  erweiterte  mu 
kcit  auf  alle  todt  oder  verwandet  Anfgefo^^^ 
dass  jetzt  in  Paris  116  Stationen  bateiK> 
34  nir  Ertrunkene  und  Erstickte,  82  für  tri 
und  Verwundete  bestimmt  sind.   lo  jede: 
befind«!  M  eine Tnglwlire,  MaMind 
zeicbniss  der  Stationsftrzte.  In  der 
der  Seine,  Marne  und  den  Kanälen,  g'f^- 
31  HUlfsstationen  in  den  Häuden  vuq  " 
welche  vom  ärztlichen  Inspektor  UDterridii" 
Ausserdem  sind  nocb  Flussbade-  ludWi 
badeanitalten,  FMsagiei^  md 
halten,  den  HUteUtionen  behflJflieb  zu 
die  ihnen  gegebenen  Anweisungen  ODd  die 
des  Dienstes ,  mit  Ausnahme  viellciobt  da 
Bannmeile,  mangelliaft  sind  oder  seinmöSKii, 
daraus,  dass  sich  im  Weseotiictieo  Alles 
Zustande  der  Rfairiditniig  (vor  100  J.) 
AbMlfe  dienea  Oebeiatandee,  nMWDtücb 
sammenstellung  einer  aweckentaprcchcnda 
tion  über  die  in  den  einzelnen  Fällen  vorn^' 
den  Halfeleistungen,  unternahm  Vf.  V( 
Versuche  mit  Kaninchen  und  Meerach' 
denen  er  SehlOaM  sieht,  die  jedoch  ihr  ^ 
nicht  immer  nen  und  flbeneaieod  Mii 

1)  Unter  Waner  whrd  nnriaeb  Verlob 
WOflttBeins  geathmet  und  nnr  unter  dieser 
dringen  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege  ein 

2)  Die  —  M  a  r  c  h  a  n  d  'sehe  - 
in  die  Lunge  ist  nur  nach  voraBBg«clu<*W 

ratioD  QtttaliGh,  aber  w^en  aßi^^ 
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i  Die  Adspintioo  —  mit  dem  Mimde^  woiiger 
leioer  Kanflie  —  iit  nach  Faivre*8  Zeng- 
mes  der  geähteeten  Pariser  aBetttr'*,  daa 
follste  Wiederbelebnngsmittel. 
« Coutraktur  der  Kiefer  and  AufeinaDderpreaseQ 
Üroe  ist  der  Erhaltung  des  Lebens  günstig  (bei 
tkkMMm  fe&d  lidi  dieter  ZwtMid  w), 
lkr  Aufenthalt  im  Vfumt  iddit  llDger  «b 
\  g;edaQert  bat. 

'  Die  Veraehmbarkeit  des  Herzschlags  bei  Er- 
iieD  schliesst  den  Eintritt  des  Todes  nicht  aus. 
I  Beim  Ertrinkungstode  lassen  sich  mehrere 
B  oMmoheidmi  omI  mwh  Ümeo  m«i  M  die 
phig  nebten :  im  1.  wehrt  siob  der  Ertrin» 
^  ist  Docb  mehr  oder  weniger  bei  Bewusstsein, 
ks  Mund  vollständipr  verscMosscn  und  macht 
|Ji&tmbewegungea  (Ueiben,  Hautreize,  Wärme); 
Verloat  des  Bewusatseins ,  Athembewe- 
«Uaokmi  derErtriaknngiiMuigkelt, 
(Befrden  der  Luftwege  von  denFlUssig- 
inregnog  des  Atbmens  und  der  peripheren 
nach  den  Angaben  von  M  a  r  s  h  a  11 , 
limd  Sylvester,  durch  Friktionen,  Hautreize 
iCmscblige,  Kiystire  bei  aufgeblühten  Därmen ;  ; 
-iU.  Benlihingeo  der  Kiefer,  tiefe  Atphjnde 
Vnoae  ~  QeuuDmtdaner  5  libnteii  —  (fiut 
jede  Behaodlnng  erfolgloa). 
a  dj>5eD  Mitteln  haben  die  Gesellschaften  zu 
50,  Amsterdam  und  Ilamburf^  noch  das  Ein- 
1  m  Tabaksrauch  in  den  Mastdarm  und  die 
EDtooie  all  vortiieiUiaft  falnsogefUgt ;  letitere 
^  letztes  Mittel  tneh  oach  mehr  alt  6  Wo. 
Aofenhalte  im  Wasser  vorgenommen  werden. 
Grund  dieses  Gutachtens  hat  der  Polizei- 
in Rettungsstationen  eine  Anweisung  zur 
g  bei  allen  Vorkommnissen  zugehen 
^  beben  ans  demIbeD  Folgendes  Iran 
iadeo  wUr  In  Besag  snf  die  HOlfeleistong  bei 
Irenen  nor  erwähnen ,  dass  die  Sylvestn^tcht 
^  »nempfühlen  wird.  Die  Anleitung  zur 
tütuog  bei  Verletzten  bietet  nichts  Erwähneus- 

^^ridckmg  inOtuen:  a)  in  Koblendanst,  Leaeht- 
wlokaleo:  Mtohe  Loft,  kalti>  BespreoiiaiiKen, 
Sdilandreize,  k&nstliche  Atbninni;,  dann  Me- 
Itit^naatweine  trioken,  Bettrahe ;  b)  id  Abtritts-, 
1*^,  ScbwefelwaMCntoff:  friacbe  Laft,  Ausklei- 
^a«chen  mit  Cblorwasser,  Ri^'benlaasen  ao  Chlor- 
D^iderdesinficiren,  Erregung  von  Erbrechen  durch 
m\K\  —  Erhängen:  Abficbneiden,  Entferniin£i 
J^Kleider,  Horizontallage,  Blutegel,  eveut.  Ader- 
■  dvnkelgerötbetem  Get.ii  ht .  künstliche  Athmnng, 
Kalte  aufden  Kopf;  —  Erfrieren:  Auüklfiden, 
•Köiper  zu  ersehfittem,  Waschen  und  Eintauchen 
•••»  Winee-  oder  EiswaaBer,  kaltes  Bett  in  kaltem 
Trinken  von  wenig  kaltem  Waaeer,  Kaffee  mit 
f«^.  Cognak  oder  köln.  Wasser,  Klystin- , 

spaoieU  äonoeottticb :  kühler  Ort,  Ader- 


189 


iasti,  event.  Blutegel  am  After,  Senfteige,  speciell  Kälte 
aof  den  Kopf;  —  DUu:  frische  Luft,  Auskleiden,  Be- 
sprengen mit  kallsm  Waaser,  Haatrelse,  kfinstUche 
Athmnng. 

Efne  Angabe  der  fai  den  Stationen  erftorderHeben 

Apparate,  eine  8kisze  der  engUaehen  md  spanlBChen  Ein- 
riehtoogeo ,  und  Empfebluog ,  die  ▼ecmbriften  in  Amta- 
gMaden,  Barvemärtereien  nnd  Sehnlan  anfndiiagen, 
aeiilleHeB  die  Arbelt  (Wedinff.) 

[Im  Anscbluss  an  vorstehende  Arbeit  erwähnen 
wir  eine  vorläufige  Mittheiluog  des  Prof.  R.  B  Ö  h  m 
in  Dorpat,  über  Wiederbelebung  bei  Verffifttmgin 
(Med.  Centr.-Bl.  XII.  21.  1874). 

B.  hat  nämlich  bei  zahlreichen  VerBuchen  an 
Katsen  sich  Uberzengt ,  dass ,  wenn  nach  Verabrei- 
efanng  veneUedener  Gifte  (spee.  der  Ksliselse)  In 
bisher  für  tödtUch  gehaltenen  Gaben  Stillstand  des 
Herzens }  sowie  CesBation  der  Respiration  einge- 
treten  ist  und  dieser  Zustand  nicht  länger  als  8  Min. 
(vom  Aufhören  der  Respiration  an  gerechnet)  ge- 
dauert hat ,  nach  Einleitong  der  ktinatlicheu  Kcspi- 
rsfioo,  verbanden  mit  mimiger,  mit  der  pssslvsn 
Cxspintion  zusammenütllendef  Compreaaion  des 
Thorax  in  der  Herzgegend,  das  Herz  nach  einer 
Pause  (bis  40  Min.)  plötzlich  wieder  zu  pnlsiren  an- 
fängt. Mit  der  Wiederkehr  der  Herztliiitigkeit  steigt 
der  Blutdruck  iu  kurzer  Zeit,  oil  noch  Uber  die  uor- 
male  Höhe,  erst  nach  8 — 5  Mo.  sber  kebrt  die 
spontane  Resphwtloo,  8 — 10  Min.  nach  letzterer 
auch  die  RefleKetregbsrkelt  zorOek,  mid  dss  Thier 
verhält  sich  dsDn  voOkommeD  wie  eb  normsles»  ui- 
vergiftetes. 

Der  Versuch  gelingt  niemals,  wenn  entweder 
die  ktlnstliebe  Reepirattoi  oder  die  CoeDpresslon  des 
Thorsx  sn  lange  Zeit  vemsebltaigt  iM.  Qsos 

besonders  aber  hebt  B.  hervor ,  dass  die  künstliche 
Respiration  allein  zur  Wiedererweckung  des  Löbens 
nie  hinreichend  war,  es  mtisste  immer  die  Compres- 
sion  der  Herzgegend  hinzutreten.  Ob  bei  letzterer 
meebsoiseheGompression  des  Henens,  oder  geringe, 
kflnstfleb  erzeugte  Sebwsnkuigen  des  Blntdmekes 
bei  gleichzeitiger  BlutlOftmig  das  WesentUdie  nnd, 
lAsst  sich  noch  nicht  bestimmen. 

Jedenfalls  aber  beweisen  diese  Beobachtungen, 
dass  die  Erregbarkeit  der  für  das  Leben  wichtigsten 
Orgioe  bei  WarmblOtero  selbst  bei  ehiem  Zostsnde, 
der  sieb  vom  Tode  In  Nichts  mitersebeiden  Msst, 
eine  ausserordentlich  lange  Zelt  hindurch  erhalten 
bleiben  kann.  Vf.  weist  daher  darauf  hin  ,  dass  bei 
Wiederbelebungsversuchen  am  Menschen  der  Zeit- 
punkt für  die  detinitive  Erklftrong  des  Todes  be- 
trichtUch  blnanssnaefaMwn  seL  Aoaserdem  bebt  er 
henrw,  dass  die  bei  den  fllrMeoseheiigebriiidilksfaeo 
Melboden  der  künstlichen  Athmung  stets  gleicbzeitig 
(wenn  auch  unbewusst)  auegeführte  Compression  der 
Herzgegend  jedenfalls  eben  so  viel  Beachtung  ver- 
diene, als  die  bisher  allein  für  das  Wesentliche  ge- 
haltene Emeuernng  der  Laogenluft.  Wr.] 
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223.  Ueber  die  Conservirung  der  Nah- 
rungsmittel vom  ftamtätj^wlizeilichen  Stand- 
jnmkte  am ;  von  Dr.  Leopold  Perl.  (Vjhnchr. 
f.  ger.  Med.  N.  F.  XX.  1.  p.  109.  1873.) 

Vf.  giebt  eine  den  gegenwärtigen  Stand  dieses 
Zwelg»9  der  Industrie  klar  darlegende  Schilderung, 
eine  Arbeit,  welche,  veno  lie  tveh  den  Ansprocb, 
vorwiegend  «of  eigenen  üotersöclnuigen  ni  benÜMo, 
nicht  erhebt,  doeb  als  eine  in  hohen  Ckad  verdienst- 
volle Leistung  bezeichnet  werden  moss.  Die  wich- 
tigern Conserven ,  bekannte  und  wenipjcr  p;ekannte, 
werden  in  klarer  Ueberalcht  \m&  vorgeführt  und  eine 
Derleguig  der  Aibeit  tob  Perl  gwbt  um  ein  gatee 
Bild  veo  den  Stidinin,  in  wekfa«  diese  nadi  den 
venchiedensten  Seiten  bedentangavollen  Rngen  snr 
Zeit  getreten  sind. 

Der  Werth  von  Conservm  für  privates  und 
öffentliches  Wohl  zt\Qi  sich  einmal  im  Kriege,  bo- 
Bonders  dann,  wenn  auf  einigermaassuu  regelmässige 
Zolhbr  friecber  Mabrangemittel  nicht  so  rechnen  ist 
(eo  I.  B.  bei  der  ebeeeioiBeban  Bzpeditieo  der  Eng- 
linder,  bei  der  Einschliessung  von  Paris  1870/71) ; 
ganz  besonders  aber  bei  der  Verproviantirung  der 
Marine^  der  nandelsflotten  so  gut  wie  der  Kriegs- 
marine. Aber  auch  fttr  die  Civilbevölkerung  be- 
kommen ^  Oomerven  eine  immer  grössere  Beden- 
toog:  nni  einer  dnreb  Ifiaeweebe  mOgliGbenHiuigen- 
Both  vorznbeogeo,  moss  das  Getreide  der  vorher- 
gehenden  Krnten  conservirt  werden  und  die  lnUig$ 
und  regeluiäsfirje  Verj^orgunff  der  eitropäischen 
Volkemassen  mit  Fleisch  ist  eine  der  vornehmlich- 
eten  Aufgaben  socialer  PolitUc. 

Daa  IfisaverhiUnisB  zwischen  der  starken  Be- 
vOlkenng  nnd  dem  reletiv  geringen  TOutud  oOtbigt 

die  Länder  West-  und  MittdeOTOpas ,  ihren  Fleisch- 
bedarf  von  den  vichreichen  osteuropäischen  Gebieten 
(Ungarn ,  Russland)  zu  ergänzen ,  allein  dieses  Vieh 
der  ^grauen  Steppenrasse ist  der  Ilauptträger  der 
Rinderpest.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  diese  Seuche 
hier-  and  dertUn  verMhleppt,  die  weitere  Einftihr 
verboten  und  mangelhafte  Zufuhr  v<»  aoaeen,  groeee 
Sterblichkeit  des  einheimischen  Viehes  treilwn  nun 
die  Fleischprcise  rasch  in  die  Höbe.  Fleisch  ist  ftlr 
einen  Theil  der  Bevölkerung  kaum  noch  zu  er- 
schwingen und  doch  ist  eine  gemischte  Nahrung  für 
aibeitende  Menechen  in  nneerm  Klima  nethwendig. 
Herabgeeelst  können  die  Fleieobiireiee  werden,  wenn 
Fleisch  aus  Ländern  mit  groesem  Viehreichtbum  nnd 
niedrigen  Fleischpreisen  eingeführt  wird  und,  da  der 
überseeische  Transport  lebenden  Viehes  untliunlich 
ist,  so  muss  das  Fleisch  vor  der  Versendung  an  Ort 
nnd  Stelle  eoneerviruogsfiüiig  gemieht  werden. 

Bekanntfieh  bat  J.  Liebig  Teimeht,  den  nn- 
gehenein  Viehrdehtfanm  Sfldamerikae  Ar  uns  notabar 

zu  machen,  und  gegenwärtig  versorgt  vorzOglich 
AoBtraUen»  wo  neben  1  Vi  Millionen  lleoeoben  4  Mil- 


lionen Rinder  nnd  49  Millionen  Schafe  &aJ 
europäischen  ,  besonders  den  eDgliacben  hJ 
vorzüglichem  Fleisch.  Während  nun  abfriLl 
das  Pfund  guten  australischen  Hammeläei«|l 
6,  daiPAmdBlndfltieeh  lllr  T—Tt/thMJ 
ist,  ist  die  Btofthrong  dieeer  Conrnnei  hAI 
land  kann  nennenswerth  und  ftr  die  Enin 
Volkes  gar  nicht  zu  gebrauchen.  Der  Gnofl 
unliebsamen  Erscheinang  liegt  denn  anob  ri'-  S 
jene  australischen  Fleischconserven  in  l>-~ 
den  naebtodeutaehen  Zontaiif  ak  eis  laj 
eooram''  bestimmter  Artihil  mit  5Tblr.|i| 
oder  iVi  Or.  pro  Ffimd  bertenortl  1 
Auch  die  Seefieclie ,  fllr  deren  Couervil 
dem  Transport  anderwärts  zweckmüasige  i 
tungen  getroffen  sind ,  kommen  in  Dentech!« 
solche  Vorkehrungen  fehlen,  als  VolksDahrua 
für  das  BlDBeoland  gar  nicht  fai  Befaitk.  1 

Diß  Aufgabe  der  Sanitätspoliza  ged 
den  Oonaemn  beateht  In  der  BlMig«Iii| 
gnng  der  an  verarbeitenden  NahraagmiM  1 

nndSIdle,  der  angewandten  Hetbodei  IrCl 

virung  und  der  zum  Aufbewahren  benii6S»G«| 
die  Aufgabe  der  ConsermrunQmf^'^^  1 
ist  die  Fernhaltong  der  Agentien ,  we^«  ^ 
weenng,  Fäolniaa  oder  GAhrung  begaostigo  'M 
Temperator  swleeben  0*  und  100*  CJ« 
der  Atmoapbire)  oder  einleMen  CP3mB.M 
Von  den  einzelnen  Oooaerven  bebindclt  I 
zunächst  die  Conservintng  des  Fleischt',  l 
kann  geschehen  1)  durch  Wasserenti»Mn:J 
her  gehören  die  als  „Charqui''  bekaofittrci 
Uber  einander  geschicliteten,  mitEodaiikil 
nnd  an  der  Sonne  getroeknetea  FMattdl 
sie  in  Südamerika  in  Gebrauch  sind,  einen  b« 
den  Nährwerth,  aber  unangenehmen  GescbniJ 
zähe  Beschaffenheit  haben.  Auch  das  Verfi^ 
Arthur  Hill  Hassall  (feiu  zerbackui 
wUrfel  werden  getrocknet  und  gemaliici)4 
„Pmimicm''  der  Nordpolfahrer  aiad  Iii4 
rechnen ;  letstarer  ist  ein  gut  schmeckendrs^ 
von  getrocknetem,  pulverisirtem  Rindfleisch  m 
mit  Salz,  Pfeffer ,  Kräutern  und  Zucker  ver?« 
2)  Die  Kälte  wird  benutzt  zum  TransporJ 
Conscrvirung  in  Markthallen,  SchiacliÜiiin4 
Hanabaltnngen.  In  dem  «DaviMso  Um 
wird  durdi  eine  aaa  gealoeaeDem  Bis  ond  K| 
hergestellte  Kältemischnng  die  Temperstj 
1— 30  c.  erhalten  und  Tranben,  Pfirsiche  a  i 
in  ihm  von  Califomien  nach  New  York  auf  ^fl 
Reise  wohl  erhalten  verbracht  worden.  I 

Besondere  Beachtung  nimmt  3)ÄW!|'l 
durch  Auttehhua  der  ültmotiMntAt^*^\ 
apmeh.  Die  Loft  kann  ansgescblosseo  ^ 
dadurch,  dass  a)dieNalHnng8Duttel  m\  eioerj 
meabeln  Sobataai  WflBl^el!^o<^8 
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{lowden  (1807)  flbergiesst  das  Fleisch  in  einem 
!  I;^efiis8  mit  heissem,  flüssigem  Fleischextrakt; 
iraoholm  nimmt  ges8cbmolxeD«B  Fett,  ebeuao 
ralUrnaB  io  uim»  warn  Tnmipoit 'to 
LtnKieteB  FMacfaeooMTven  seecbmolzeaeD  Talg 
ii  Wo  t  h  I  y  benotzt  m  denselben  Zwecken  das 

—  Ansserdem  kommen  Leim ,  Melasse ,  Holz- 
nhle, Giycerin  iuA.io Anwendtmg,  a.Redwood's 
kxüimtheMbi  darin,  daaa^Fleitehstaoke  aoent 
Im  Uebanng  ?oii  Paraffin  and  dann  omo  «weiten 
Seberzog  ans  einem  Gemenge  von  Gelatine  ond  Gly- 
ma  erhalten.  —  b)  Die  atmosphärische  Luft 
pf(i  aus  dm  Gefässen  amg^umpt  oder  ver- 
billigt, ao  dnidi  eiaan  bowodam  Apparat  md  ein 
DappeoventU  fim  Heine  fa Jahre  1810;  Cnrrie 
yit  das  leer  gepmnpte  Geftss  mit  Kohlensäure, 
Leignette  ftllItdasdieNahrunq:smittel  enthaltende 
ueäu  mit  KochsalslöBong  und  lässt  dann  diese  aus- 
LMtaMlnre  efinatrömen.  Jonen  n.  Trevethik 
Ktott  das  leer  zn  pnmpende  Geftsa  in  einen  Wasser- 
Irof  Ttrhindem  damit  den  Lufteintritt  undCollapsus 
der  Go&lBswände  und  leiten  in  das  luftleer  gemachte 
%da»  Stickstoff  und  zugleich  etwas  schweflige 
'IkK  Fleiaeh  nnd  FMe  haben  m  toen  Bflehaao 
7- ^  Jahre  sich  gut  erhalten.  —  c)  Der  Sauerstoß 
viTil  durch  Erhitzen  der  Luft  in  den  Gefässen 
<ih-dädlich  gemacht.  Hierher  gehörte  das  epocbe- 
pchende  Verfahren  von  Appert  (lÖO^),  bei  wel- 
ikm  die  knrae  Zeit  anvor  gekochten  FIdacbstfleke 
Q  eine  feste  Glasflasche  kommen,  die  verkorkte 
riasclie  in  ein  kocliendes  Waaserbad  gesetzt  und 
lann  mit  Pech  luftdicht  verschlossen  wird.  Fastier 
'xaetxte  das  Wasserbad  durch  eine  Auflösung  von 
Ifeh  B.2iMker.  —  d)  DitLuß  wird  darek  Damjpf 
iBi^^ielntiem  bei  dem  in  Australien  geübten  nChlat- 
udaumprocess**.  Hierbei  sind  die  Blechbüchsen, 
w  velchen  das  rohe  mit  etwas  Wasser  versetzte 
it  «euch  sich  befindet ,  bis  auf  eine  Ideine  Oetfoung 
■h  Oeekal  sngeiottiet  and  kommeo  in  dne  Ohloi' 
«idomUieuDg  mit  125o  C.  Siedepunkt;  dieses  Bad 
rod  bis  zu  100 — 110^  C.  erwärmt,  das  in  den 
Rlrhsen  enthaltene  Waaser  als  Dampf  ausgetrieben 

iinä  Loch  im  Deckel  nun  rasch  verlöthet.  Aehn- 
M  iit  der  i,Aberd$tHproee9t'^  ndt  aeinem  ana 
faitbender  Salzlösung  bestehenden  Bade. 

4)  Äntiseptis che  Mittel  wirken  conservirend  da- 
ivcb,  dass  sie  für  sich  oder  durch  die  Verbinduugeo, 
nicbe  sie  mit  den  Bestandtheilen  des  Fleisches  ein- 
l^ea,  die  Fflae  nnd  deren  Keime  ttdten,  mid  ala 
iltbekaanlea  Mittel  dieser  Art  iat  daaPökelverfa/iren 
nnenneo.  Den  in  der  Anslaugung  des  Fleisches 
iurcii  die  Lake  bestehenden  llauptübelstand  dieses 
ITcrfahrens  suchte  J.  v.  Liebig  dadurch  zu  ver- 
B«iden ,  daaa  er  die  PBketflflaaigkeit  ana  deqjenigen 
Nährstoffen  zusammcusetzte ,  welche  bei  dem 
*Ohnlichen  Pökelverfahren  in  die  Salzlake  über- 
sehen; in  seiner  PökelHUssigkeit  kommen  auf 
100  Pfd.  Wasser;  3G  Pfd.  Kochsalz,  i/^  Pfd.  phos- 
Pbmiaraa  Kai»»  ond  an  je  11  Va  Pfd.  dieaea  Sali- 
•uns  nodi  6P<a.  Fieiatetrakt^  iVa  ^  ^^^^ 
I 


im  AUgemeinen.   .  ■         — r^-^-,- jj^^ 

kalinm  und  10  Unzen  Natronsalpeter.  Aehnlicbs 
Prineipien  befolgte  Whiteland;  durch  Dialyse 
wird  das  Fleisch  ziemlich  sahsfrei  und  die  die  £i- 
miBBkörper  enthaltende  Lake  giebt  eingedampft  ein 
branehbanaFMaebestfakt  —  OmdieeonaMrvfaende 
SabslOsung  gleichmässig  zn  vertheilen,  stösst  Martin 
deLignacin  das  Innere  der  in  starker  Salzlösung 
liegenden  Fleischstflcke  einen  Trolur,  welcher  durch 
eiMD  Kantarbakaehiandi  mit  dem  erhobt  stebwiden 
Beaerydr  ftr  die  Lake  ki  Veifalndnng  aleht  » 
Morgan  lässt  unmittelbar  nadi  dem  Tode  dea 
Thieres  das  Blut  aus  dem  geöflheten  rechten  Herz* 
vorhof  ansflieasen  und  injicirt  seine  Flüssigkeit 
(10  Pfd.  Salriake,  V4— Vs  P^^-  Salpeter,  2  Pfd. 
Znoker,  */a  Phoephoraftore  und  etwas  OewUn) 
mit  einem  Trokar  durch  den  linken  Ventrikel  bis  in 
die  feinsten  Gefässverzwciguugen.  In  10  Min.  ist 
diese  Procednr  beendet  und  nun  wird  das  Fleisch 
getraeknet  n.  In  Holakohle  verpackt,  ea  UeibC  aalUg 
und  bewahrt  seine  BeilaBdtheile,  dakeineLake  vor- 
handen ist.  —  George  endlich  hat  es  ermöglicht, 
durch  sein  Verfahren  (Salzsfiurebad ,  Einlegen  des 
Fleischee  in  eine  Lösung  von  achwefligaaurem 
Natron)  aadi  HammekMieh  aweekeitBpieehend  ein* 
lopökeln. 

Als  weitere  antiseptiscbe  Verfahren  werden  be- 
schrieben das  lUucherverfahren ,  die  direkte  Appli- 
kation von  Kreosot,  üolaesaig,  Oarbolafture  (a.  B. 
A.  Vogel  nn^ebt  IHaehea  FlelBeh  odt  einem  Qe> 
menge  von  Kochsabs,  Kohle,  Talg,  Carbolsäore; 
Eckstein  umhüllt  es  mit  Pergamentpapier,  das 
1  Std.  lang  in  Holzessig  gelegen  hatte)  und  ausser- 
dem wurden  noch  empfohlen  Salpeter,  äalmiak, 
eaafgaanrea  Ammoniak,  sveiCMh  aehwefligsaurer 
Kalk  (Medlock  und  Bailey),  Schwefelcaloinm 
und  gelöschter  Kalk  (J.  Young),  Dämpfe  von 
schwefliger  Säure  (Busch  in  Rio  de  Janeiro)  und 
Kohlenoxydgas  (Prof.  G  a  m  g  e  e  in  London).  Bei 
I^nterem  originellen  Verfahren  adunrt  daa  an  aehlaeh- 
tende  Thier  bia  anr  Bewnsatloslgkeit  Kohlenoxydgas 
ein ,  wird  dann  geschlachtet  und  die  Fleischstücke 
werden  in  luftdichten  Kasten  der  vereinten  Einwir- 
kung von  Kohlenoxyd  und  schwefliger  Säure  ana* 
geaetat.  Daa  bei  Lebiettan  efaigeathmele  Kohlen- 
oxydgas erhält  dem  Fleiaeh  die  rothe  Farbe,  welche 
durch  die  aehweflige  flinre  aooat  gebleiohl  worden 
wäre. 

Unter  den  anhangsweise  besprocheueu  anima- 
U9okm  Surroffotm  dea  FUueket  begegnen  wir 
einigen  in  dem  belagerten  Paris  neu  erfundenen 
Conservcn ,  z.  B.  „tfete  de  veau  fraiche**,  einer  Gal- 
lerte aus  den  getrockneten  Häuten  von  Kalbsköpfen, 
ferner  dem  „Fleischbiscuif* ,  nBltttbiscuif* ,  der 
«Brbawmsl»,  dem  Liebig'aobmi  FMaebeitrakt  ond 
anderen. 

Aehnlich  wie  Fleisch  kann  auch  die  Milch  con- 
servirt  werden  ,  am  besten  bei  niederer  Temperatur 
unter  Zusatz  einer  absorbirenden  Substanz,  dea 
Znekert,  oder  aie  wird  naeh  Appert  in  geaehloa- 

aeoen  GefltaNn  gekoebt  BeaoBden  bervorgebobea 

Liyiiizcd  by  VjOogle 


192 


VIII.  Mediciu  im  Allgemeinco. 


wird  die  in  neuester  Zeit  so  vielfach  angewandte 
Milch  der  Änglo-Swiss  Condensed-Milk  Company  in 
Cham  bei  Zug  und  das  Kiudermebl  von  Nestle, 
welches  bekanntlich  ein  Gemenge  darstellt  von  ein- 
gedampfter Milch  und  als  Teig  einer  Temperatur 
von  150<*  R.  ausgesetztem  Weizenmehl.  Das  StiLrke- 
mehl  soll  dabei  in  Dextrin  und  der  Kleber  in  eine 
leicht  lösliche  Modifikation  verwandelt  werden. 

Bezüglich  der  Conservirung  von  Eiern  werden 
die  Untersuchungen  von  Donnd  dargelegt  und 
M  0  8 1  e  r '  s  entgegenstehende  Ansicht,  dass  auch  die 
FänlnisB  der  Eier  durch  Pilze  eingeleitet  wird,  und 
von  Methoden  der  Conservirung  zunächst  ebenfalls 
die  Trocknung  besprochen.  Bei  der  einfachen 
Trocknung  wird  der  Dotter  ranzig,  dagegen  hält 
sich  sehr  gut  das  zu  industriellen  Zwecken  (Kattun- 
druckerei) in  den  Handel  kommende  und  in  dünnen 
Schuppen  getrocknete  Eiweiss,  welches  mit  6  Theilen 
Wasser  vermischt  in  dem  belagerten  Paris  als  Nah- 
rungsmittel verwendet  wurde.  —  Mit  Reis,  Melil 
oder  andern  stärkmehlhaltigen  Substanzen  getrock- 
net, sind  Eiweiss  und  Dotter  gut  zu  conserviren 
(Davison  und  Symington),  die  „Eiertafeln*' 
(dem  getrockneten  zerschlagenen  Inlialt  der  Eier 
oder  dem  Dotter  allein  wird  unter  geringem  Zusatz 
von  Gips  das  Wasser  entzogen)  halten  sich  in  ver- 
schlossenen Kisten  Jahre  lang.  —  Bekannter  und 
häufiger  angewandt  sind  die  Conservirungsmethoden 
durch  Abhaltung  der  atmosphärischen  Luft.  Ver- 
packung in  Sägespähnen ,  Kleie ,  Asche,  Salz ,  das 
wegen  eines  unangenehmen  Beigeschmacks  solcher 
Eier  nicht  zu  empfehlende  Einlegen  in  Kalkwasser 
und  nachherige  Trocknen  an  der  Luft  gehören  hier- 
her. Besser  ist  das  Bestreichen  mit  Butter  oder 
Oel  und  auch  ein  CoUodiumUberzng  ist  gut ,  aber  zu 
theuer. 

Die  Conservirung  des  Getreides  kann  bewirkt 
werden  durch  loiederholte  Lüftung  und  Bewegung 
des  Getreides  in  Speichern  durch  Menschenhände 
oder  durch  besondere  Apparate  (z.  B.  die  Trommel 
von  Vallery,  in  welcher  durch  jede  Umdrehung 
eine  schiefe  Ebene  und  dadurch  ein  Herabfallen  der 
Früchte  veranlasst  wird)  oder  das  Getreide  wird  ge^ 
lüftet  oltne  Bewegung  desselben.  So  hat  man  z.  B. 
durch  Jeden  Kornhaufen  eine  Drainröhre  geführt, 
welche  direkt  oder  auf  Umwegen  mit  den  Luftröhren 
des  Speichers  in  Verbindung  steht.  Ganz  dem  ent- 
gegeugesetzt  ist  die  bei  den  Römern  und  Mauren 
üblich  gewesene  Aufheicalirung  in  geschlossenen 
Räumen  oberhalb  oder  unterhalb  der  Erde 
(„Silos").  Die  aus  diesem  Princip  hervorgegangene 
Kornkammer  von  Doyhre  bat  eine  Hülle  aus  Zink, 
Gusseisen  oder  Eisenblech  mit  Theer  oder  Asphalt 
und  darüber  mit  Mörtel  überzogen.  Der  Deckel 
schliesst  luftdicht  und  zur  Vertilgung  der  Insekten, 
ihrer  Eier  u.  des  Komwurms  dient  Schwefelkohlen- 


stoff, 5Grmm.  auf  1  Hektoliter  Getreide.  —  1. 
pumpt  aus  dem  Aufbcwalirungsbehllter  vjs  i 
blech  die  Luft  bis  zu  10 — 12  Ctmtr.  Ugui; 
meter  mit  der  Luftpumpe  aus,  tddtet  mit  dio« 
Verdünnung  den  Komwurm  sicher  and  verldM 
rung  und  Keimung  des  Getreides. 

Das  Mehl  wird  von  Thebaud  vern^ 
hydraulischen  Presse  auf  mehr  als  die  Hiiftei 
Volumens  zu  Brodform  fast  laflleer  na 
gedrückt ;  ob  es  besser  in  Tonneu,  SAckeooi 
lötheten  Zinkcylindern  aufbewahrt  wird,  ü 
nicht  entschieden.  Von  Conserveo  des  Broda 
besonders  der  Schiffszwieback  beeprocbet 

Aach  Gemüse  und  Früchte  körn 
Wasserenizielmng  conservirt  werden; 
Gemüsetafeln,  welche  durch  Trockoeo 
bilien  bei  35 — 80<>C.  und  Compresaion 
Volnmens  zu  Stande  gebracht  sind,  gebet) 
spiel  davon ;  oder  die  VegetabiUeo 
Ausschliessung  der  I^uft  geniessbar 
In  Flaschen  mit  beissem  Syrup  gel'ililt, 
Früchte  eingelegt  oder  man  fUllt  die 
heissem  Wasser  und,  um  die  äussere  Hanl dffi 
zu  erh&rten  und  Beratung  zu  vermeides,  rij 
Alaun,  oder  man  taucht  sie  in  heissesPinSi 
chemische  Agentien  werden  angeweodrf.  # 
lösungen,  Alkohol,  Essig  und  Kalk. 

(OttoOfsI^ 

224.  Zur  Lehre  von  der  £h 
Dr.  A.  Horvath  aus  Kleff.  (Med.(  . 
1873.) 

Um  die  gewöhnlichen  Fehler  denrti^  * 
suchungen  zu  vermeiden,  verweudete  B.  da 
schuk  so,  dass  das  ad  oiaximam  taagedefaril 
einige  Male  um  einen  ^  5  Mmtr.  dicken  Dal 
wickelt  wurde,  der  zu  einem  Ringt'  imaat 
gen  worden  war.  Die  Umgänge  des  Sti 
den  dann  um  ein  zweites  DrahtstOck,  daij 
gebogen  worden  war,  fest  an  das  erste  i 
Das  andere  Ende  wurde  an  eioena  andenl 
dieselbe  Weise  befestigt  Vf.  will  aof  < 
nauer  die  elastische  Nachwirkung  atudirtfj 

Die  betreffenden  Gesetze  formuiirt 
dass  die  Dehnbarkeit  des  Kautschuks  dM| 
nicht  direkt  proportional  ist  and  da» 
cität  des  Kautschuks  vom  Anfange  an  bii 
gewissen  Grenze  immer  abnimmt ,  d«nn  ia^^ 
selben  Weise  wieder  zunimmt,  ha 
lieh  wie  bei  Belastung.  Eine  schlQtsiiebel 
des  Vfs.  bezieht  sich  auf  die  Dr 
im  Kautschukschlauche  eingeschloaBeoeo 
rend  der  Ausdehnung  des  Schlaaches,  w 
portional  gehend  mit  der  Ausdehoang  dei  i 
ausserdem  noch  von  der  Weichheit  deri 
wände  abhängig  sein  sollen.  (Goldt« 
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DebersichteD. 


Ueber  Chorea  miyor  und  muLor* 

Voo 

Dr.  Bodo  Wenzel, 


Es  existirt  wohl  kaum  eine  andere  Krankheit, 
|ia  ihreo  pathologisch  -  anatomiBcbeD  Qniudlagea 
iNWoig  gekaoDt}  deren  gaoiei  klioiieliM  Dft- 
■  Meb  10  mlMitnimt  und  nebelbaft  erscbeint, 

it  Chorea,  besonders  aber  die  Cfiorea  major 
•B  Gimanorum.  Da  ich  nan  in  letzter  Zeit  Oe- 
aatd  hatte ,  je  eineo  Fall  dieser  räthselluiAeD 
■ilkilM  gIfliofaMitig  genan  ra  beobuhteo,  lo 
iftid«  fttr  gerechtfertigt,  diese  muicbes  Eigen- 
tssTtche  bietenden  Beobacbtangen  zn  veröffentliclicn 
ä  üuiü  eine  kurze  allgemeine  Betrachtung  beider 
H  der  Chorea  zu  knflpfen. 

Die  ältern  Berichte  tiber  Chorea  sind  so  ver* 
Iren  mA  abentmerlich ,  daw  aie  meiit  fllr  die 
Umehaft  wenig  Werth  haben ;  der  Erste ,  der 

ganie  Ütere  Literatur  znsnmmenfasste ,  sie  mit 
tischetn  Geiste  sichtete  und  aus  ihr  und  eigenen 
obacbtoogeo  ein  wissenscbailtlicb  skizzirtes  Bild 
imtt  mrWick«  (Vemnb  einer  Monographie 
I  groflM  Veitstansea  a.  der  uDwillkürlicbeo  Ifus- 
IbewegUDg  (kleiner  Veitstanz),  Leipzig  1844). 
r  Wfte  zuerst,  daas  der  Veitstanz  bei  Weitem  nicht 

luufig  ist ,  wie  man  ihn  früher,  im  Mittelalter 
Mm,  beobaefatet  haben  woUln,  daaa  ▼iefaiMhr 
I.  was  froher  unter  diesem  Namen  im  Volke  und 
der  Wissenschaft  spukte,  ein  Gemisch  von  Betrug 
i  Mystik,  von  allen  müglicben  Geistes-  u.  Nerven- 
iQkbeiten  und  der  wirklichen  Chorea  war. 

Aber  auch  seit  dem  Erscheinen  von  W  i  c  k  e  's 
«Mar  AMI  haben  die  Anaiohten  Aber  diaae 

t^heiten  sich  vielfach  modificirt;  so  lässt  es 
b  Dicht  verkennen,  dass  auch  bei  Wicke  Man- 
*  von  jonem  mystischen  Nimbus,  der  diese  Krank- 
teo  früher  bis  zur  Unkenntlichkeit  verhüllte,  weoig- 
üM  der  OboKt  major,  noch  hingen  gebliebea 

ras  oet  de  Neuzeit  ganz  abgestreift  hat ,  und 
8  Manches,  was  Wicke  zu  den  Symptomen  die- 

Kraakheit  rechnet ,  nidit  in  den  Rahraeu  der 
ipatbiecbai  Chorea  gehurt,  aoudera  als  Symptom 
er  «irUiehen  Qeiateakrankheit  antaftiaen  lat, 

<^«r  die  ChorM  ielbat  nor  aymptoDatiaefa  mwel- 

»uftritt. 

Diesa  ist  vielleicht  auch  der  Grund ,  warum  im 
Henau  zu  jener  allzugrosseu  Leicht-  und  Viel- 
IM.  Jairifb.  B«.  Iis.  Bit  a. 


gläubigkeit  der  Aerzte  vor  W  i  c  k  e  'g  Zeit ,  spUtcr 
eine  an  weit  getriebene  Skepsis  der  Qiorea  major 
gegenflber  eingetreten  an  aehi  aebeint;  denn  unter' 
den  nenem  Klinikern  sind  einige  geneigt,  daa  Vor- 
kommen der  idiopathischen  Chorea  major  flberhaupt 
zu  bezweifeln:  so  hat  ihr  z.  B.  Nicmeyer  noch 
in  der  7.  Aufl.  seines  Lehrbuchs  nicht  einmal  ein 
dgenea  Capitel  gegönnt ,  aondern  erwähnt  de  nar 
ganz  nebenbei  unter  MKatalepaie.**  Bbenao  bespricht 
sie  Leber t  in  seinem  Handbuche  nur  mit  wenigen 
Zeilen  unter  dem  Capitel  Chorea  minor.  Unter  den 
nenern  hat  besonders  Hasse  (Nervenkrankheiten 
in  Virehowli  Pafliol.)  daa  Verdienet,  wieder  ein 
Idarea  n.  wiieeaachalUich  genaues  Bild  vom  grossen 
Veitstanz  gegeben  zu  haben,  und  seine  Ansichten 
dtlrfen  wohl  im  Allgemeinen  ala  die  jetct  gültigen 
betrachtet  werden. 

Das  Bild  der  C/torea  minor  ist  weit  klarer  und 
beeeer  lizirt  nnd  bat  aieh  in  der  Aaaieht  der  Kliniicer 
aber  diese  Aflektion  aeit  Wicke  wohl  kaum  etwaa 

Wesentliches  geändert. 

Noch  nicht  entschiedon  aber  ist  die  Frage ,  in 
welchem  Verhältnias  die  Chorea  major  und  minor 
an  einander  stehen ;  ob  sie  auf  denselben  pathologi- 
eohenOrondlagen  baafaren  nnd  nvr  gradnell  vendiie- 
dene  Formen  derselben  Affektion  dod,  iHe  die  Na- 
men andeuten,  oder  ob  sie  2  ganz  verscliicdi'ne 
Krankheiten  darstellen,  die  nur  nach  einer  gewissen 
oberfliLcblichen  Aehnlichkeit  der  Encheinangen  mit 
demaelben  Manien  belegt  werden.  —  leb  getraue 
mich  keiaeiwegs,  diese  Frage  zu  entscheiden,  glaube 
aber,  dass  gerade  die  Beobachtungen,  die  ich  mitzu- 
tbeilen  im  Begriff  stehe ,  Einiges  aar  Entscheidung 
beitragen  können. 

1.  Fall.  K.  8.  war  ab  Kind  stets  Resund,  krnttig, 
aufgeweckt  und  mnnter.  Ala  Tjähr.  Knabe  litt  <  r  eine 
Zeit  lang  »a  cboieaartigea  fiewegnageo  der  rechten  an- 
tem  Exlismilit;  das  Bäa  war,  betradert  wenn  der  Knabe 

sass,  in  beständiger,  zitternder  Btnvofjunp.  was  dem  Kinde 
oft  viel  SjNus  machte,  was  er  aber  durcliauH  nicht  unter- 
lassen kernte,  tellMt  wenn  es  Un»  bescbwerlieb  war. 

Diese  Affektion  ging,  nicht  weiter  beachtet,  bald  vorfib-T; 
der  Knabe  cntirickelte  sich  geistig  und  kürperlitli  Kans 
Dormal ,  lernte  gut  in  der  Schule,  war  manter  und  tum» 
mellü  sich  viel  mit  seinen  Ältersgeoossen.  Da  bemerkten 
die  £ltero  im  Sommer  1873,  ala  der  Junge  18  J.  alt  war, 
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znweilen  eino  Vcrrmdcninj,'  in  seinem  \Vo'  >-n  :  zu  iTiniiclipn 
Zeiten  war  er  »»hnc  Vi'rauhwsuug  vcrdriesslicli  unii  «cliläf- 
rig  and  sehlief  aoch  oft  am  Tage  eta ;  Dameotlich  passirte 
dless  ni*  lirma!s  Vormittags  pepcn  9  Uhr.  Kinob  Ta^'P8, 
als  er  sich  auch  zu  dieser  ungewühuliclien  :jtunde  zu  Bett 
gelegt  hatte,  e'wg  ihm  der  Vater  nach  und  fand  ihn  In 
seiner  Kammer  im  Dctto  auf  dem  Kopfo  stehend  ;  heftig 
ersdiroclien  redete  er  ihn  an  und  suchte  ihn  zur  Hube  zu 
bringen,  fand  ihn  aber ToUständigbewasstlosu.  unempflnd- 
llch,  auch  musste  er  es  mit  ansehen,  nir  der  Knabe  nn- 
aufhörlieh  die  tolhten  (gymnastischen  KuusUitüclce machte. 
Von  da  an  wiird«  ii  diene  Anfälle  fast  täglich  beobaehtet; 
sie  wurden  bald  noch  heftiger  und  hiuifit^er  und  Itamen 
gewöhnlich  1 — 2mal  desTa^rf,  immer  ungefähr  zu  der- 
selben Zeit,  Vormittags  von  » — lo  und  Nachn^ttags  von 
2 — 3  Ulir;  sie  dauerten  gewöhnlich  '  —  1  Std.  und  wie- 
derlioltcii  sich  immer  in  derselben  Weise.  Der  Knabe 
hatte  stets  kurz  vor  dem  Anfall  ein  ganc  besümmtes  Vor^ 
gefühl  desselben,  ohne  dass  er  eigentlich  angeben  Itonnte, 
worin  diess  bestand :  oft  kam  er  eilig  von  der  Strasse 
oder  von  der  Schule  heim,  wenn  er  den  AnIMl  nahen 
fühlte,  begab  sich  rasch  zn  Bett  und  sofort  begann  der 
Kaptuä.  Er  überschlug  sich  anzählige  Male ,  stand  auf 
dem  Kopfe,  aehrie  oft  lant  auf,  epiang  am  dem  Bett  nnd 
floh,  als  wenn  or  sich  vor  Etwas  fürchte  :  oft  rannte  er 
auch  mit  dem  Kopfe  gegen  harte  Gegenstände,  oft  lief  er 
lange  anf  derselben  Stelle  im  Kreise  benun,  oft  ahmte  er 
den  Gang  und  da«  Wiehern  der  Pferde  nach ,  oft  decla- 
mlrte  er  od(>r  recitirtc  Aufgaben  aus  der  Schule.  Gegen 
Ende  des  Annüls  ging  Pat.  geirilknileh  wieder  sn  Bett, 
schlu;^  noch  einige  Purzelbäume,  bis  er  alluiülig  ermattete, 
und  nachdem  er  nur  wenige  Selcunden,  wie  im  Schlafe 
dagelegen,  erwachte  er  eogleieh  mit  v<dbtaadlgem  Be> 
wusstsein,  aber  ohne  die  geringate  Erinnerung  an  den 
eben  stattgefundenen  Anfall,  war  adir  matt,  klagte  über 
heftige  Keplbehm«rnen  md  fiberOinger;  wenn  er  dann 
etwas  geno«sen  hatte,  Hessen  die  Kopfschmerzen,  spater 
auch  die  Müdigkeit  nach  und  einige  Standen  darauf  be- 
fand er  steh  so  TOllkommen  wohl ,  als  ob  Niehts  vorge* 
teilen  wäre. 

Als  Veranlassung  geben  die  Eltern  an ,  dass  er  Icurs 
Tor  Ansbnieh  der  Krankheit  vor  einem  Pferde,  daa  ihn 

heinahe  übi  rfnbren  hatte,  heftig  ersehrocken  sei;  Ver- 
dacht auf  Onanie  ist  nicht  anzunehmen.  Als  ich  —  im 
October  vorigen  Jahres  —  angeaegea  wsrde,  bestand  die 
Krankheit  s.it  2  Monateo  Itt  gieiciier  Heftigkeit,  trotz 
uiaunigfacher,  von  verschiedenaiAenten  verordneter  Mit- 
tel.  In  der  lotsten  Zelt  hatte  aneh  das  AUgemelnbellnden 
etwas  zu  leiden  bc^ronnen:  der  Appetit  war  scUeohter 
als  sonst,  der  Knabe  meist  verdriesslich  und  träge« 

Oleieh  bei  meinem  ersten  Besneh,  den  28.  Ort*  Tor» 

mittags  9  Uhr,  fand  ich  den  Fat.  mitten  im  Anfall,  nach- 
dem derselbe  schon  Vi  Std.  gedauert  hatte. 

Der  Knabe  ist  Im  Terhiltnias  in  seinem  Alter 
sehr  kräftig  entwickelt,  von  gesundem,  fast  blühendem 
Anssehen  und  ohne  Jede  äussere  Abnormität.  —  Ich  fand 
ihn,  wie  er  eben  im  Bette  Pnnelbinme  schlug ,  vor-  und 
ruckw.ärts,  anfangs  lau^'-am ,  dann  immer  »chnell«,  wie 
eine  in  Gang  kommende  Maschine ;  alle  Muskeln  waren 
krampfhaft  angespannt,  der  Gesichtsausdruck  wild,  die 
▲ngen  stier,  starr  auf  einen  Punkt  gerichtet,  die  Papillen 
erweitert,  nicht  reagirend.  Die  Temperatur  war  nicht 
erhSht ,  die  Haat  trocken.  Es  gehörte  eine  volle  Han- 
neskraft  dazu,  um  ihn  von  den  inteodirten  Bewegungen 
aarücksohalten  i  leistete  man  ihm  aber  energischen  Wi- 
derstaad, so  sank  er  bald  schlaff  u.  erschöpft  zusammen, 
nm  gleich  darauf  wieder  aaftnsprlngen  and  das  Spiel  von 
Neuem  zu  beginnen ;  pl5tzlich  sprang  er  ans  dem  Bette, 
floh  durch  das  Zimmer  und  schrie  dabei  grässlich,  bis  er 
zusammenbrach ;  bald  raffte  er  sich  wieder  anf,  ratsekte 
anf  Händen  und  Knieen  auf  dem  Boden  vorwärts,  indem 
er  zugleich  mit  der  Stirn  rumpelnd  über  die  Dielen  hin- 
Ihkr. 

Währenddem  war  daa  Bewnsstaein  und  die  Kmpfang- 
ÖMkilt  für  alle  äussern  Eindrücke  vollständig  aufge- 


hoben ;  kein  einziger  8hm  war  der  AnisenweU 
Pat.  hörte  nicht,  wenn  man  ihm  eeiaeo  Rand 
so  lant  insObr  sehrle  md  andi  sk  idilhBiciM 
hinterm  Ohr  und  an  den  Händen  bis  auf  den  Ki 
stach ,  gab  er  kein  Zeichen  des  Scbnierm 
dadorek  nlehthn  Geringsten  hisdnea 
auch  erfolgten  keine  BeflffiBneknngen.  B'w'» 
aber  war  das  Verhalten  des  Herzens:  d«rFik< 
safBhIen,  hSiAistnnregelmSssig,  oft  seliaellal,! 
förmig.  Beim  Auskultircn,  was  übrigens  mit  ü 
lieben  Schwierigkeiten  verbunden  war,  Urtt 
IBne  dumpf  nnd  sehwaek,  aber  keise 
üerzHchlag  war  höchst  nnregelmässii .  mui' 
rasch  auf  einander  folgende  Schläge,  dus 
vollstindige  Pause,  dann  einige  rnfiMSI 
Contraktionen :  —  so  wechselte  es  nihnsl 
Anfalls,  der  ungefähr  noch  Vs  Stunde  damilii 
Ankunft.  Dann  erwadite  der  Pat ,  wie  g 
mittelbar  n;ich  dem  Aufhören  des  Anf-illi 
heftige  Kopfschmerzen,  war  aber  bei  voller 
glaubte,  er  habe  gesehlafen ,  ohne  dw er 
Hingen  hatte.  —  Als  ich  jetzt  das  Herz  au  r  '; 
ich  die  Töne  rein,  ohne  eine  Spar  m  G 
Hensehlag  ganz  regelmässig,  kurz:  jede 
verschwanden ! 

Ich  gab  zunächst,  der  Sitte  <rmi?s.  ?l< 
m5glicherweis4;  vorhandene  WürmerabiDtrifibei^ 
aber  keine  ab  und  die  AnflUte  daaertes  fort  I 
ordnete  ich  Pillen  von  Kxtr.  valer. ,  Zim.  ciyd, 
4.6,  Extr.  sem.  Strychn.  aqu.  I  Grmm 
früh  aad  Abends  8  Stück ;  sofort  liSHei  it 
Heftigkeit,  sehr  bald  auch  an  Häafltrkfit 
Pat.  die  Pillen  3  Tage  genommen,  afnifii^ 
rudimentärer  Anfall  und  dann  Mner 
gestehen,  dass  ich  von  diesem  Erfolg «msW*' 
aufs  Höchste  überrascht  und  geneigt  ix  b<"^ 
der moraüsehe EfaidnidK  oder  iarZtm^M 
dabei  gethan.    Jedenfalls  war  dieser  Erfca;  an 
die  Anfalle  blieben  6  Wochen  vollatsodis  ixA 
der  VtA,  die  Pillen  anfangs  noehfortg«(nocii:^a 
sicli  dabei  ganz  wohl,  war  wieder  munter  ncif^ 
seinen  eigenen  Wunsch  wieder  die  Schule,  i^^ 
er  10  Tage  lang  die  Pillen  nieht  mhr 

die  Krankheit  plötzlich  ohne  iiacbwakbtl' 
der  ursprünglichen  lieftiglteit  wieder  SSi. 
ist  noeh ,  dass  die  AnfSUe  vor  dfsser  Kv 
taj^elang  ausgesetzt  hatten.)    Eine  Wofb« 
ich  jetzt  rein  exspektativ ,  als  aber  wihresd 
die  AnfUle  in  gleieher  Heftigkeit  ' 
Pat.  wieder  die  Pillen,  wie  vorher  n.  wieder 
Erfolg;  sofort  wurden  die  Anfälle  schwidic: 
naeh  wenigen  Tagen  ganz  anf,  nad  ifMv' 
normale  Zustand  an,  so  lange  Pat.  die  I*il|<< 
nahm ;  jedoch  liess  ich  jetzt  später  nur  i 
nehmen.   Als  er  darin  naeblioig  wsrde  orf 
gar  keine  mehr  nahm,  begannen  sehr  ^^^i^, 
die  Anfälle,  nachdem  sie  diessmal  etwa  i 
weggeblieben  waren. 

Ich  liess  Pat.  Jetst  snm  S.  Male  disFili« 
zugleich   aber  wöchentlich  3nial  fin  »ancfs^ 
Schwefclkalinm.  Darauf  besserte  sich  ifrZ-y^, 
tan  Allgemeinen,  doeh  wurde  nsebjcdoi^ 
eine  kleine  Verschlimmerung  wahrgenoraoeo 
Knabe  nach  dem  Bade  aufgeregt  wurde  un  i 
bald  darauf  ein  AnlUl  neigte.  DieBädf^^r 
wieder  au-ägesetzt  tmd  seitdem  ist  nnter  Fort:-' 
täglich  2PiUen  keinAnfaU  wieder  aufgetr«i<rB^ 
war  aneh  eine  jedeemalige  yeiseUnnineniBf. 
Pat.  versuchte,  die  Schule  wieder  « b«"* 
diess  sein  lebhafter  W^unsch  war. 

2.FaU.  Die  Schwester  des  Koabeclß^* 
18  Jahre  alt,  soD  sehen  als  KM  Sften  uA" 

gelitten  haben,  auch  hat  sie  im 

lang  an  onwUlkürlichem  Jortwihread«  Z«*" 
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I  d««  Gesicbtii  «elitteD;  diese  ErscheinunKeD  langen 
laltaber  bald  vorüber.  Im  Decemher  1873,  während 
;aI<o  Ihren  Bruder  in  Beluadlaog  batte,  wurde  mir  das 
^en  rorirentellt ,  weil  sieh  seit  ehnirer  Zeit  wieder 
^Biwillkürlichen  Bewegungen  bei  Ihr  zeigten  :  sie  ver- 
I,  btifonders  beim  Sprechen  und  Kauen ,  den  Muod  in 
|blj«>oier  Web» ,  kernte  die  linke  Band  und  das  linke 
jjDiiht  langp  rnlii^:  halten,  zerbrach  leicht  Tas^icn  und 

tr,  weil  sie  häutig  fallen  Hess ,  waä  sie  gerade  in  der 
Welt. 

Pie  Pat  ist  ein  grosses,  kräftiges  Mädchen,  brünett, 
I  blühendem  Ao^sehen,  regelmässig  menstruirt;  sie  hat 
kkius  nichts  Affektirtes  in  ihrem  Wesen  und  nichts, 
£111  Hysterie  oder  dergleiche». erinnerte.  Sie  sackt 
kbiaflg  mit  dem  Hnken  lliatfwkikel,  bewnders  wenn 
an^i:  iiir  spricht  und  sie  amfektt  Weh  die  linke  Uand 
i  der  linke  Arm  ist  faet  tortwUrend  in  Bewegung, 
kn  sie  abwedieefnd  8n|rittat1ons-  tnid  Pronatiottsbewe- 
Bf-n  uKieht ,  die  Finger  die'^r  r  Hnml  aber  fortwährend 
■eilt  und  t)eugt.  lu  ähnlicher  Weise  ist  das  linke  Uein 
HMiffsr  Bewegung ,  wenn  sie  iltst,  indem  sie  damit» 
i»  TiTfftialdig,  auf  dem  Boden  trommelt.  Alle  diese 
j<«t»Himjjen  werden  heftiger,  wenn  man  ihre  Aufiiit  rk- 
joiKitdvauf  lenict  und  wenn  sie  sieh  Mühe  giebt,  die- 
iilkü  10  Doterdrucken ;  übrigens  lilagt  sie  manchmal 
tl)rr  Svliwäcbe  und  siehende  8cbmenen  im  linken  Arm, 
,«ä  >i  an  dem.'ielben  keine  Voränderunj,'  üusserlich 
■hnoadaiieB.  Am  Herzen  ist  oichts  Kraakliaftes  au 
Br.  Yom  die  Kranke  gebt  oder  sonst  in  TbStfgkeit 
lt  t»i  »ich  nicht  beobachtet  weiss,  ist  von  der  Chorea 
■i  etwas  SU  bemerken ,  ebenso  tritt  im  Schlafe  voil- 
^MM  Bebe  ein. 

1  Ich  verordnete  Pil.  aloet.  wegen  Träf^heit  desSfiihlps, 
i  lasierdem  Bäder  mit  kalter  Douche ,  glunbe  alter, 
Ii  die  Pat.  diese  Anordnungen  sehr  mangelhaft  befolgt 
l  weil  sie  von  ihrer  Kranlüieit  nicht  wesentlich  belästigt 
^  und  weil  sie  weiss ,  dass  dieselbe  schon  einmal  ohne 
idikamentöse  Bebacdlung  gelieilt  ist.  Uebrigens  hat 
k  bei  ihr  die  Affektion  awar  sehr  langsam ,  aber  doch 
MHA  etwas  gebessert  nnd  bat  sie  sieb  mir  Jetzt  (Märs 
74^  seit  10  Wochen  nicht  wieder  vorgestellt. 

Die  i^t«n>  und  Geschwister  der  beiden  l:'at.  sind  kör- 
ieh  oid  gristlg  gesnnd »  namentlifdi  sind  k^e  FUle 
ü  (itisft  s-  und  Nervenkrankheiten  in  der  Familie  be- 
va;A.  Die  Leste  leben  in  geordneten ,  wenn  auch  nicht 
eudtnls 


"  Ik»  diese  beiden  Fälle  je  ein  Beispiel  fUr  die 
tirea  major  and  minor  darstellen,  kann  wohl  nicht 
•ÄfeUiaft  sein :  der  erste  Fall  muss  sogar  als  ein 
ifDaites  Beispiel  der  Chor,  major  gelten,  wälirend 
■    mr  tadkt  als  aehr  ansgesprocbeoe  Gbcnr. 

feaoge8ehen  werden  kann ,  aber  doch  auch  alle 
tlichen  Charaktere  dieser  Krankheit  erkennen 
Die  eigenthümliflien  Symptome  jeJtr  und 
l^ch  die  Uaterscheidungsmorkmale  beider  iiiank- 

E»  rind  biernaeh  Mgande. 
Bei  Fkll  1  trat  die  Krankheit  in  regelmässigen 
l!!cn  von  ungcrilhr  gleicher  Dauer  auf,  zwischen 
Intervalle  mit  vollständiger  körperlicher  und 
Psvlnt^rität  li^en  \  bei  l'^all  2  dagegen  dauerte 
pKnaUMit  aamitertiroolMfi  fmt  nnd  bOite  onr  im 
«lafe  ganz  auf.      Im  1.  Fall  ist  das  Bewnntsein 
»irend  der  Anfälle ,  sowie  die  Erinnerung  an  dio- 
glaaiieh  aufgehoben;  im  '2.  Fall  ist  beides 
lÄiilakt  — Bei  der  Chor,  major  hüben  die  krank- 
BrngnageB  d«o  Oharakter  m  complioirtm, 
■aimi\«i<5ipen  ggjjj  ^  bestimmten  Vorstellungen  ge- 
f^i^^'D,  oft  sogar  von  solchen  mit  aii??rrordentlicher 
|«<^cklichkeil  ondJiraaaosgefuhrteoKaDstatttcken, 


während  bei  der  Chor,  minor  nur  uozweckmässige, 
aomTheil  spontane,  snmTbeil  dareh  gewollte  Be- 
wegungen reflektorisch  erzeugte  Gontrakdonen  eiih 

zelner  Muskeln  und  Miiskelgruppen  eintreten. 

Danach  scheint  ea  allerdings ,  als  wenn  beide 
Krankheiten  wenig  mehr  altt  den  Namen  mit  einander 
gemein  bätten,  nnd  in  der  That  hat  lieli  Wieke 
und  nach  ihm  alle  neueren  für  die  duallatigdhe  An- 
sicht entschieden,  wälirend  die  älteren:  Wich- 
mann,  Kapp,  Heck  er,  Schneider,  Bo- 
ren da  etc.  mehr  oder  weniger  entschieden  einer 
uiüstiBeheo  Anschauung  huldigen.  Sehen  wir  naeh, 
was  theils  überhaupt,  theils  gerade  in  unserer  Beob- 
achtung filr  die  letztere  Ansicht  spricht.  Da  fällt  es 
denn  zunächst  auf,  dass  in  unscrm  Falle  2  Geschwister 
in  demselben  Alter  und  später  gleichzeitig  von  beiden 
Krankheiten  beftillen  wurden  und  dass  aneh  der 
Knabe  früher  an  Chor,  minor  litt ,  die  hier  fast  wie 
ein  V^orläufer  der  Chor.  n):ijor  erscheint Sollen 
wir  diess  als  zuläilig  auffassen ,  oder  sollen  wir  hier 
eine  gewisse  hereditäre  Disposition  annehmen  i  Das 
letitere  dflrfte  doch  das  Waiirsebeinlichere  sein,  sn- 
mal  auch  von  Andern  das  Alter  nnd  eine  hereditäre 
Anlage  übereinstimmend  als  disponirendes  Moment 
für /»t'ü/f  Krankheiten  angegeben  werden:  Wicke 
und  fast  alle  andern  Autoreu  gehen  als  das  fast  aus- 
sdülesstleh  befkllene  Alter  für  Md«  Krankhelten 
die  Pulx'i  iiif.ya/,re  und  die  daran  grenzende  Zeit 
an  (Ausnahmen  davon  kommen  wohl  nur  selten  nnd 
nur  bei  Frauen  vor).  Dass  auch  die  Heredität  als 
disponirendes  Moment  eine  Kollo  spielt ,  bestätigen 
Wieke,  Dickinson  (Laoeetl.  1&;  April  1871. 
Klinische  Vorlesung  Uber  Chorea),  Laodoasy(GaB. 
de  Paris  24.  1873). 

Ferner  sprechen  noch  ftlr  die  innige  Verwandt- 
schaft beider  Krankheiten  die  Gleichheit  der  ätio- 
logiiehen  Momente  und  die  Aebnlicbkeit  der  Com' 
pUkcOiouen,  die  ans  einer  Vergleiobnag  der  neueren 
Casoistik  aleh  erglebt 

Die  Aetiolorjie  beider  Krankheiten  ist  gleich 
dunkel ,  doch  werden  als  wahrscheinliche  Ursachen 
für  beide  ubereiuBtimmeud  folgende  augegeben :  vor 
Allem  ist  der  Sclireek  als  binfigate  Dnaehe  genannt 
(Wieke,  Dlekinaon)  und  ist  auch  in  uuscrm 
Fall  1  die  Angabe  der  Eltern,  dass  jenes  heftige  Er- 
schrecken vor  dem  Pferde  den  Ausbruch  der  Krank- 
heit bei  dem  Knaben  veranlasst  habe,  um  so  mehr 
glaubhaft,  ab  aneh  in  den  AnftUeo  äUä  sebndÜiafie 
Hallucinationen  und  oft  Naohahmnng  des  Pibide- 
gcwiclicrs  nicht  verkennen  liegen.  In  unserm  2,  Fall 
fi  lilt  zwar  der  Nachweis  jedes  ätiologischen  Mo- 
mentes ,  dagegen  finden  sich  in  der  Literatur  zahl- 
reiche Beispiole ,  wo  der  S^nek  als  Uraaehe  der 
Ohor.  minor  angefthrt  wird.  8o  erslhlt  b.  B.  Dr. 


>)  Auch  in  der  atisserordenflidi  feinen  Beobachtung 
von  Bohn  äber  einen  Fall  von  dwr.nu^.  findet  sich  eine 
Andeutung  einer  quasi  prodromalen  Chor.  min. «  die  dem 
Ausbrach  der  maj.  einige  Jahre  «Oian«glng  (Jahlb.  fBr^ 
iUnderbeilk.  8.  p.  194.  1874).  Digitized  by  Google 
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Bayden  (Kyao,  Brit. med. Joura. May 20.p.538. 
1871),  ein  12jftfar.  MidciMO  habe  nadi  einem  hef- 
tigeo  Sebreck  ment  Zittorn  einer  Hand ,  duD  m- 

wiUlcttrliche  Bewegungen  beider  Hände  bekommen, 
die  sich  allmälig  Uber  sämmtllche  willkürliche  Mus- 
keln des  Körpers  erstreckten,  so  dass  sie  nicht  ruhig 
im  Bette  liegen  konnte.  In  6  Wochen  erfolgte 
HeilODg. 

Fener  berichtet  J.  W.  Ogle  (Med.  TiiMa  and 

6aa.Febr.  3.  p.  130.  1872)  von  einer  27jibr.  Fno, 
die  nach  einem  heftigen  Schreck  (Feuer)  von  chorei- 
formen  Bewegungco  des  Kopfes  befallen  wurde ;  doch 
iat  es  mir  hier  zweifelhaft,  ob  es  sich  nicht  um 
Hysterie  gehandelt  habe,  da  die  AnftUe  nur  ^  täglich 
einige  Standen**  kamen  und  m  fortwihrsnden  Nicken 
des  Kopfes  bestanden. 

Auch  dem  Schreck  verwandte  Affekte,  wie  Furcht 
und  Zorn,  werden  oft  beschuldigt.  E.  Bouchat 
(Bull.  deThdr.  LXXXIV.  V6vr.  15.  p.  128.  1873) 
erzählt  von  einem  Hjähr.  Mädchen,  die  in  Folge 
eines  heftigen  Zornes  Chorea  bekam,  die  dnrch 
Cblond  geheilt  wntde. 

Von  sonstigen  Ursachen ,  die  fUr  beide  Formen 
der  Chorea  gleich  oft  angeführt  werden,  sind  zu 
nennen :  Onanie  und  Oberhaupt  lrühzeitij":e  gesclilecht- 
licho  Aufregung  (Wicke,  Hasse),  sodann  auch 
anhaltende  Irritationen  von  Seiten  innerer  Orgaue, 
wie  der  Eingeweide  oder  des  Uterns  (James  Le- 
vick,  Dickinson).  In  erster  Hinsicht  ist  es  die 
herrschende  Ansicht,  dass  der  Reiz,  den  zahlreiche 
Würrner  im  Darm  hervorbringen,  Chorea  verursachen 
könne;  Hasse  ist  zwar  gegen  diese  Ansicht,  doch 
hat  sich  dieselbe  bei  allen  andern  Klinikern  bis  heute 
erhalten*). 

Einen  Fall,  wo  der  nrsäcblicbe  Reiz  vom  Utertt8 
ausging,  erzählt  Dickinson  (Lancet  I.  14;  April 
15.  1871).  Ein  16jähr.  Mädchen  starb  in  einem 
Anfalle  von  Chorea.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der 
Ccrvix  im  Zustande  intensiver  Congeation,  der  Mutter» 
mnnd  war  doreh  eine  diphtheritische  Membran  ▼er- 
schlossen. (Freilich  Anden  sich  anob  frische  endo- 
karditische  Auflagerungen.) 

Einzig  in  seiner  Art  ist  der  von  W.  L.  L  a  n  c 
mitgetheilte  Fall  (British  Med.  Journal.  May  18. 
1872.),  wo  eine  iTanmatische  ürsuchc  den  Ausbruch 
der  Chorea  veranlasste:  £in  i2jähr.  Knabe  bekam 
einen  heftigen  Sehlag  auf  den  linken  Pkocessns  mast. 
Es  erfolgte  heftiges  Naseoblntsn  und  bald  darauf 
Chorea  derGesichtamuskeln,  die  sich  auf  den  ganseo 
Kdrper  aasbreitete  nnd  links  stArker  war. 


')  Bis  zu  welcher  Höhe  die  Kühnheit  der  Hypothesen 
früher  sich  maDcbmal  verstieg,  davon  giebt  Bäsch  er 
(1768)  ein  eigMdieha«  Beispiel:  dm  ihn  die  Hlaif- 
keit  der  Warmer  bei  Kindern  und  die  Seltenheit  der  Chor, 
in  Widerspruch  so  stehen  schienen,  so  stellt  er  allen 
Bnwtes  die  Bebaaptaaff  anf,  dasi  sieht  fewShallelie,  aon- 
dem  tolle  Wiirnicr(\'w  Chor,  verursachten ,  ebenso  wie  er 
eine  Frau  bcubaclitet  hat,  die  von  einem  toUen  Ualm 
gebissen  worden  war  und  la  Folge  dsMin  Gluurea  bslaa^ 
in  der  sie  aieh  wie  ela  Bahn  geberdete,  kilhte  ete. 


Rheumatische  HerzkianttiiteB  ond 
vorgegangene  Embolien  des  CMrim  u 
oder  gar  ala  die  alMmge  Dnaebeder  Cb 

stellen,  wie  diese  vielfach  geschehen,  h&i] 
deswegen  für  verfehlt ,  weil  die  Chor.  n| 
liehen  Alter  vorkommt,  rheamatische 
aber  mindestens  eben  so  häufig  das  ipin 
fidlen  (Baroes).  Ich  bemmke  deilnlb  i 
dass  hier  nicht  von  dsa  FlUsn  db! 
wo  die  Chor.  min.  nach  sehmrai 
Endokarditen  sekundär  auftritt,  im 
Fällen  ist  anzunehmen,  dass  ioFol^ev. 
Herzleiden  Embolien  oder  Tbroiuboäal 
0.  dadnieh  eine  achwere  anatoniicbe 
Organes  eingetreten  ist,  bei  der  die 
rein  symptomatische  Erschsunsg  m 
Dahin  gehören  z.  B.  die  Fälle,  wo 
Paralysen  und  mit  Epilepsie  combinirtj 
oder  von  diesen  gefolgt  ist ,  wie  i.  B. 
GottboldCInaag.-Diflsert.  WOrsborsl^ 
gebort  im»  aneb  der  Fall,  dm  Dr. 
thellt  (Med.  Times  and  Gas.  Des.  17. 

Ein  12jübr.  Knabe  ,  bei  dem  ein  Uata 
Geräusch  su  hören  war ,  starb  nadi  Ii  Tift 
Chorea  ndn. ,  die  de  BmlhniBg  m.  des  (<l 
gemacht  hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  du: 
n5ae  Vegetationen  anf  der  Mitrai-  i».' 
Bride  nllüere  fflnarteriee  voOiliBie  < 
weichung  der  angrenzenden  Partien  ifs 
mittleren  Lappens ;  der  grOsste  Theii  i»  i 
beiden  Vertebralarterien  war  angeföiu  d>^ 
eben.   Das  BUebenmsfk  war  im 
weicht. 

Wenn  hier  von  Herzstönu^  die 
meine  ich  nor  Jene  hlofig  bei  Gtem 

ftanktionellen ,  die  nur  während  der  Cbo 
n.  mit  ihr  wieder  verschwinden.  In 
war  eine  solche  funktionelle  Herzstorun^t 
Anfülle  sehr  ausgesprochen,  (s.  obeD.) 
Wicke  fuhrt  unter  den  Symptomeo 
Veimtaaies  hin4ge  UnregebidmiKkflit 
AusseCsen  desssibeii  an. 

Femer  spricht  H.  W.  Faller  in 
valvalar  rourmurs**  St.  George«  Ilojp 
V.  p.  1.  1871)  von  den  funktionell 
rauschen  und  erwähnt,  dass  solche 
bei  Gboreabeobachtet werden.  OlekitU 
besenhnet  dieCheiea  (nün.)  all  eis«  Wik 
willkürlichen  Muskeln  und  sagt ,  der  eion? 
kürlicbe  Muskel,  der  sich  zuweilen  an  diew 
sinn  betheilige,  sei  das  Herz.  Romberg 
tete  1,  Hasse  2  Fälle  von  unregelmiasietf 
tigkeitbeiObonMu  —  Von  sonsÜgmOBaji 
die  dem  grossen  wie  dem  klekien  Vdbbü 
men  können,  seien  hier  noch  die  psjclii«^« 
gen  erwähnt ;  aber  auch  hier  muss  man 
scheiden  zwischen  solchen  Fällen,  wo  im** 
Chorea  eine  geistige  Störung  auftritt, 

wo  eine  wirkUohe  Ctoistesattmsg 

dsr  die  Chorea vorObeigebendalifllirniptoni « 

Wenn  man  diese  totalen  Ftile  abrechnet. 

kb,  steUt  sich  henng,|^  wirkUcbe  F^^ 


Weosel,  Aber  Oborot. 


I  Theilerecheinung  bei  beiden  Arten  von  Chorea  sehr 
»lelteo  sind  (Hasse).  Von  Chorea  maj.  tbeilt  Wieke 
bteb  aadtn  alnige  Fin«  mit,  wo  in  dao  Intervallea 
^  sonderbares,  geistig  gestörtes  Weten  an  den 
putienten  bemerkt  wurde,  ohne  dass  es  n  einer 

rweren  Geiate.skrankheit  gekommen  wäre. 
A  n  t.  R  i  1 1  i  berichtet  tlber  einen  hierher  gehöri- 
UoFaU:  (L'DnioD  182.  1878.  p.  721.) 

I    Bto  \9ßkr.  t  aaimlsehes  mdeheo  bekan  to  Folfs 

iWftiera  Liebeeknmmers  Chorea;  die  Krankheit  begann 
Liit  beftigen  Kopfscbmenen ,  Unruhe,  Shlafloaigkeit. 
r^ild  uag  Pat.  Tag  und  Nacht  und  äusserte  sieb  nor  sin- 
ffesd;  aTifangs  machte  sie  mit  den  riänden  Itnmer  Be- 
■«eguDgen,  als  ob  sie  Piano  spielte,  daun  verbreiteten  sich 
rtfe»e  Bewegnngeo  auf  Arme,  Beine  o.  toletzt  anf  aimmt- 
[  lite  ÜMikela,  sogar  aaf  die  des  Pbaijraz,  Daim  »mgu 
'  itr  iStbt  MnaJt«  Xe$dhe  AgtHtat,  toi«  JBtMtidrdn.  Pat. 
iL'.würtfte  richtifi;  auf  alle  Kräften,  schweiftL'  abnr  bald 
ia Gespräch  aar  gaos  fremde  Dinge  ab,  lachte  u.  weinte 
>  Wiste.,  aaeb ntt  sie  an  HSIlmiiialfmHM  des  OsroaVs, 

Qnxbfs.  Gehdr's  nnd  Gefühls.  Es  Prfolgte  VOlMiadige 
Etilu(  durch  Eisen  und  Chinin  mit  Wein. 

,  C.  HandfieldJones  (Traosact.  of  the  Clin. 
Stdilf  IV.  p.  88.  1871.)  tbeUt  einen  Fafl  mit  von 
eiam  ISjihr.  Mftdchen,  die  im  Verlauf  von  Chorea 
zhi  einmal  einen  maniakaliachen  Anfall  bekam. 
(iVm  uod  Bromkalium  erzielten  Besserung.  Auch 
der  Fall  £.  Boachut's   (Bull.  gön.  du  Thcr. 

ILXXU?.  F^.  15.  1878)  war  mit  Sttfnmg  iler 

ilBtelligeM,  die  hier  niobt  nllier  beieicluet  ist,  wß' 

iplicirt. 

T  Eigenthtlmliches  Verhalten  des  Harnes  bei 
Chorea  beobachteten  Walshe,  Todd,  Beaie, 
Beaee  Bod  flandfield  Jones,  Fleetwood, 

iBoekle;  sie  alle  fanden  das  speoifische  Gewicht 
des  Harnes  während  uud  kurz  nach  der  Krankheit 
vermehrt  ond  zwar  durch  reichlichere  Abaoaderoog 

:  wselner  oder  sämmtlicher  Uamsalze. 

I  Der  VoUatindigkeit  baUber  geben  wir  die  von 
ClHtadfield  Jones  nVaaaaet  oftbe  elia.  8oe. 

17.  p.  88.  1871)  an  2  Mädchen  von  11  u.  13  J. 
narh  acht- ,  bezdgl.  ein  wöchentlicher  Dauer  der  Er- 
kraokung  gemachten  Beobachtungen  wieder,  obschon 
'l.die  Analyse  dea  Harne  leider  niobt  jeden  Tag, 
Madera  in  jedeas  Falle  nnr  8  Ual,  koia  naeb  der 
Aufnabme  und  knra  vor  der  Entlassung  ausgeführt 
iut.  Die  ürinmenge  war  während  der  Höhe  der 
Krankheit  in  beiden  Fällen  vermehrt.  Die  Ham- 
tto/menge  war  im  2.  Falle  wihrend  der  Krampf- 
^fcrieda  Merm  gnUig§rt,  de  betrog  nieht  weniger 
als  10  Grain  auf  1  Pfd.  (ca.  0.60:500  Grmm.) 
I^örpergewicht,  während  sie  in  der  Convalescenz  auf 
veoiger  als  4  Grain  (ca.  0.24  Grmm.)  herabging; 
(Heiebennaassen  fiel  der  Pboapborsänregehalt  voa 
60  anf  14  Oiaia  (ea.  8.60—1.45  Ormm.),  die 
Uamsäare  von  5.4  Gr.  (ca.  0.35  Grmm.)  auf  Noll, 
d.  h.  von  der  Akme  bis  in  die  Convalescenz.  Im 
1.  Falle,  der  aber  in  viel  späterem  Verlauf  aar  Be> 
iMitang  kam,  schien  dagegen  der  Banatolf 
imhl,  als  die  Pboaphoffalnre  und  die  Bamstwe 
von  der  Akme  nach  der  Convalesoena  hin  gesteigert 
«  «erden,  und  zwar  eraterer  um  mehr  als  das  Drei- 


fache, die  Plioaphorsäure  um  fast  das  Vierfache, 
wätirend  die  Harnsäure  anfangs  gar  nicht  vorhan- 
den, apitor  anf  5.4  Orain  (0.85  Ormm.)  geatiegen 
war.  Das  Körpergewicht  war  bis  anr  Heilung  im 
1.  Falle  nm  18  Pfd.,  im  aweiten  am  17  Pfd.  ver- 
mehrt. 

In  Bezug  auf  die  Sr/mptonie  des  rp-ossen  VeitS' 
tatues  ist  zu  unserem  Falle  nur  weuig  hinzuzufügen. 
Derselbe  bietet  so  aiemlleh  Alles  dar,  was  ftr  dieae 
Krankheit  charakteristiseh  ist  Dieselben  Prodrome, 

als  welche  hier  die  unfjewöhnliche  Sclililfrigkeit  vor 
Auabruch  der  Krankheit  anzusehen  ist,  wurden  auch 
sonst,  wo  überhaupt  Prodromen  sich  zeigten,  häufig 
gesehen.  (Wieke,  Haaae.) 

Die  Braebehrangen  in  den  Anftllen  selbst  aind 

so  mannigfaltig,  die  Bewegungen,  die  von  den  Fat. 
ausgeführt,  die  Rollen  ,  die  von  ihnen  gespielt  wer- 
den, so  verschieden  in  jedem  Fall,  dnas  es  unrnö^rlich 
ist,  sie  alle  aufzuzahlen  und  daraus  eiu  Uesammt- 
bild  an  entwerfen.  Allee  WeaentKebe  neigt  naser 
Fall  I.  in  fast  typischer  Weise.  Der  Verlauf  U 
ebenfalls  charakteristiach.  Derselbe  pflegt  sich  ge- 
wöhnlich in  die  Ijänge  zu  ziehen,  Recidive  treten 
nicht  selten  eiu ,  daa  AUgemeiubefinden  leidet  meist 
nar  nnateblidi  ond  der  Ausgang  ist  bei  geeigneter 
Behandlung  fbat  immer  Beikmg,  die  Flragnoae  dea- 
halb  günstig. 

Für  die  Chorea  minor  hu]^ep;cn  ist  unser  Fall  2 
bei  Weitem  kein  so  typisches  Beispiel  wie  Fall  1 
fOr  die  Chorea  mig. ;  vieUnehr  musa  derselbe  als  ein 
abnorm  Wditer  beaeiehnet  werden.  Die  Symptome 
des  kleinen  Veitstanzea  tfnd  awar  geordneter,  regel- 
mässiger, als  die  des  grossen,  aber  kaum  minder 
mannigfaltig.  Die  Prodrume,  die  übrigens  sehr  ^ 
binfig  ganz  fehlen,  bestehen  in  geistiger  Verstimmung, 
Unlnat  aar  Arbeit,  Bmabarkeit  nnd  Neigung  an  allen 
mOgUcben  Sonderbarkeiten  etc.  Dr.  Aug.  Schmidt 
(Memorabilien  XVIII.  3.  p.  H7.  1873)  bezeichnet 
als  Prodromalstadium  der  Chorea  Irritation  dos 
Herzens,  Agilität  ond  besonders  eine  ScbmerzhafUg« 
keit  einaelner  Bttekenwirbel ;  daa  letatere  Symptom 
betonen  auch  Botz  u.  Stiebe  1  akieonstant,  doch 
haben  Andere  es  nicht  finden  können,  wie  Wicke, 
Landouzy,  und  auch  in  unsern  Fällen  fehlte  es 
gänzlich. 

Die  Zahl  der  Muskeln  ond  der  Musketgruppen, 
aowie  die  Intensitit,  mit  der  dieselben  bei  Chorea 

minor  befallen  werden,  ist  ansserordentlich  verschie- 
den: es  können  sämmtlichc  willkürliehe  Muskeln  sich 
betheiligeo,  ja  sogar  solche,  die  für  gewülinlich  dem 
WillenaeiBiaaa  irieht  zugänglich  sind ,  wie  s.  B.  die 
NaaenapHae.  (Haaae.)  Dieselben  kSnnen  entweder 
sämmtlich  gleichzeitig  befallen  werden,  oder  der 
Reihe  nach,  oder  die  Affektion  kann  »ich  auf  einzelne 
wenige  Gruppen  beschränken.  Wenn  die  Chorea 
nieht  allgenmin  ki,  ao  sind  am  hinfigsteo  befallen: 
die  oberen  Extremitäten  nnd  das  Gedebt,  oder  eine 
Seite ;  ob  aber  gerade  die  linke  Seite  bevorzugt  ist, 
wie  viele  behaupten,  Wieke  aber  bestreitet ^yltnftpgle 
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WenBol,  fiberCSbont. 


ich  uoentscbiedeD ,  obschoo  unser  Fail  dafür  spricht. 
AuA  dm  Nyitagmm  halte  teh  für  me  m/  äU 

Augenmuskeln  beschränkte  Chorea.  Selten  ist  ^, 
dH98  die  onteni  Extroraitätcn  allein  befallen  werden, 
wovon  L  a  n  d  o  u  z  i  (Gaz.  de  Paris  24.  1873)  ein 
merkwflrdigea  Beispiel  erzählt. 

Bfne  STjibr.  Fn«  litt  mAI  7  Jähren  u  nownikfirlteben 

BeweRiinpen  der  Heine ;  sie  tanzt  fortwährend ,  kann 
keinen  Augenblick  rublK  stehen ,  ihr  Oang  ist  bautig ,  mit 
vornfiberBdMiiglein  Körper,  stolpernd ,  ganz  wie  bei  Be- 
trnnkenen  ;  wenn  sie  sifet ,  hewetft  sie  auch  fortwährend 
die  Beine  u.  das  Beckeu  hin  u.  her.  An  Annen,  Händen 
und  Zunge  war  nur  ein  leichtes  Zittern  zu  t)emerken  wie 
bei  Sftttfera.  Heredität  war  in  diesem  Falle  zweifellos. 
DarTaterittil  l  Sehweetern  litten  an  ähnlichen  Affek- 
tioneo,  die  Mutter  starb  geisteakiaak. 

Die  Art  der  Muskelbewegungeo  bei  Chor,  min., 
80  verworren  dieselbe  auch  oft  aussieht ,  ist  imoMT 
doch  nur  die  von  einfachen  klouit^lieu  Contraktiooeo 
riDf  doer  Motkeln  oder  Mwkdgruppen ,  die  nar  da- 
durch oft  compiieirk  werden ,  da«  nit  ge* 
wollten  Bewegungen  eomUniren  and  durch  dieM 
ausgelöst  werden. 

Dadurch  ii.  durch  das  Alter  des  Patienten  unter- 
scheidet sich  die  Chorea  minor  sofort  von  der  Fara- 
fytie  agitam,  bei  welcher  die  Bewegungen  den  Ctmr 
Taktet  des  Mangels  an  Tonns  der  Muskeln  tragen» 
die  krankhaften  aber  durch  gewollte  Bewegnngeo 
nicht  alterirt  werden.  Deshalb  gehören  auch  die 
Fälle,  die  manchmal  als  Hemichorea  (halbseitige 
Chorea)  beaehrieben  werden,  a.  B.  von  A.  W.  Foot 
(DnbKn  Jouru.  3.  Ser.  XXII.  p.  842.  Oct  1873) 
und  von  Charcoi  (Gaz.  de  Paris  36.  1873), 
sicher  nicht  der  Chorea,  soodem  der  Paralyaia  agi- 
t&m  an. 

Die  Prognose  ist  in  den  schweren  Fällen  von 
Chwea  minor,  wo  almmtfieheHnskeinergriffini  lind, 
adJechter  als  bei  Cliurca  major.  Denn  nicht  gani 
aelten  wurde  der  Tod  dadurch  herbeigeiUhrt ,  dass 
die  Patienten  durch  die  Bewp^uncren  am  Essen  voll- 
ständig gehindert  wurden,  und  da  diese  Bewegungen 
oft  ao  heftig  werden,  daaa  die  Fat  ana  dem  Bette 
fidlen  nad  sich  an  harten  Oegenatinden  verletzen, 
so  dass  zahlreiche  Exkoriationen  entstehen,  die 
nicht  heilen  und  den  Schlaf  gäazUch  verscheuchen. 
(Dickinson.) 

In  allen  leichteren  FiUco  iat  die  Prognow 
gdnatig ;  der  Verlauf  meist  ein  chronischer,  die 
Dauer  6  VVocIk  ii  bis  einige  Monate,  in  8el(cneii 
Fällen  mehrere  Jalire.  In  Bezug  auf  die  lluuli;,'keit 
der  Chorea  minor  kann  mau  sagen ,  dass  sie  zwar 
nicht  ao  aelten  Iat,  wie  die  Chorea  mi^jor,  aber  doch 
hnmerhm  an  den  aelteaen  Krankheiten  gebOrt 

Die  pathologische  Anatomie  der  Chorea  major 
wie  der  ist  zur  Zeit  noth  völlig  dunkel.  Einen 

Bericht  Uber  eine  Sektion  bei  Chorea  major  habe  ich 
in  der  ganzen  neueren  Literatnr  nicht  finden  können, 
aaeh  Wieke  giebt  kwnen;  dag^en  ezbtiren  awar 
zahlreiche  Sektionsberichte  über  Chorea  minor ; 
dieselben  ergaben  aber  entweder  keine,  oder  so 
widersprechende  Resultate ,  dass  daraus  keine  gtü- 


tigen  Schlüsse  abgeleitet  werden  können.  Hier 
alao  ein  weitea  Feld  fOr  Hjpotheaen  and  iliinijj 

ist  auch  fleissig  angebaut  worden;  —  Dickittnoi 
(und  S  y  d  e  n  h  a  m)  meint,  dass  der  Chorea  ek 
^hyperübrinoser  Zustand"  des  Blutes  zu  Gründl 
liege,  die  auch  die  ^ieigung  zu  Endokarditis  und  Me 
ningitlB  bedinge^  anch  aeigte  er  Plriparate 
einem  Kinde  vor,  das  an  Chorea  gestorben  war 
welche  die  Pia,  das  Corpus  striatum,  den  Pen- 
Varel,  und  das  Ruckenmark  eämmtlich  mit  Blut- 
körperchen durclisetzt  zeigten.   Die  meisten  Auturec 
vermolhen  den  Sita  beider  KrankheiteB  im  Oefain 
(Wicke,  Hasse)  oder  im  Rückenmark  (Betz, 
Schmitt).  B  e  t  z  sagt :  Chorea  ist  eine  Störung-  des 
Centrainervensystems,  besonders  in  der  MedaiU  und 
ihren  Häuten ;  Schmitt  adoptirt  diesen  SaU  und 
findet  in  »Spinalirritatlon**  daa  oiaiehliehe  IfaHü 
der  Chorea ;  „diese  Spinalurritatkw  wurzelt  ia  \jlr 
gemeiner?]  Anämie".   In  unseren  Fällen  liess  sicli, 
wie  schon   bemerkt,  nichts   von  Spinalirritatioa 
(Schmenshaitigkeit  der  Wirbel)  nachweisen  und  vor 
Animie  konnte  keine  Rede  aein.  Dagegen  geMM 
die  Beobachtung  meines  1 .  Falles  vielleicht  einige, 
wenn  auch  eben  nur  hypothetische,  Schlüsse  auf  die 
Natur  der  Chorea  major.  —  Dass  hier  tiefere  ana- 
tomische Läsionen  wichtiger  Organe  bestehen ,  oder 
beatanden  haben,  ist  mir  deaahalb  anwahraeheiBlidi, 
w^l  kürzere  oder  längere  Intervallen  von  ▼oUfenn- 
men  geistiger  und  körperlicher  Integrität  unmittel- 
bar an  die  Anfälle  sich  anschlössen  und  mit  ihnen 
wechselten ;  hätte  z.  B.  eine  tiefere  Erkrankung  des 
Oehima  hier  an  Grande  gelegen,  aowfirde  der  Knabe 
gewiss  auch  ausserhalb  der  AnfiUle  ilgeod  etwas 
Krankhaftes  gezeigt  haben ;  -  -  dass  aber  wahrend 
der  Anfälle  das  Gehirn  allerdings  afficirt  war,  da«  : 
bewiesen  die  heftigen  Kopfschmerzen ,  die  den  An- 
flUlen  regelmlaalg  folgten,  nad  die  Erweiterong, 
resp.  Starriieit  der  Fi^He ;  dass  aber  nicht  das  (Ge- 
hirn allein ,  sondern  auch  die  MeduUa  oblongata  be- 
theiligt ist,  scheint  mir  aus  dem  Verhalten  det  i 
Herzeus  hervorzugehen:  die  Verlangaamai^  ml  | 
daa  a^midadaage  gänzliche  Aaaaetaen  der  JMte- 
wegnng  denlet  anf  eine  centrale  Reizung  dar  ^ifB^ 
wurzeln ;  auch  der  ungewöhnliche  Hunger  nach  den 
Anfallen,  den  übrigens  auch  schon  Kern  er  (1831)  | 
beobachtete,  spricht  vielleicht  für  denselben  Sita  der 
StOraag.   Jene  eigentbllmlicbe  Art  der  HeisaoUig» 
aber,  jenes  krampfhafte  Vibrireo  oder  Unduliren  dm 
Herzens,  mit  den  äusserst  raschen  und  scb wachen 
Schlägen,  könnte  auch  noch  eine  andere  Vermutbung 
aufkommen  lassen ,  dass  nämlich  auch  die  PartieB 
dea  Rflekenmaika  nnterfaalb  der  MednUa  obkmgata 
afficirt  ^ind ,  weil  hier  jener  Nerveaadg  eotspringt, 
der  durch  das  Ganglion   stellatnm   zum  Herzen 
geht  imd  durch  dessen  Heizung  eine  ganz  ähnlicbe  ' 
Art  der  Herzcoutraktiouen  hervorgebracht  wird 
(Ludwig).  I 

Da  nun  ans  den  oben  angeführten  Gründen  eine 
tiefere  anatomische  Läsion  der  Centraiorgane  anszu- 
eohiieflaen  sein  dürfte,  so  kann  ai€||k  Jüe  .j^iuale^  | 
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leralioii  wohl  kaam  auf  etwa«  Anderes  bezielien,  als 
h|f  eine  vorftberp^eliende  Unregelmüssif^koit  in  der 
IhtflUlaDg  einzelner  Partien ;  das  Nühtrü  dieser  Ver- 
hütoiste  ist  freilich  völlig  dunkel;  wahrscheinlich 
Hat  mir,  6am  «ingewiiMrGontmt  ToiiHyperlniie 
(jozehier  und  Anämie  anderer  Partien  dee  Nerven- 
•^ntrumn  die  eigenthflnüioheii  Erscbeinmigen  der 
Citorea  hervorbringt. 

I  Id  Besng  auf  DifferenÜaLdiagnosi  wA  noch  ht- 
iKrlrf,  dMB  io  FWI 1  von  MnerSImalation  sdifrerlidi 

£e  Rede  sein  kann ,  denn  wenn  aaeh  alles  Andere, 
le  Starrheit  der  Pupille  and  jene  Herastömngen 
insen  aich  nicht  simuliren. 
'    Vm  noDstigen  Krankheiten,  mit  denen  der  groaae 
Ttttitnas  aHedUUs  verwechselt  werden  kOnnts,  Itsan 
Mdistens  Hysterie  nnd  Epilepne  in  Betracht  kom- 
men.   Von  Hysterie  unterscheidet  er  aich  durch  das 
vollständige  Fehlen  des  Bewusstseins  und  der  £m- 
y&odnng  wälirend  der  ADOille  and  darch  die  Eigen* 
ttflriUikeit  der  Bewegungen,  die  ImHystwieineist 
nar  io  klonisclicn  Krämpfen  einzelner  Muskeln  be- 
stehen.    Das  Ictztire  Moment  läast  die  Kranklieit 
aadi  auf  deu  crätcn  Blick  von  Epilepsie  Quterscheiden ; 
OB  Epileptischer  fllbrt  niemals  oomplicirto  Bew^^> 
I  feisus,  wie  sie  oben  beschrieben  sind.  —  IHeC^or. 
flDD.  kann  eigentlich  nicht  wohl  mit  etwas  Anderem 
wwechaelt  werden,  höchstens  eben  mit  Paralysis 
agitaoa  und  aach  hierüber  giebt  schon  das  Alter  des 
VwL  wcbere  Eotacbeidang :  Chor«  kommt  nur  im 
jugendlicta,  Ptesl.  ag.  nur  im  Greisenalter  vor 
(s.  oben). 

Die  Mittel,  die  gegen  beide  Arten  der  Chor,  em- 
pfohlen werden,  sind  sehr  zahlreich,  und  swar  gegen 
I  beide  fiMtdisselben;  im  Alli,'emeinen  aber  hat  man 
in  neoerer  Zsit  die  Therapie  llberbsnpt  als  «emlieh 
ohnmächtig  diesen  Rranicheiten  gegenüber  dargestellt 
and  eine  rein  expektative  oder  wohl  auch  eine  sogen. 
»{Mjcbische**  Behandlang empfohlen  (W  i  c  k  e  u.  A.). 
leh  noas  gestehen ,  dass  es  mir  vOUig  donkel  ist, 
■min  diese  «psyehiseiie**  Bshsndlong  bestehen  nnd 
was  sie  leisten  soll:  sofern  dieser  Ausdruck  etwas 
meitr  bedenten  soll ,  als  dass  man  etwa ,  wenn  der 
l^at.  ein  Simulant  ist,  ihn  ala  solchen  überführt,  oder 
«HIB  er  onanirt,  dsss  man  ihm  dann  darfllyer  den 
Bluidpankt  klar  maeht  —  sofern,  ssge  ieb,  mit 
diesem  Ausdruck  etwas  Anderes  gemeint  sein  soll, 
ist  er  Nichts  als  eine  hohle  Phrase,  die  nicht  mehr 
Werth  hat  als  die  Anpreisung  des  thierischen 
Ibgnetismns**.  Dagegen  Iftsst  sich  bei  der  günstigen 
Pk^^ose  der  Krankheit  eine  eispdrtntiv9  oder  dne 
rein  diltetlscheBehsndlung  vollkommen  rechtfertigen, 
zamal  die  mcdicinischen  Mittel  eben  nicht  gerade  zu- 
verlässig sind.  Fernhaltung  jeder  körperlichen  und 
geistigen  Aufregung  und  Anstrengung,  Beobachtung 
einer  pasModen  Dilt  ete.  sind  eigentlich  aslbsftver- 
stAndlich.  Als  sehr  wirksam  werden  von  den  meisten 
Autoren  Bftder  gerühmt ,  und  zwar  je  nach  der  In- 
dividualität entweder  lauwarme  oder  kühle  Bäder 
fflit  kalter  Douche ;  besonders  die  wsrmeo  Bftder  mit 
SehiralUkaltain  (S— 4  CtaB  aof  1  Bad)  letststen 


Wenael,  über  Chores. 


199 


oft  sehr  sehr  gute  INenste.  (Niemeyer,  Lebert.) 

Dass  aber  auch  die  medikamentöse  Therapie  nicht 
so  ohnmächtig  ist,  wie  viele  behaupten,  beweist  unser 
1.  Fall 

leh  wihlts  in  disssm  Falle  die  Coobinatfon 

TonStrychnin,  Zinc.  oxyd.  alb.  u.  Valer.,  weil  gerade 
diese  drei  Mittel  die  am  besten  u.  häufigsten  empfoh- 
lenen sind ;  das  Strychnin  wurde  von  Trousseau 
suerst  empfohlen  und  später  auch  von  Andern  mit 
Erfolg  gegeben,  die  ZEnkpriparate,  bes.  Zinc.  ea^d. 
alb.  n.  SQne.  sulf.  gehören  zu  den  am  meisten  gegen 
Chorea  gerühmten  Mitteln ,  ebenso  die  Valeriana. 
Dass  diese  StoiTe  hier  wirklich  einen  entschiedenen, 
nnd  zwar  günstigen  Einfluss  auf  die  Kraokhdt  hatten, 
aehtint  mir  hanptalehlieh  dsdnreh  nnsweifelbsft  ge> 
macht,  dass  sie  auch  bei  den  wiederholten  Recidiven 
immer  wieder  ihre  prompte  Wirkung  bewiihrten;  daa| 
aber  gerade  die  von  mir  gewählte  Combination  das 
Wirksame  darstellt,  glaubeich  keineswegs,  leider 
weiss  ich  aber  aneh  vor  der  Hand  nieht  an  entschei- 
den, welches  Mittel  hier  eigentlich  gewiritt  hat;  auch 
bilde  ich  mir  keineswegs  ein,  damit  nun  ein  unfehl- 
bares Mittel  gegen  Chorea  maj.  gefunden  zu  haben, 
denn  bei  keiner  andern  Krankheit  ist  es  so  oft  vor- 
gekommen, dass  ein  Mittel,  wckdies  in  einem  Falle 
vortreffliche  Dienste  Idateto,  in  andern  Fällen  voll* 
ständig  im  Stiche  Hess. 

Von  den  sonstigen,  schier  unzähligen  Mitteln,  die 
gegen  Chorea  empfohlen  sind,  erwähne  ich  nur  noch 
ab  die  wichtigsten:  ^Aneifät,  dss  Bomberg 
dringend  empfiehlt,  das  zwar  von  And«rn  als  nutzlos 
verworfen ,  aber  auch  immer  wieder ,  neuerdings  be- 
sonders von  englischen  Aerzteo,  als  wirksam  gerühmt 
worden  ist. 

Ehen  so  hlnfig  empfohlen  ist  das  Ektn,  nod  es 
ist  dassdbe  in  allen  den  Fällen ,  wo  Aniaue  die  Ur- 
sache oder  eine  hervorstechende  Begleiterscheinung 

ist,  gewiss  stets  am  Platze.  Auch  die  Elektricität 
ist  häufig,  und  zwar  oft  mit  gutem  lü-folg  angewendet 
worden  (Dehnen,  Benedict).  Behandlung  mit 
Münk,  wie  sie  wohl  hier  nnd  da  vo^eschlagen 
wurde,  halte  ich  eben  so  wenig  fQr  wissenschaftlich 
und  rationell,  wie  jene  ..psychische"  Behandlang  mit 
^persönlichem  Kiofluss",  ^ärztlicher  Autorität"*  etc. 
liaSk  ist  eine  Zerstrennng  and  nanehmal  vielleicht 
anch  sine  pasaimde  Zerabennng  Ar  die  Patienten, 
aber  niemals  eine  wissenschafdiehe  Methode,  um 
eine  Knuüdieit  an  bebandeln. 

Anbang. 

Ueher  Chorea  gravidarum. 

Die  Chor,  minor  tritt  verhältnissmässig  häufig 
bei  Schwangern ,  seltener  bei  Wöchnerinnen  auf  nnd 
mnss  daher  die  Gravidität  als  ein  prädisponirendes 
Moment  fllr  diese  Krankheit  hervorgehoben  werden. 

Dieses  Vorkommen  unterstützt  die  von  Dickinson 
(s.  oben)  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  der 
Chorea  oft  eine  Reisung  des  Uterus  zu  Grunde  li^;e, 
um  80  mehr,  ab  dorcb  andere  Begbacbt^^jje|^^-^ 


zweifelhaft  festf^estellt  ist,  dass  anch  dieMeostrtiatioD 
eioen  unleugbaren  Einflass  auf  Entstehen  und  Ver- 
80hwind«i  der  Chorea  «asflbt  Auch  mit  der  vod 
SydenliaiB,  Btrs'es  a*  Dickinson  aofgtttell- 
ten  andern  Hypothese,  dafis  die  Chorea  auf  einer  ver- 
änderten Blutmischunf;  benilie.  liisst  sich  diese  That- 
aacbe  gut  in  Einklang  bringen,  da  ja  bei  Schwaogem 
das  Blut  rekher  an  Fibrio  sein  soll,  als  bei  aodera 
bdividiieo. 

Als  ein  eigentlich  itiologiflcbes  Homent  kOonea 
aber  weder  die  Menstruation  noch  die  Schwanger- 
schaft betrachtet  werden ,  schon  deshalb  nicht ,  weil 
es  fast  immer  noch  einer  hinzukommenden  ander- 
wetten Urssefae,  wie  Sehreek,  FHireht  ete.  bedai^  um 
bei  Sehwaogero  and  Meostmurenden  die  Ohorea  her- 
vorzurnfen  und  weil  sicii  in  den  Beziehungen  beider 
zu  der  Chorea  gar  keine  Gesetz-  u.  Regelmässigkeit 
zeigt :  so  sind  z.  B.  Fälle  beobachtet,  wo  die  Chorea 
Tor  der  Pnberllt  anftrat  und  mit  dein  Eäntraten  der 
Menstruation  sofort  oder  allmil^  sehwand;  andrer» 
seits  sali  flarrison  (Lancet  1828)  einen  Fall,  in 
welchem  die  Chorea  gleichzeitig  mit  dem  jedesmaligen 
Eintritt  der  Periode  auftrat.  Wunderland  theilt 
einen  Fall  mit  (Med.-ebir.  Rer.  1829) ,  wo  mit  dem 
Erseheinen  der  Menses  die  Choiea  aofbOrte,  aber 
sofort  nach  dem  Versehwinden  der  Menstmation 
wiederkehrte. 

Einen  mit  vollständiger  Amenorrlitie  eomplicirten 
Fall  von  Chorea  berichtet  Barclay  (.Med.  Times 
and  Oss.  1868).  Murray  dagegen  ssb  bei  einer 
Kranken  während  der  Menstruation  dnreb  heftige 
Chorea  den  Tod  eintreten. 

Ebenso  regellos  ist  die  Beziehung  der  Chorea 


zur  Schwangerschaft:  bald,  nnd  zwar  b&a6ger,  tri  t 
die  Chorea  in  der  Scbwatigerscbaft  hei  Solchen  aa| 
die  schon  Arflher  daran  gelitten ,  bald  beftUt  ^  dlil 
flehwangera  inm  errten  Male,  bald  tritt  aia  in  d(r| 
ersten  Schwangerschaft  auf  nnd  in  den  folgende  i 
nicht ,  bald  kehrt  sie  bei  jeder  spfttem  Schwangei  -f 
Schaft  wieder  oder  tritt  erst  in  einer  ^fttem  «ui 
ersten  Male  auf;  bald  beginnt  sie  in  deaemtaBlIoiU" 
teo  o.veradi  windet  noch  vor  Antritt  der  Gebort,  ball 
entwickelt  sie  sich  erst  in  den  spfttem  Monateo  nn  l 
cessirt  mit  der  Beendigung  des  Gebnrtsaktes  oder 
tiberdauert  denselben,  bald  tritt  sie  erst  im  Wochen- 
bett ein  (selten),  bald  ftlfart  sie  Mhgelmit  mrf  Totl 
des  Kindes  herbei,  bald  gakuiit  dieSehws^gmsefia/: 
trotzdem  zum  normalen  Ende  md  werte  Js^cndc' 
Kinder  geboren. 

Alle  diese  Verhältnisse  sind  sehr  ansch&uVich  in 
der  von  Dr.  Robert  Barnes  mitgetbeilteo  etal»- 
tiscbeu  Tabelle  (Obstetr.  Transact.  X.  p.  147. 
die  leb  ihres  hohen  Interesses  wegen  hier  voOatladii 
wiedergebe.    Dieselbe  umfasst  56  Fftlle  nebst  2 
solchen,  wo  die  Chorea  erst  im  Wochenbett  auftrat: 
ich  habe  dieser  Tabelle  von  Barnes  noch  8  andere 
Fälle  einverleibt,  die  iu  der  neuem  Literatur  ver- 
aelehnet  sind.  Bs sinddiessdio4FilIevoii  Sieekel 
(Inaugnraldiss.  Leipzig  1870.  Druck  von  Fr.  An- 
drae'8  Naclif.  8.  4  4  S.),  1  F.  von  Dr.  Friedrich 
Weber  in  Petersburfi;  (Berlin,  klin.  Wchnschr.  V'II. 
ö.  1870),  1  von  Dr.  James  Russell  (Med. Times 
andGas.  Jan.  8.  1870),  1  von  Dr. H.  Thompson 
n.  Dr.  Hall  Davis  (Lancet  IL  15;  Oct.  1868) 
u.  1  von  Fehling  (Aich.f.Gynikol.  VL 1.  p.  137. 
1878.) 
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Hyperämie  d.Gchitua 
fibröse  Aufl.  der  M 
tralis  ;   Uteras  k« 
a.  gross. 

Die  Prognose  der  Chor,  gravid,  ist,  wie  aus 
diflaer  TaliA  liervorgeht,  etwas  ungünstiger  ab  bei 
der  gewOluilicheii  Chor.  miB.:  Von  den  66  Flllan 

endeten  18  tödtlich  =  27.3Vo>  weitem  am 
häußgsten  waren  Erstfjebärende  befallen:  31  von 
5 1  Fällen.  Das  am  häufigsten  befallene  Alter  war 
das  20. — 28.  Jahr.  Bei  14  Sebwaogern  war  schon 
vor  der  Schwangerschaft  in  dw  Kindheit  oderPnber- 
tätszeit  Chorea  beobachtet  worden.  In  29  Fällen 
von  52  hatte  die  Chorea  keinen  nachtlieiligen  Ein- 
floBs  auf  den  Verlauf  der  Gebmrt,  in  7  Fällen  erfolgte 
spontane  FrOhgehort,  fai  2  Flllen  wurde  dieselbe 
ktlnstlich  herbeigeftlhrt,  llmal  erfolgte  Abortus, 
meist  im  5. — 6.  Mon. ;  8  Fr.  starben  anentboadeD. 

Die  patbol.  Anatomie  hat  bei  der  Chor.  grav. 
keine  dentlicbern  Veränderungen  nachgewiesen  als 
bei  der  Cliorea  überhaupt.  Die  Seictiousergebuisse 
Beferten  keine  llbereinitinun«Bden  Beanltate:  Bald 
fimdeo  sich  anatomische  Veränderungen  in  den 
Nervencentren,  wie  Embolien,  Erweichung  etc.,  oder 
im  Herzen,  wie  Klappenfehler,  fibrinöse  Auflagernn- 
gen ,  bald  fehlten  dieae  Befunde ,  und  wo  sie  sich 
ftoden,  blieb  es  mentiohiedflo,  ob  sie  die  Uiwube 
oder  die  Fo%o  der  Gboroa  danteHlOD* 


Die  Symptome  der  Cbor.  grav.  aatmbbeida 
in  Nichts  von  denen  der  Chor.  min.  bei  audei^ 
Individneo. 

Bei  der  77ierapie  kommen  deshalb  dtoaelbeaGa 

Sichtspunkte  zur  Geltong  wie  bei  jener,  Bor  dass  bia 
absolute  Ktihe  und  Femhaltnng  jedes  anfregendei 
Momentes  noch  dringender  geboten  ist.  In  leichten 
nnd  den  meisten  FUlen  genügt  dieses  vm&pAtälm 
Verhalten ,  um  die  Chorea  ohne  Naehtheil  fir  da 
Geburtageschäfl  zu  heben  ,  in  schweren  Fällen  wirf 
das  Chloral  sehr  empfohlen  (Rosaeil,  PloiiJ^ 
auch  Brooikaiium  leistete  oft  gute  Dienste  iW  eber); 
sonst  worden  noch  ESsen,  Strycbnin,  unter] 
saures  Natron  (R a  d cl i f f e)  mit  Erfolg 
die  Einleitung  der  Früh^ebiart  ist  nacb  Bitut.s 
indicirt,  wenn  die  Chorea  sehr  heftig  und  mitUania 
complicirt  ist ;  die  Einleitoug  der  künstlichen  Frfk> 
gebort  mosshier  auf  gansbeaoodertseboiMBdelMi 
geschehen ,  da  oft  schon  bei  dem  geringsten  loBn 
Reiz,  z.  B.  bei  der  Vaginaluntersuchung,  die  Cboita 
bedeutend  gesteigert  wird  (Fehling).  Am  meiita 
durfte  sich  das  Einlegen  eines  elastischen  Katbekr 
in  den  Uteras  empfehlen  (Barnes). 
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C.  Kritiken. 


.  Du  dynamiBme  oompare  des  hömi- 
nberef  oeröbrauz  ohes  rhomme ;  par  le 
PMIeiur  Armand  de  Fleory,  Prof,  h 

rDle  de  MM.  et  M^decin  dee  höpitauz  de 
deanx  etc.  Paria  1 878.  Adriea  Delabajl». 
VI  et  240  pp.  (6  Fict.) 

Id  gehört  ein  {»owisserGrad  von  Opferwilligkeit 
.  wenn  man  sich  durch  die  240  engf?edruckten 
1  dieses  Bucha  hindurcharbeitet ,  die  der  Vf. 
(Ogtich  vielleicht  am  ein  Viertbeil  hätte  reda- 
IhiMB,  weoo  er  von  den  ermfldendeo  pbraieD- 
■FmleitnngeD,  znmTheil  auch  Abscbliessungen 
iBebeo  Capitel,  sowie  von  den  endlosen  Wieder- 

bereits  früher  aasj^esprochener  Sätze  und 
teftBgeu  hätte  Abstand  nehmen  wollen.  Als 
NiiiAer  Referent  durfte  ich  mich  dieser  Auf- 
Ii  Ml  cntilelien ,  nngetchteC  mir  beim  Weiter- 
(liiBBer  entsdiiedener  die  Ansicht  entgegen 
s  iDQBäte,  deas  des  Vfs.  Beweismittel  einer  zu- 
rren Basis  guten  Tlieils  ermanpreln.  Die 
iligkeit  des  behandelten  Gegenstandes  verlangt 
Anolil  eio  näheres  Eingehen  auf  den  Inhalt  des 
tt«  nü  tan  Anaarbeitnng  der  Vf.  acfaoo  seit 
r  Reibe  tod  Jahren  beaebiftigt  geweaen  ist 
VodetVonede  wird  darauf  hingewieaen,  dass 
«ory  bereifg  im  j.  i865  der  Auffassung  ent- 
M  getreten  ist ,  als  sei  die  linke  Gehirnhemi- 
^ia  deren  dritte  ontere  Stirnwindong  der  Sitz 
fendnermögens  selüen  verlegt  werden  an  mfls- 
pu«b  mit  eiaeo  der  rechten  Hamisphlre  ab- 
pn  Vermögen  ausgestattet,  und  dass  er  jenes 
^je  Lokalisirtsein  der  Sprache  auf  eine  nn- 
^'i?e  Zuführung  des  Arterienbluta,  somit  aof 
Pn  dynamische  Ungleichheit  der  beiden  ilemi- 
m  gliabt  aorflok  fUmn  in  dOrfen.  Die  vor- 
^  Schrift  soll  nvn  die  Beweise  Ibr  die  an- 
k  Dynamis  oder  die  ungleiche  Wirkangswetse 
Grosshirnhemisphären  bringen.  Sie  zer- 
^  io  einen  anatomisch-pbysiologischeu  und 

pathologischen  Abschnitt. 
"  «Mtomädl^%«to2b^fiMftm  Ah§Mi»U  aoll 
Olpiiü  (1—17)  naeh  der  Ueberaobrift  «ine 
'^'che  Einleitung  liefern.    Der  bevorzugte  Ge- 
der  rechten  Hand,  der  erfahruogsraässig  bei 
*^'ölkern  die  Regel  ist,  kann  nicht  als  Produkt 
^erziehuog  gelten.    In  der  Kreuzung  der  Py- 
der  Medulla  oblongata  liegt  bekanntlich 
wanm  die  rechte  obere  Eztremitftt  von 
i'^VwHenutphire,  die  linke  obere  fiitremitftt 
'^^r  rechten  Hemisphäre   beherrscht  wird, 
die  rechte  obere  Extremität  durch 

Qtschicklichkeit  und  Kraft  vor  der  linken 
^**8^«t,  80  wird  mau  erwarten  dürfen,  daas 
'l>i«diHi  ah  nMlmissigem  Baehtriilnder  die 


linke  Gehirnhälfte  als  die  stärker  entwickelte  sich 
darstelle.  So  konnte  Bouilland  einmal  in  der 
Pariaer  Akademie,  aia  Aber  die  Lekaliainmg  det 
Sprache  diskutirt  wnrde,  das  Wort  anaapreoben: 
Vielleicht  sind  wir  linkshirnig,  gleichwie  wir  rechts- 
händig sind.  Einem  beachtenswerthen  Momente 
begegnen  wir  dann  in  der  Entwipkiungsgeschiclite 
des  Gehirns :  nach  G  r  a  t  i  o  1  e  t  erscheinen  die  ge- 
bogenen Windungen  auf  der  eonvexen  Fliehe  der 
Heunaphiren  linkeraeita  froher  als  rechteraeita,  «ea- 
halb  man  wohl  davon  geaprochen  hat ,  dass  die  bei- 
den Hemisphären  sich  wie  ein  älterer  und  ein  jtlnge- 
rer  Bruder  zu  einander  verhielten.  Ferner  lässt  sich 
eine  dynamische  Ungleichheit  beider  Hemisphären  aus 
den  aahlreidien  Beobaehtungen  entnehmen ,  wonach 
▼orsogamiae  die  dritte  oder  ontere  Stirnwindong 
der  linkmi  Seite  betroffen  zu  sein  pflegt ,  wenn  Indi- 
viduen der  artikulirten  Sprache  ganz  plötzlich  und 
dauernd  durch  eine  traumatische  Einwirkung,  durch 
einen  apoplektiachen  Herd,  durch  £mbolie  oder  Ossi- 
fikation der  Arterien,  dorch  Brweiebnng  oder  par- 
tielle Atrophie  verinstig  gebeo.  Fleory  nlaUeh, 
wie  bereits  angegeben,  lässt  es  nur  auf  funktioneller 
Ungleichheit  der  beiden  Hemispliiiren  beruhen,  wenn 
die  Sprechfähigkeit  unter  der  Herrschaft  der  dritten 
Stirn  Windung  der  linken  Hemisphäre  zu  stehen  scheint. 

Im  2.  Capitel  (19 — 48)  wird  so  erweiacn  ver- 
soeht,  daaa  die  ana  dem  Areoa  aortaeentapringenden 
Gef^se  auf  der  rechten  nnd  linken  Seite  ungleiches 
Kaliber  besitzen  n.  ihren  Inhalt  auch  mit  ungleicher 
Geschwindigkeit  bewegen.  Durch  Messungen  der 
Gefässlumiua  bei  22  Individuen  [dieselben  werden 
jedoch  p.  287  nor  von  10  Individuen  mitgetheilt] 
ermittelte  Fleory,  daas  die  Carotis  eommnois,  ans 
der  doch  weaentlich  der  vordere  und  mittlere  Gehirn- 
lappen  versorgt  werden ,  linkerseits  mehr  Blut  anf- 
nimrot,  als  rechterseita ,  und  dass  umgekehrt  die 
Subclavia  dextra  vor  der  Subclavia  sinistra  durch 
gr(iäseres  Kaliber  ausgezeichnet  ist  Im  Mittel  näm- 
lich betrog  der  Qoersehoitt  der  reofatseitigen  Arteria 
innominata  0.723  Q.-Ctmtr.,  wogegen  die  Qaer- 
schnitte  der  Carotis  sinistra  und  Subclavia  sinistra 
zu8anin)on  0.735  Q.-Ctmtr.  betrugen.  Während 
aber  von  den  beiden  aus  der  Innominata  abstammen- 
den Geßtaaen  die  Subclavia  dextra  vor  der  Carotis 
dextra  entsehieden  daa  Uebeigewiebt  bat,  wird  lin- 
kerseits die  Subclavia  von  der  Garotis  commonia 
QbertrofliBn.  Nun  bemüht  sich  Fleury  darznthnn, 
dass  daa  Blut  aus  dem  Arcus  aortae  kräftiger  und 
mit  grosserer  Geschwindigkeit  in  die  Carotis  sinistra 
einströmen  müsse ,  als  in  die  Innominata ,  lediglich 
deshalb,  weil  jene  daa  engere  CMItaa  iat. 

L'intensite  et  la  vitesso  imprimöes  ä  l'ontr^e  du  sang 
daas  la  carotide  gaacho  dolvent  l'emporter  sar  Celles  da 
trone  braflÜo>eäpbalique,  oar  U  y  a  tirusque  pasaage  d'one 
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▼eine  fluide  animüe  d'mie  mbCM  vltetM  Mqüfie,  dm  OS 
lOotage  plus  etroit. 

Zam  Nacbtheile  der  rechtiMtigeo  GarotiB  com- 
mmiia  miebt  licb  aoeh  ooeh  ein  Midtter  ümstaiid 
gelttiid,  fbn  oimUeh  die  in  die  Innomiaata  einge« 
triebene  Blutsäale  an  der  TheilaDgsstelle  in  Sub- 
clavia und  Carotis  nothwendig  eine  Verlangsamung 
der  Bewegung  erfahren  muss.  Wenn  aber  in  einer 
gegebenen  Zeit  die  Carotis  communis  deztra  etwas 
weniger  Blut  erhftit,  ala  das  linke  GeOn,  nod  warn 
das  Blut  ngleich  mit  geringerer  Geschwiodigkeit 
bindoreb  strömt,  so  wird  das  zu  den  beiden  Hemi- 
sphären gelangende  Carotisblnt  hier  noch  die  näm- 
lich«!! Unterschiede  besitzen  mUBScn,  wie  beim  üeber- 
triUe  aus  dem  Arcus  aortae,  da  ja  in  der  ganzen 
VeiMtiiiigmiBB  der  beiden  CaroÜdea  oommmMt 
keine  VersebiedenbdteD  vorkommen. 

Dem  hiermit  angeblich  geführten  anatomisch- 
physiologischen Beweise,  dasa  die  linke  Gehirnhälfte 
kräftiger  ernährt  werde  und  somit  auch  energischer 
funktionire,  stehen  aber  doch  erastUche  Bedenken 
entgegen.  Denn  wenn  die  linke  Oarotis  eommnniB 
dnreb  die  grossere  nnd  raseber  bewegte  BtaUsinle 
vor  der  rechten  sich  ausz«chnei,  so  ist  damit  noch 
nicht  erwiesen,  dass  der  hieraus  resultirende  physio- 
logische EtTekt  lediglich  der  Carotis  interna  zuflies- 
sen  müsse,  da  ja,  wie  F 1  e u r y  selbst  zugiebt ,  die 
Oarotis  interna  beider  Seiten  keinerlei  Untstaebied 
wahmebmen  Mast,  viefanehr  würde  die  physiologi- 
sche Prftpoodeians  im  ganzen  Verbreitungsbesirke 
der  Carotis  communis  sinistra,  also  in  der  ganzen 
linken  Kopfhälfte,  zur  Geltung,  kommen  mtlsscn. 
Und  noch  ein  anderes  Bedcuken  läast  Fleury  un- 
berflhrt.  Wem  laefa  seiner  eignen  Oarstelluog  die 
Snbelavia  siniatra  Unsiebtiieh  der  intenaittf  etviteiae 
de  la  cireolation  der  Subclavia  deitra  den  Rang  ab- 
ISuft,  so  möchte  es  doch  schwer  zu  eiklären  sein, 
warum  die  rechte  obere  Extremität,  obwohl  das  Ka- 
liber ihrer  Arterie  ein  etwas  grös-serca  ist,  doch  als 
die  besser  genährte  nnd  Itriftigcrc  sich  darstellt. 

Im  3.  CktpiUl  (49—60)  soll  die  Präpondcranz 
der  Oarotis  rinistra  vor  der  Oarotis  deitra  aaeh  nooh 
anf  andere  Weise  dargethan  werden.  Mittels  einer 
sphygmographischen  Vorrichtung  verschaffte  sich 
F'leury  Curveu  von  beiden  Carotiden  und  er  fand, 
dass  die  Curve  von  der  rechten  Carotis  durcli  schie- 
fere Richtung  des  aufsteigenden  Theils,  durch  stär- 
kere Oonveaitit  dea  Gipfels  nnd  dnreb  mehr  geraden 
Verlauf  des  AbfallB  sich  ansseiohnet  Selbst  anf  die 
Mdgliohkeit  einer  thermischen  Differenz ,  nnd  swar 
zu  Gunsten  der  linken  Kopfseite,  glanbtFloory 
wenigstens  hindeuten  zu  sollen. 

Das  4.  Capitel  (61 — 79)  bringt  einen  ver- 
gleichend anatomiaehen  Exenra  Uber  den  Ursprung 
der  Ar  den  Kopf  nnd  die  vordem  Eitremitlten  be- 
stimmten Arterien  ans  dem  Arena  aortae  bei  den 
Sängethieren.  Der  Vf.  bewegt  sich  hier,  wie  es 
scheint,  auf  einem  ihm  ferner  stehenden  Gebiete,  er 
hat  k^ne  eignen  Beobachtungen  und  Untersuchungen, 
sondern  benntit  das  von  den  venohledensteii  Zoo- 


tomcn  gesammelte  Material. 

sches  oder  somatisches  Verhalten  soll  mW ' 

ten  Typen  des  Ursprungs  dieser  Geiasse  !i; 

treffen;  namentlich  werden Dext^rite  Mukäu,! 

panse,  Gaslor»  Phoea),  F^rocit^  (Tiger, 

Marder),  Cöl^rit^  (Gazelle,  Reb, 

medar),  Solidit«^  (Elcphant),  Ambidext^ 

wurf,  Fledermäuse,  DelphinuspbocaenaUi:i| 

typen  aufgestellt  nnd  daneben  wieder  modi 

gemischte  Formen  zugelassen. 

*  Im  paikologüehm  AbtckmUt  MO  diej 

nelle  Verschiedenheit  der  beiden  He 

klinische  Thatsachen  zur  Anschaaaog 

den.    Im  1.  Capitel  (81  —  103)  wird 

zu  diesem  Ende  verwerthet,  eine  Kr 

bei  der  die  Erregbarkeit  oder  Keiibaik 

bbfns  in  Vordergmnde  steht 

niebst  in  Kflrse  7  eigene  Beobaditiiiige 

nysterischc  von  Demiplegie  befallen 

mal  war  die  rechte  Körperhälfte  die  l  emipa 

fünfmal  dagegeu  die  linke.     Iliernu'.  am 

Angaben  anderer  Beobachter,  iusb 

quet's  Uber  die  eigiiflbne  Ki^peneitei 

llbeiein:  46  mal  bestand  finkseilif^ndi 

rechtseitige  Hemiplegie  bei  Briquet'i 

sehen.     Mit   einiger  Üebertreibiin; 

Fleury  über  diesen  Punkt  also  iqj;  ümi 

mense  majorit^  des  cas  c'est  sur  Unuüyij 

dn  Corps  que  si^e  eette  bdmipl^ie,  d] 

qnent  dans  llidmisphäre  droit,  qse  nj 

tronble  fonctionnel.    Hieraus  folgert  Fll 

weiter:  da  di'^  objektiven  Reize  an  dffl 

auf  beiden  Seiten  des  Körpers  ganz  die 

sind,  so  deutet  die  ungleichartige  WirkuB|j 

den  Perceptionsorganen  oder 

eine  ent^reehende  Ungleiebbait  ihm 

Dynamismus ,  und  offenbar  ist  es  die 

Sphäre,  welche  mit  einem  geriagmsj 

ausgestattet  ist. 

Im  2.  Capitel  (105  —  143)  werdcD 

gen  der  Motilität  und  Sensibilität  b«  " 

jenaobdem  die  rechte  oder  Ihike  Kl 

lihmte  ist,  einer  Tergleiebendeu  Vukj 

zogen.    Ausser  den  eigenen  mehr  oder 

extenso  vorgeftihrten  BeobachtungcD  (10 

Hemiplegia  dextra  und  11  Falle  voo 

sinistra)  werden  noch  besonders  5  FlUs  i 

plegie  bei  Linkshftndigen  (3  mal  H« 

S  mal  Hemipiegia  aulatra)  berbeigaiogeti 

mehrere  Folgerungen  entnommen :  a)  B- i 

Gleichheit  aller  Umstände  giebt  eine  Ue 

sinistra  immer  eine  bessere  Prognose,  ^  ^ 

plegia  dextra.    b)  Bei  einer 
WO  also  die  nebte  Grosahirohilfte  affeiiti 

der  anftaerksame  IVaktiker  aU  Vorläufer 
plektiaohen  Anfalls  neuralgische  Scbaiefia|| 
grossen  Gelenken  und  in  der  MuskuJator 
gelähmten  Gliedmaassen  constatireo,  diMi 
auch  Kopischmerzen  mit  Schlaflosigkeit^ 
plegia  deitim,  bei  der  alio  die  llsksr 
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J^^WÄ^t^  QrtUy-BtwiU, 

Sdrt  ift,  hat  setten«  Forilafbr,  md  das  sind  dann 
Imra  dfla  Köpft,  fortwibnode  8ebIa&ocbt,  aa- 

Hende  Oastralgie  und  Vcrstopfang.  BekUmmer- 
ae  ond  andauernde  Kränkongen  gehen  oftmals  der 
■lipiegia  siniatra  vorher,  wogegen  die  Hemiplegia 
atra  häufiger  durah  «iaen  Zomaniibrnofa,  dnaoh 
pci  IMliMilar  an  Stande  kommt ,  denen  ein  Blat- 
Ubitt  io  der  linken  Grosshirnhälfte  folgt,    c)  Bei 
(Dtplegia  dextra  von  üämorrha^ie  in  der  linken 
Toiäbimhälfte  beobachtet num  als  patbognomuniacbe 
Acheinung^eiD  mehr  oder  weniger  ansgesproohenca 
ppcfBiOeeB,  die  Gedanken  in  Worte  zu  faaaeo,  fer- 
rr  gestörtes  oder  aufgehobenes  Schluckvermö;:^on, 
ber  Freisein  der  Sinnesperccption.  Bei  Hemiplegia 
isistra  dag^en  bleibt  das  Sprechen  ungestört  oder 
■terliegt  do«b  nar  foiflbergAead  ein  Paar  Standen 
iKf  Be^ntrioblignag;  dafür  zeigt  sich  Anästhesie, 
*ltener  ITyperästhesie  auf  der  gelähmten  Seite  und 
i«:\id\e  Sinncsperceptionen  sind  mehr  oder  weniger 
z^i'.ijtL  d)  in  F 1  e  u  r  y '  s  Fällen  war  mcisleus  die 
l  üitjK  bei  Hemiplegia  riniitra  mit  EnofalaAmg 
lialbrindatnr  verbunden,  wogegen  bei  Hemiplegia 
desbi  häufiger  Contraktur  und  späterhin  atropliitichc 
Vfrkfiiinng  hervortrat,    e)  Bei  Linkshändigen  er- 
Akei  die  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität 
ii  Mcff  der  K9rpenaite  efaie  Onkehrung. 
,   Im  S.  Capitel  (145—171)  werden  dieSektloM- 
pseboiMe  bei  Hemiplegiscben ,  deren  liciden  durch 
frnpcstion  oder  Hfimorrhagic  oder  Oohirnerweicliunj? 
ri  'iini;t  wuv ,  mit  den  beobachteten  Motilitätö-  und 
dtu^ibililätealorungen  iu  Parallele  gestellt.  Fleury 
bennlil  hinan  Jene  Fälle,  welche  im  6.  Bande  von 
iiidraJ's  Clioiquo  m^dicale,  sowie  im  7.  Bande 
ton  Giotrac's  Pathologie  et  Therapie  mddicale 
mtgetheilt  wurden,  wobei  er  abtr  mit  Umstilndlich- 
kvl  den  Ausschluss  einer  gewissen  Aozahl  dieser 
Nb  BMtiiirt.    Die  Hemiplegiae  dotrae  an  den 
ßesipiegiac  »inistrae  Terbalten  sich  nach  dieser 
Purifikation  bei  Ointrac  =  97:102,  und  ebenso 
«liebt  sich  auch  für  A  n  d  r  a  1 '  h  Zusammenstellungen 
«De  grössere  Frequenz  der  Hemiplegiae  sioistrao. 
■iBedit  aber  kann  gegen  dieses  statiBtiaehe  Resol- 
ut das  Bedenken  erhcÄ>en  werden,  dass  die  plötzlich 
«^er  doch  ganz  rasch  tödteuden  Fälle  von  Apoplexie, 
lif  meistens  gar  nicht  in  die  Spitäler  gebracht  wer- 
<^0i  als  Demiplegiae  dextrae  zu  verlaufen  pflegeu. 
Amr  Boll  aas  der  Qiatrae'seben  Beobaditange- 
^'^^^  wie  sie  Flenry  purificirt  hat,  entnoaunen 
''''(len  können  ,  da88  die  rechte  Hemisphäre  um  so 
jt^gcr  der  Sitz  des  apoplektiscben  Herdes  ist,  als 
■lieb  um  weiter  nach  hinten  gelegene  Partien  der 
Aniaplare  handelt.   Die  Freqnena  den  apoplek- 
tiscbeo  Herdes  je  nach  den  Gehinilheilen  beider  Sei- 
taaiatnämliehlblgeBde: 


Rechts  Link$ 


Lobus  anterior 

4 

9 

Lobus  medius 

40 

44 

Satot.  cortiealis 

9 

9 

Lobn  posterior 

18 

10 

Tbalam.  opticus 

ir> 

12 

Coipw  striatujn 

17 

17 
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Ana  Gintrae'e  FUleo  soll  sieh foner  ergeben, 
dass  GeAhlsparaljse  hinflger  anffaritt,  weaa  eine 

Hämorrhagic  im  Thalamus  opticus  oder  im  Lobns 
medius  ein;;otreten  war,  zumal  rechterseits,  dass  da- 
gegen GefUhlsparaljrse  nur  selten  vorkommt,  wenn 
eine  Himonhagie  im  GOTpaa  itriatnm  oder  hn  Lohns 
anterior,  snmal  liakerseits  erfolgte.  Andererseits 
coincidiren  Motilitätsstörungen  sehr  häufig  mit  Be* 
fallensein  des  linken  Lobus  anterior  und  des  rechten 
Lobus  posterior.  Eine  schärfere  Fassung  giebt 
Flenry  diesen  ErgeboissMi  bei  der  spitenn  Ga» 
saaimtanfitähtnng  der  Resultate  in  dem  Satie:  Ani 
häufigsten  ist  die  pathologische  Veränderung  in  der 
linken  Gehirnhälfte ,  im  Lobus  anterior  oder  medius 
oder  im  Corpus  striatum  zu  finden,  wenn  bei  Hemi- 
plegia d&tra  die  HofÜMMsstOrangea  im  Veidsr- 
gmade  stehen;  bei  Hemiplegia  suüstm  dagegen, 
wenn  die  Sensibilitätsstörungen  vorherrschen,  ist 
sehr  gewöhnlich  der  Thalamm  opticus  oder  eine 
weiter  nach  hinten  gelegene  Partie  der  rechten 
Gehumhälfte  afficirt  (p.  28S). 

Im  Capitel  (17 3 — 21b)  wird  der  Symptomen- 
complex  bei  Atrophie  eerebri  nnilateralisbesproehea. 
Znaiebst  reproducirt  FIcury  auf  20  Seiten  einen 
interessanten  Fall  dieser  Art,  den  er  selbst  beobach- 
tet u.  bereits  1868  unter  dem  Titel:  „Atrophie  uni- 
laterale acquisc  du  cerveau,  Aphra^io,  ou  Mutit^  par 
ag^u^  faitelleetnelle**  verOffontlicht  hat.  Daranf 
folgt  die  Vorftlhrung  eines  von  Alph.  deSaint- 
ri<rrniain  beobachteten  u.  in  den  Annaics  m^dico- 
psychoiogiques  (1856)  veröffentlichten  Falles,  sowie 
4  anderer  Fälle  von  B  a  i  1 1  a  r  g  o  r ,  die  ehcufalls 
den  Annalea  mddico-psychologiques  (1868)  eot^ 
Bommen  sind. 

Im  5.  Geniel  (217--236)  sneht  Flenry  sa* 

nächst  dem  Einwurfe  zu  begegnen ,  als  könne  diese 
ungleichartige  Fuiiktionirung  der  beiden  Gehirn- 
hälften etwa  das  Produkt  der  physiologischen  Ge- 
wohnheit sein,  und  schlUsslich  stellt  er  dann  die  ans 
dea  gesammten  üntersnehnngen  an  siehenden  Be- 
sattate  unter  9  Nammen  sassnunen.    Th ei le. 

21.  Diagnose,  Pathologlo  und  Therapie  der 
Frauenkrankheiten;  von  Dr.  Graily  He- 
witt,  Professor  der  Geburtshiilfe  und  Frauen- 
krankheiten am  Univenity-Collegc  Hospital  eis. 
'  Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Hermann 
B  e  i  g  e  1 ,  Direktor  des  Maria-Theresia-Hospitals 
inWienetc.  2.  Aufl.  Lrlangen  1873.  F.  Enke. 
gr.  8.  XX  u.  770  Seiten  mit  189  in  den  Text 
eingedr.  Holsschn.  (5  Tblr.) 

Bei  dem  vortheilhaften  Rufe,  dessen  der  Vf.  des 
vorliegenden  umfangreichen  Werkes  als  Gynäkolog 
nnd  Gebnrtsheifbr  sieh  erfient,  hält  Aef.  eto  aas- 

fÜhrlicheres  Eingehen  auf  den  reichen  Inhalt  des- 
selben ftlr  gerechtfertigt.  Die  Bedeutung  desselben 
für  das  Studium  der  Frauenkraddieiten  wird  sieb 
daraus  von  selbst  ergebea.  Uiyaizca  by  Google 
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Im  1.  Cajntel:  allgemeine  Pathologie  der 
weihUdtm  Guehleehteorgane ,  bebt  Vf.  nmielnt 
hervor,  dass  er  seit  deai  F^rscheioen  der  1.  Auflage 
(vor  9  Jahren)  die  feste  Ueberzengnng  gewonneo 
habe,  dass  es  wichti{»er  sei,  die  Flexionen  des  Uterus 
als  Auagangspunkt  der  Entzündung  zu  betracliten, 
anstatt  die  lkscbreibung  der  Gebännutterentzündung 
vm  Aimgngipaokt  der  Pethologie  dee  Utem  n 
wihleD.  INe  AMichten,  welebe  Vf.  aosfllhrKeber 
dannlegenbeidMiefatigt,  fassterin  folgenden  8  Sätzen 
zusammen ,  ohne  jedoch  behaupten  zu  wollen ,  dass 
dieselben  den  GesammtiDhalt  der  uterineo  Pathologie 
enthalten. 

1)  Patientinnen,  welche  Symptome  der  Gebär- 
mutterentziindung  darbieten,  oder  vielmehr  Symptome, 
walehe  aioh  auf  den  ütems  betiebeD ,  leiden  sehr 
gewObnUeb  ao  Flexion  oder  an  leiebt  erbennbareo» 
dem  Grade  nach  aber  ▼eraebiedenen  Formverinde- 
rangea  des  Uteraa. 

2)  Die  Veränderung  der  Form  und  Gröese 
des  Uterus  ist  häufig  die  Folge  davon  ,  dass  die 
Gewebe  des  Organa  vorlier  in  einem  abnorm 
weichen  Zustande,  welcher  häufig  als  chrouisclie 
EntittndDog  betrachtet  werden  kann ,  sich  tiefondeD 


Bidit 


S)  IHe  einmal  geeetate  Plenen  wird  aieb  wabr^ 

scheinlich  nicht  nur  forterbalteo ,  sondern  ununter- 
brochen als  die  Urwelu^tekroiiuehmEiiUsöndmg 
wirken. 

Als  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  AufTasaung 
der  üteruspathologic  führt  Vf.  1205  in  der  Zeit  von 
August  1865  bis  Deccmber  iÖG9  im  Hospital  des 
Univenity  College  ?on  ibm  genau  beobaebtole  Filla 
sommarisch  an,  die  Fälle  einer  bestimmten  Krank- 
beitsform  ihrer  Anzahl  naeb  siisammenstellend.  Aus 
dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich  folgendes  Re- 
sultat :  Das  Procentverhältniss  der  Fälle,  in  welchen 
Beweise  fUr  die  Existenz  einer  chronischen  Gebär- 
mutterentsflndnng  ohne  Flexion  vorbanden  waren, 
ist  Insserst  klein.  Die  FAllo  von  Flezk»  waren  ge- 
wöhnlich von  Alterationen  begleitet,  welchen  man 
mit  Recht  einen  chroniscli  entzündlichen  Charakter 
zusprechen  würde:  allein  gerad*^  in  diesen  Fällen,  in 
denen  die  Symptome  von  Irritation  und  luflammation 
am  meisten  hervortraten,  wurden  sebwen  tmd  deBi> 
lieb  anageaproebeoe  Flexionen  gelbnden. 

lmi,Cajdtel:  Naturgeschichte  des  OUmu  wnd 
<lfl*  Owmen  —  bespriebt  Vf.  die  Verinderang  des 

Uterus  während  der  Periode,  in  der  Schwangorsdiaft, 
nnd  die  ZurUckbildung  desselben  nach  Ausstossung 
der  Frucht;  ferner  berührt  er  die  Ovulation  und  giebt 
statistische  Zusammenstellungen  nach  theils  von 
ihm,  theils  von  andern  Autoren  an  einer  grossen  An- 
aabl  von  Ihdividnon  gemaefaten  Baobaebtnngen  Ober 
die  Zeit  dea  Ebitretena  nnd  AnfbOrens  der  Hen- 


Im  8.  CopUU  (pathologische  Veränderungen 
de»  ülmiMt  aügeiMme  iVtiM^nm  der  Bekond-' 


lung)  wendet  sieh  Vf.  zunächst  zb  der 
dea  Uterns,  deren  Ifplaeber  MmI  . 

Menstruation  vorhanden  ist.   Aas  dar  Alt 
trittea  der  Arterien  und  Veucn  in  den 
hervor,  dass  eine  Ligatur  um  den  ütems  .. 
Mitte  desselben  die  Cirkulation  im  Körper  i 
mutter  bedeutend  beeinträchtigen  and  lum 
Oongention  In  demselben  versnlsi 
die  Oirfcnlation  bn  Untterbalse 
hemmen  würde.  Eine  solche  Ligatur  an  i 
stellt  aber  eine  Flexion  dar.  Die  Men^c  de'  ? 
Zuflusses  aus  den  üterinarterien  wird  dard, 
gestion,  welche  diese  Arterien  erleideo. 
Wenn  sieb  die  Qeftaae  anch  aamsriialb 
befinden  and  angegeben  werden  ksBa« ' 
Knickung  des  Utema  die  GbnptstimiiK 
gängig  bleiben  können ,  so  werden  sie  d 
Momente,  wo  sie  in  das  Gewebe  de?  0 
treten,  unvermeidlich  dem  Einfloss  der  Oj 
unterwerfen.  8o  euMebteineSNInain 
lation  des  Motterkdrpera,  welebe 
motischcn  Zweige  der  Art  q^efauliea 
nicht  aufzuheben  vermOgen.    Dip?p  S^-?« 

—  wie  Vf.  diesen  Zustand  des  Uterus 
ist  wahrscheinlich  in  allen  Fällen  m 
bftberem  oder  geringcrem  Grade  je  td 
aittt  dea  Knieknngawfaikela  verbflia 
dieser  BlutüberfUllung  entsteht  bd 
Empfindlichkeit  des  Utems  bei  BertiBi;. 
eine  Vergrösserun^    und  vermehrte 
Organes,  im  Anfange  der  Coogestion  u 
eine  Erweichung  des  Uteringeweb^ 
grOasemng  permanent,  dann  ist  äs  io  r 
Bianentcr  Vermelirung  des  Muskel*  nodBiod 
gewöhnlich  mit  Induration  des  Geweb»"?  ^ 
Ausserdem  hat  die  Congestion  des  üteru.*  < 
Sekretion  der  Schleimhaut  und  Vergrö^e 
schwammigem  Aussehen  der  Papilten  nr  F 
Bntsflndnng  der  den  Utema  anoklsideedea 

—  Endometriti»  —  kommt  oflwi  eboe  ~ 
des  Uterus  sehr  selten  vor  nnd  ist  im. 
gewöhnlich  Folge  von  mechanischer  Rtt 
natürlichen  Sekretionen,  da  sobald  für 
derselben  durch  Gradrichtung  des 
oder  Anadebnnng  mit  FresssebwaM 
wird,  aneb  ebne  weitere  biteantvis«  ^ 
Heilung  der  Endometritis  erfolgt.  Die  Eo 
cracheinungen  am  Os  uteri  sind  roeiit 
nämlich  gewöhnlich   die  Folgen  einer 
und  wahrnehmbaren  Alteration  d«  ^- 

INe  ahtta  EnUündimg  die  Vtem 
selten  nnd  danngewdbnlicbtrsnmstlidKO 
z.  B.  die  Folge  von  Operationen  sn)  C 
Os  uteri,  von  unvorsichtigem  Gebrauch  tn 
Instrumente  etc.,  verläuft  unter  stflrmiscbü 
nungen :  heftigen  Schmerzen  ,  Erbrechen. 
Empfindfedikeit  dea  Utems,  brsitol 
lieb  anf  das  PeiitOBinm  aas  asd  es^ 
tödtlich. 
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\Ut6Mthmp  du  Ottnu,  Bei  mangdhaftar  Inroi- 
HnadeeüteniB  Lm  Wochenbett  empfiehlt  Vf.  längere 
cntODtale  Lage  der  Patientin  und  Vaginalduachen ; 
m  Contraktiouen  des  Uterus  zu  bewirken ,  rftth  er, 
fie  Fraueu  wooK^lidi  nihno  lo  laiteB*  —  Bai  dci 
jrht  jMflqMraleo  Föns  4at  cbroniMheii  OoDgeatu» 
i  1)  BeseltigaBg  der  Äbdominalcongestion  nnd  all- 
«ai«ioe  KrEftigoog  des  Körpers,  2)  örtliche  Behand- 
iDg  und  BefteiUgODg  der  die  Cougestion  so  häufig 
Biiilinowiibii  Fkaion  alHMg.  Annerdein  enpfiahlt 
t  ia  aoleban  FUha  daa  Gebraneb  von  diineral' 
wiem.  Unter  den  ertlichen  Mitteln  hält  er  fClr  be- 
'ct^tn  wichtig :  Vaginaldouchen  von  einfach  kaltem 
lA  warmem  Waascr,  medikameulüae  Duschen,  ört- 
ick  BlatflBtiiihang  (Blntegel  ao  ^  Vaginalportioa 
|rf  SearifieiND  daraelban),  «ihiaiid  fon  AatnihlaiB 
toMna  dfo  oaUderen  aannraBdeB  atod. 

1b  4.  Capiul  (UnUnuehung  de$  OUm»)  adiil- 
laiV(.die  Digitalantersaehnng  (die  bimaaualla  md 

pfr  rfftum)  des  Uterus  im  jungfräulichen ,  nnge- 
5< I viagerten  und  schwangeren  Zustande;  hierauf 
beschreibt  er  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und 
iftalirtb  danalbao  fdr  die  Diagnow,  «ebei  er  vor 
imrfang  derselben,  wenn  der  geringste  Verdacht 
Ttffl  Sehcangersc/iaß  besteht ,  warnt.  Bei  der  Be- 
idireibang  der  Untersuchungsweise  mit  dem  Speculum 

Cpfiehlt  Vf.  vorzüglich  das  zweiblättrige  von  Cusco 
]  daa  Sima'aahe  Bpeeahim ;  faienni  aebliaaat  aiah 
Hoe  kuneBeacbreibnng  der  patbologischeDSnatlode 
k  3  i  terue,  welche  mit  dem  SpeeolamwahrgaBoninMB 
ferden  künaeo. 

DuoädiateCapitel  giebt  die  Diffcrentialdiagnose 

tim  Becken  um  den  Vaginalkaoal  gelagerten, 
flager  sngänglidieii  Oeaehwalate.  Hieran 
ttUiesst  sich  die  UDteiaoelinngaweise  des  Leibes  von 
deo  Bauchdecken  aus  und  die  Besprechung  der 
Fri^e.  ob  eine  vorhandene  VergrösseriiQg  des  Ünter- 
iäks  von  Anwesenheit  einer  FiOasigkeit ,  oder  von 
äho*  Aaidduiuig  dordi  Gaae,  oder  vod  dnerGe- 
scliwulat  abhlBgig  iat  In  Bezug  auf  die  differentielle 
Diagnose  von  Ascites  und  Ovarialgeschwulst  z.  B. 
3ii<  ht  Vf.  auf  die  Wichtigkeit  der  Form  des  Leibes 
«aiaierkuim ;  legt  sich  eine  an  Ascites  leidendu  Fat. 
if  dea  Rdekao,  ao  flacht  aidi  der  Leib  ab,  waa  bei 
Aer  OvanalffMkmdat  nicht  stattfindet.  £in  wei- 
Ia»  Unterscheidungsmerkmal  liefert  die  Perkussion. 
Bti  Erkrankung  der  Ovarien  wächst  die  von  F'lUssig* 
kät  erMte  Cyste  langsam  aufwärts,  dislocirt  die 
iDgewetdenaehdenSettaaMBoder  driagt  aie  in  dar 
ftehtuDg  der  Wirbelalale  curflck ,  es  besteht  daher 
teerer  Schall ,  bez.  von  der  Schamfuge  bis  zum 
8«iiwertfort Satze  des  Brustbeines ,  an  beiden  Seiten 
^egen  ein  voller.  Beim  Ascites  schwimmen  die 
Kageveide  auf  der  Waaaeriilebe  and  bediagea  ia 
^  Ifitte  den  ihnen  eigenthQmlichen  Schall,  wftbreod 
beiden  Seiten  der  Schall  leer  ist.  Eine  Ausnahme 
^'«vüu  komnat  nur  da  vor,  wo  Verlöthung  des 
^eo8  und  der  Eingeweide  stattgefunden  hat,  welche 
^  IflIilM  Uadart»  atf  dar  Ftaigkiit  iB  idnriB»- 
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men.  Bd  ^eichsdtigem  Bestehen  von  iUeitea  aad 

Ovarialgeschwulst  kann  man  Leere  im  Epigastriom 
und  zur  Seite  desselben  antreffen.  Der  ans  der  Leere 
oder  YoUheit  des  Schalles  in  den  Flanken  abgeleitete 
Beweia  iat  kein  abaolater,  da  Vf.  mahrerelfBl«  beob- 
achtet hat,  dass  daa  auf-  oder  abataigeode  Colon 
von  Luft  erfüllt  sein  und  in  diesem  Falk  feinen  vollen 
Schall  geben  kann.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  der 
ganze  Verlauf  jedes  Falles ;  eine  das  Ovarium  be- 
treftode  VergrOaearaag  hat  BMiatentbeila  efaiea  aiehr 
chroaischen  Verlaaf  nnd  beim  Ascites  werden  fint 
ausnahmslos  bedeutende  organische  Erkrankungen 
(in  Herz,  Leber,  Niere)  aufgefunden.  Bei  Erirüssen  in 
die  Bauchhöhle  besteht  meistens  ein  ähnlicher  Ergusa 
nater  die  Haat  derUntereatremitltaa,  «aa  bei  (aelbal 
hochgradigen)  Ovarialgeaehwfllatan  — mit  Aoasdilaaa 
der  krebsigen  Ovarialtumoren  —  nur  im  letzten 
Stadium  beobachtet  wird.  —  Bei  gleichzeitigem  Be- 
stehen von  Ascites  und  einer  Geschwulst  ist  letztere 
gewdhalich  leiefat  ao  fühlen.  Die  Brfbhnmg  hat  Je- 
doch gelehrt ,  dasa  diess  wegen  der  enormen  Menga 
von  FlUsaigkeit  nur  sehr  schwer  oder  gar  nicht  mOg)> 
lieh  sein  kann.  Namentüch  ist  ein  Irrthum  in  Bezug 
auf  Schwangerschaft  hervorzuheben  und  deshalb  in 
allen  FUlen  von  Aaeitea ,  in  denen  die  HOglicbkeit  von 
Schwangerschaft  vorliegt,  die  Untersnchnng  mit  der 
allergrösaten  Sorgfalt  anzustellen  und  öfter  zu  wieder- 
holen.  Ascites  und  Ovariengeschwttlste  kommen  na- 
mentlich bei  bösartigem  Charakter  der  letztern  neben 
einander  mr.  Aach  die  anagedehnte  Hambhae  Icana 
an  diagnost  Inihümem  Veranlaaanng  geben,  weriialb 
es  erforderlich  ist ,  dieselbe  vor  jeder  Untersuchung 
mittels  des  Katheters  zu  entleeren.  F'erner  bespricht 
Vf.  iu  diesem  Capitel  die  differentielle  Diagnose  der 
Geoohwillala,  welehe  ia  daa  Beekeo  h&Mfai  verfolgt 
werden  können,  z.  B.  die  Cystengeaohwfllate  der 
Niere,  welche  zuweilen  mitOvarientumoren  vorwech- 
selt und  erst  bei  der  Operation  erkannt  wurden, 
hierauf  die  verschiedenen  Formen  von  Uterusver- 
grOaaemng  cto. 

Im  7.  Ct^pitä  schildert  Vf.  ausftlhrlich  die  Dia- 
gnoae  der  Sehwangenchaft,  dar  Molen-  und  Extra- 
nterinachwangeiaohaft  aad  die  übrigen  m  Beang  aaf 
die  differentielle  Diagnose  der  Schwangerschaft 
wichtigen  Veranlaarangen  der  VeigittMemng  den 
Uterus. 

Bei  Besprechung  der  Flexionen  (8. — 11.  Cap.)y 
nach  Vf.  die  hauptsächlichste  Erkrankung ,  der  die 
weibliobea  OeoerationaorgaDe  aoageeetat  aind,  berflhft 
er  annächst  die  Gebilde,  weUdie  den  Uterus  iu  seiner 
normalen  Lage  erhalten  (die  runden  Mutterbänder, 
die  riarnblasc ,  die  breiten  Mutterbänder ,  die  Rigi- 
dität uud  Dicke  der  Wandungen).  Unter  den 
aoeAan  der  FlexioneB  nateraeheiM  Vt  1)  die  ptäf 
ditponirendin  nnd  2)  die  veranlassenden.  Eine  der 
wichtigsten  prädisponirenden  Ursachen  ist  ein  un- 
gesundes Allgemeinbefinden ,  in  Folge  dessen  sich 
die  Bigidität  des  Uterus  vermindert;  eine  andere 
ptldivonimda  Diaaafaa  M  dia  So^fl^K^S^ 
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ioMifern  ab  naeh  der  Enfleennig  dMDterna  tncb  bei 

normaler  Zarttckbildung  eine  Vergröaserang  desselben 
snrttckbleibt ,  und  weil  bei  der  (Jeburt  Dammrisse 
eintreten  können.    Zu  den  veranlassenden  Ursachen 
gehören  traumatiseiic  Einflüsse  (ein  Fall),  ferner  an- 
haltend gekrUmmte  Stellung  des  Körpers  etc.  Die 
Folgen  der  FlexioiieD  aind:  Compreeooo  an  der 
Knickangsstelle  (Strangolation),  der  obere  Theil  dei 
Uterus  wird  blutreicher,    empfindlicher,  grOsser, 
schwerer;  häufig  tritt  in  Folge  der  FUxion  Senkung 
des  Uterus  ein,  welche  auch  zu  Prolapsus  führen 
kann.  Weitere  Folgen  der  Flexion  sind :  Contraktion 
des  Oervikalkaoala  und  als  Folge  dereetbeo  Dys- 
menoiihte  mid  Sterilitit;  femer  Ifenoirhai^et  da  der 
aieh  vefgrOeeemde  Uterus  auch  eine  grossere  Blut- 
menge ausscheidet ;  ferner  Abortus ,  vorzOo:lich  bei 
Antefiexion,  weil  hier  leichter  Schwangerschaft  ein- 
tritt als  bei  Uetrofiexion.  Die  Abortus  sind  so  häufige 
Folgea  von  FlexioiieD,  data  man  die  letatem  neben 
der  SypfaUia  ato  die  blnfigite  Uneefae  dee  AborCoi 
bezeiebiien  kann.  Die  Sebmeraen,  welche  durch  die 
Flexionen  verursacht  werden,  zeigen  sich  bei  der 
Ketrofiexion  meist  im  Kreuze,  bei  der  Antefiexion 
vorzüglich  in  der  luguinalgegend.  Dabei  ist  charak- 
tM^tiaefa,  dan  dteSobnenenbeiondeii  naefa  langem 
Stoben,  Geben  nnd  bei  gewiieen  Bewegongen  (a.  B. 
Vorwärtsbeugen)  auftreten.   Weitere  Vorkommnisse 
bei  Flexionen  sind :  bei  Antefiexio  häufiger  Harn- 
drang, bei  Retroflexio  Verstopfung.    Nach  V^fs.  Er- 
fahrungen sind  die  Ketroflexionen  seltener  als  die 
Anteflexionen,  und  awar  ist  daa  Verhältnlss  wie  11 2 : 
184.   Für  die  IHagHO$€  aowohl  der  Ante-  ab  der 
Retroflexionen  bezeichnet  Vf.  den  Gebrauoh  der 
Sonde  als  unerlässlich.    Nun  gieht  Vf.  (im  10.  Ca- 
pitel)  eine  tabellarische  ZnsaninienHtellung  von  21)0 
von  ihm  im  Hospital  behandelten  Füllen  von  Flexionen ; 
bei  jedem  Falle  ist  daa  Alter  der  Patientin ,  ob  ver- 
beiratbet  oder  niebt,  die  Zahl  der  Kfaider,  dieflaapt- 
symptome  und  die  Art  der  Behandlung  angq;eben. 
Von  den  296  Frauen  waren  235  verheirathet ;  aie 
umfassen  100  Fälle  von  Retrofiexionen  nnd  135  von 
Anteflexionen.    Von  diesen  235  Fat.  waren  57 
steril.    In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen 
hatten  die  PM.ehi- oder  mehrerenal  geboren,  worden 
aber  darauf  steril.  Diene  FUle  von  SteriUtttt  sind  in 
den  eben  genannten  nicht  enthalten ;  ihre  Bedeutung 
ist  aber  gleich  gross ,  und  das  später  aufgetretene 
Hindemiss  für  die  Kindererzeugung  hing  offenbar 
von  einer  nach  der  ersten  Schwangerschaft  eingetre- 
tonen  Deformilit  dea  Utoraa  ab.  Von  den  286  Fat 
hatten  51  Frflbgeborton.   Von  dieeen  61  Frauen 
litten  24  an  Retrofiexion,  und  27  an  Antefiexion. 

ßeliandlung  der  Flexiotien.  1)  Retroßerion. 
Vf,  hält  noch  an  der  Ansicht  fest,  dass  im  Anrang;e 
der  Behandlung  einer  Ketrofiexion  die  öftere  Auf- 
riebtnng  dea  Utonm  mit  der  Sonde  nOtUg  ael  [wlb- 
reod  die  deataoben  Gynikologen  stun  graeeen  Theile 
von  der  Sondenbehandlung  bei  Flexionen  zurtlck- 
gekommen  sind  und  sich  in  Bezug  auf  diemechanislie 
Behandlung  der  Flexionen  auf  die  Anwendung  aweck- 


Fällen  von  Retrofiexion  hält  Vf.  es  für 
den  Uterus  eine  halbe  oder  ganze  Stunde  I 
die  Sonde  in  seiner  gehörigen  Lxge 
Neben  dem  Gebrauch  der  Sonde  legt  Vi 
Pessarium  ein,  welches  er  derartig 
dem  Ring  an  aeinem  nntem  Bade  ^ 
angefügt  ist,  welcher  etwas  aus  der 
Vulva  hervorragt  and  in  absoluter  Weise  iel 
des  Instrumentes  verhindert.  Tritt  wi 
Tragens  des  Pessarium  Scbwangerscbft  \ 
dasselbe  3 — 4  Monate  li^u  gelassen  uodi 
femt  werden.  Dieee  mechaaieebe 
adir  aweelEmiatig  dadurch  uoterstfitzt, 
eine  längere  Zeit  auf  einer  Seite  oder 
anf  dem  Banche  liegt. 

2)  Antefiexion  und  Anievr.^ion.  Dif! 
auf  dem  Rücken  liegen  und  körperliche  An« 
vorzüglich  Treppcnstei^^en,  nachtheilige  1 
z.  B.  BUcken,  und  auch  das  (ieheo  ve 
Sebmenen  dadnreb  ontetohen.  Ai 
Vf.  aoeh  bei  der  Antefleilo  die  Bftm^  allel 
zu  wiederholende  Geraderidltvng  l'tei 
der  Sonde  und  das  Tragen  des  von  ibc  i 
Wiegenpessarium.    Dieses  Instrument  lau 
lang,  ja  ein  ganzes  Jahr  getragen  werüt 
scbwerden  in  Bueben.   Wird  duHisi  i 
gedrOekt  nnd  eingeeebnfirt,  io  mmh\ 
an  der  entsprechenden  Stelle  etwas 
werden.    Tritt  f^chwangerschaft  ein,  k 
wahrend  der  ersten  3 — 4  Monate  getraeaffll 
entfernt  werden.    Vf.  hat  in  verscbiedti»«! 
durch  Anwendung  dieses  Wlegeopesetriom  i 
tritt  einer  FrObgebnrt  verhindert.  War  im 
8ch<Hi  Jahre  lang  geknickt ,  ist  er  sehr  buti 
geworden  und  besteht  hochgradige 
so  empfiehlt  Vf.  die  Incision  mit  daranj 
Dilatation  des  Cervikalkanals.    Ist  aul"  djj 
die  Erweiterung  erreicht,  so  maM 
dnreh  ein  Wiegeopeeearinm  satentlltt  «M 

Qiernach  bespricht  Vf.  (im  12.  Q| 
Symptome  der  aknten  nnd  ehroniidM 
dea  Utema  nnd  die  UntMBcheidaogsmeiÜ 
Inversion  von  einem  Polypen.  In  dieser  Ba 
ist  besonders  zu  bemerken ,  dass  bti  1d^ 
Untersuchung  durch  das  Rectum  und  von  *j 
decken  aus  das  Fehleu  des  OteM  ifekfi 
laaaen  wiid.  In  Betreff  der  BehiDdluQ.°^ 
Vf.  Zorttekbfingnng  der  Inversion  ««ter  OJ 
narkose.  —  Der  folgende  Äbaclinitt  b«a 
ausfilhrlicher  Weise  die  Entstehuüg  M'^öj 
sowie  die  operative  und  instrumeutelle  Mj 
des  GebdrmuUervor falls  ,  wobei  «■ 
operative  Therapie  der  Dmmmm  ukm 
wird.  ] 

Bei  der  Ammonhö»  fiust  Vf.  folgest" 
Auge.  1)  Die  Menstmaüoo  besteht  nicM" 
niemals  bestanden.  In  diesem  Falle  enl^lebt« 
die  Frage,  ob  ütorue  «8»^  Q?aikn 
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ld.  Sind  die  Geschlechtsorgane  normal ,  so  findet 
tweder  eine  menstniale  Selcretion  überlianpt  nicht 
Iii,  oder  die  Sekretion  findet  statt,  wird  aber  nicht 
ileertj  odflr  Pik  H  Mbrager.  2)  Die  Mm* 
ptioe  tritt  uvoltolliidig,  in  gau  geringier  Ibage 
4  hellfarbig  aaf.  S)  Die  Menses  gingen  frflher 
^Imässig  von  statten  ,  hörten  aber  dann  gänzlich 
/.  Hier  ist  zuerst  normale  oder  Molenscbwanger- 
kiA  aiSglich,  oder  eine  pathologische  SapniHO 
Wn,  ederRetMitioo,  weiche  aneh  in  Fiilen  vor- 
■men  kann,  in  denen  die  Menstruation  regelmässig 
■  Sutten  ging.  4)  Verzug  im  Eintritt  der  Men- 
mtioD  in  Folge  conatitotioneller  Ursachen.  Hier 
ü  CUofoee  beataheo,  Anlmie,  vieariinnde  Hen- 
nüioa  etc.  —  Hieran  aehHeait  aiob  (Ge  Tlierapia 
»er  verschiedenen  Fälle  von  AmenoiriiOe. 

Hierauf  wendet  sich  Vf.  zu  den  Menorrhagien 
liMtlrorrhaffien,  wobei  er  di^enige  grosse  Gruppe 
«UDmi  ^ler  gemeinaehaftliehen  Betraclitnng 
interfifi,  in  weldien  eine  abnortne  Blutmenge  aus 
1t»  GttchlechUorfjanen  ausgeschieden  tcird.  Nacli 
r&  Beobachtungen  sind  Flexionen  des  Uterus  dio 
dafigiteo  Veranlassungen  von  Hämorrhagien ,  und 
mr  M  der  Vorgang  dabei  folgender.  Daa  BInt 
Keart  nicht  frd  daluit  denUtenis  aas,  wobei  sich 
kirn  Höhle  vergrössert,  die  aeoernirende  Fläche 
i'iist  und  mehr  Blut  ergiesst,  bis  der  Inhalt  in 
iccm  Strome  entweicht.  Nach  einer  kurzen  Zeit 
ifcl  ciae  aeae  Anaammhnig  atatt  nnd  der  Vorftll 
lederhoU  sidi ,  so  dass  die  Fat.  während  der  Men> 
örualfieriode  abwechselnd  an  Retention  und  heftigen 
Jlutergtlasea  leidet.  Als  weitere  Ursachen  von  Blul- 
eriusleo  flthrt  Vf.  an :  Reizung  der  Ovarien  durch 
bwMetosa  Beiadilaf,  nnd  Abortaa.  lalbdleliteKni 
ie  AasstoBsang  des  Eies  eine  voUattodige ,  dann 
teU  die  Hämorrhagie.  Die  Ausstossung  des  Eies 
Unaicl]  aber  auch  in  die  Länge  ziehen,  oder  das 

t tritt  iieraus  und  lässt  seine  Häute  zurUck.  In 
FlUen  danert  die  Bintang  nieht  nnr  fort,  ao«* 
in  wird  von  Zeit  zu  Zeit  äusserst  profiia.  Femer 
ftlhnt  Vf.  als  Ursachen  von  Häraorrhagien  :  Plac. 
ncni,  Inversion  des  Uterus,  Pulyiiou  und  Krebs 
*  Uteras,  corrodirende  GeschwUre  uud  blumenkohl- 
bGehe  Bmaeenaen  dea  Ob  ntari ,  Uimakteriaeba 
temgea,  Fibroide  nnd  fibröse  Polypen  des  Uteros, 
'^öasernng  des  Uterus  in  Folge  chronischer  Con- 
«üon  oder  mangelhafter  Involution,  endlich  Hyper- 
nphie  desCervixateri  und  zuweilen  auch  periaterine 
tbaaloede. 

Mia  folgt  die  Beschreibung  der  flir  die  IMagnose 

^fB!ntön«jen  wichtigen  Substanzen,  welche  von  den 
■^^erationsorganen  ausgestossen  werden ,  nämlich  : 

I)  Das  Ovum ,  wenn  es  in  einer  frühen  Periode 
ÜB«  Waehathama  anageatoaaen  wird,  mit  der 
'ttidua  materna,  Oecidoa  rafleaca,  dem  Chorion  etc. 
^1  Die  Molen.  3)  Die  ganze  oder  ein  Theil  der 
Petita,  welche  eine  Zeit  lang  zurtlckblieb  und 
AQsgeetossen  wurde.  4)  Spontan  ausgetrie- 
ßrtm  Pc^pm  und  FibroitU  daa  Utania. 
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5)  DeeidvaähnlieJie ,  dytmenCffhout^  Mem- 
branen, welche  sich  anabbängig  von  Conception 
im  Uterus  bilden  können,  aus  der  hypertrophirten 
Sehia^Bhanl  daa  Utoms  bestehen  und  nach  der  Hen- 
atrnatioo  anagetrieben  werden.  6)  BhOeoofftda, 
welche  znweilen  (seltner  nach  gewiilmlichen  Hämor- 
rhagien ,  häufiger  nach  Abortus)  eine  Zeit  lang  im 
Uterus  zurückbleiben  und  dann  als  mehr  oder  minder 
ftate  Itoea  aoagetrieben  werden.  (Sogen,  polypen- 
artige Hämatone.)   7)  ExfoUalUnun  der  Vagina, 

8)  Hydatxdenardge  Substanzen  ^  rosenkranzartig 
an  einander  gereihte,  blasen  förmige,  gestielte  Oe- 
bilde,  welche  ans  entarteten  Chorionzotten  beetehen. 

9)  Ana  der  Banehhüble  atammenda  HydaHdm, 
was  sehr  selten  vorkommt. 

Behandhmq  der  Uterusbluiungen.  Bei  gleich- 
zeitiger Congestion  der  Unterleibsorgane  eraptiehlt 
Vf.  AbfiahrmiUel ;  bei  Anämie  Eisen  und  krällige 
Nabmng,  nnter  Dmattnden  aneh  beide  lleüioden 
oofflbinirt ;  gegen  die  Blutung  selbst :  ruhige  Rfleken- 
Inge  während  der  Regel ;  bei  sehr  heftiger  Blutung : 
Tamponade  der  Vagina  mit  Chloreisen  (am  besten 
in  Glycerin  gelüst) ,  luüte  Umschläge  auf  den  Leib 
nnd  faj ektionen  von  Biawaaaer  ina  Beotnm ,  inner- 
lieh  Decoct.  Secalis  comnti.  In  den  schlimmaten 
Fällen  kann  die  Transfusion  nöthig  werden.  Ausser- 
dem ist  selbstverständlich  die  Beseitigung  der  die 
Blutung  veraulassenden  lürankheit,  wenn  diess  mög- 
lieh Ist,  in  bewirken. 

Das  16.  Capitel  handelt  Qber  Dytmenorrhöe 
nnd  andere  schmerzhafte  Affektionen,  welche  sich 
auf  die  Innern  Geschlechtsorgane  beziehen.  Nach 
Vf.  ist  die  Ursache  der  Dysmenorrhöe  mit  seltenen 
Ananahmen  im  Ulema  aelbat  n  aneben.  Der  ge- 
wöhnlichste Sitz  der  Obstruktion  ist  das  Oa  iuternum 
und  die  Ursache  derselben  fast  ausnahmslos  eine 
Flexion  des  Uterus.  Die  Curve,  welche  der  Uterus 
bei  einer  solchen  Flexion  beschreibt,  ist  jedoch  nicht 
buner  dloMlbe.  IHe  Flndon  imnn  vnter^edb  dea 
Os  intemum  ihren  Sitz  haben  oder  in  der  Mitte  des 
Ccrvix,  dann  hat  auch  die  Obstruktion  ihren  Sitz 
unterhalb  des  innem  Muttermundes;  die  letztem 
Fälle  werden  zum  grössten  Tbeile  als  „konischer'* 
Oervis  baaehriebea. 

Eine  sehr  wichtige  Reihe  bilden  hrnec  die- 
jenigen Fälle  von  Dysmenorrhöe,  in  welchen  der 
Cervix  h^'pertrophirt ,  indurirt  oder  anderweitig 
krankhaft  afßcirt  ist  Hier  kann  der  Kanal  ao  ge- 
dieht nnd  veraogen  aein,  daaadieOoogeation,  welche 
mit  der  Menstruation  ainliargeht,  liinreicht ,  um  sein 
Lnmen  bedeutend  zn  verengem.  Der  Beweis  für 
die  Richtigkeit  dieser  Erkhtrung  der  Ursachen  der 
fragl.  Art  der  Dysmenorrhöe  hegt  darin ,  daaa  die* 
aelba  gewObnUeh  mit  Slarilitit  verbnndeo  iat;  fomer 
darin ,  dass  diese  Dysmenorrhöe  bei  Frauen ,  welche 
geboren  haben,  nicht  zur  Beobachtung  kommt,  wenn 
nicht  eine  Alteration  des  Cervix  mit  Verengung  dea 
Lnmeiu  besteht,  wie  aia  häufig  in  Folge  von  ]fin^ 
bindang  vorkommt,  and  drittens  Uegt  dar  Beweto 
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auch  in  den  gfliistigeu  Resnltatea  der  mecba» 
BehandloDg.  Nach  Erörterung  der  ver- 
lch!edeneD  Modifikationen  des  Zustandekommens 
einer  aolchen  Obatraktion  bespricht  Vf.  die  mem- 
bremOte  Djfmnmofriöe  nd  die  tbiigeo  aoMer  der 
Obstruktion  möglichen  Ursacheo  der  DynnenorrhSe, 
z.  B.  die  krankhafte  Ovnlation ,  nterine  Neuralgien 
und  die  Congestiou  des  üterua.  Bierauf  folgt  eine 
sehr  klare  and  eingehende  DaittelbiDg  derjenigen 
Sdimtnm,  wdekt  vnf  tUe  GeneratUmaorgoM  h§- 
zogen  werden  kffnnen ,  mit  der  Menstruation  aber 
in  keinem  Zusammenhange  stehen ,  vorzüglich  mit 
Berttckaichtigang  der  Art  der  Eutstehung,  dee  Sitzes 
dt«»  Sehnmieii  oikI  der  ipeeieUen  Brkraakiiiig^ 
anf  welebe  dieselben  htnweiaai« 

Behandlung  der  Dysmenorrhöe.  Von  all- 
gemeinen Mitteln  empfiehlt  Vf.  eine  Zeit  lang  vor  und 
während  der  Periode  ruhige  ßackenlage  u.  Regelung 
dorOdhung;  gegen  die  Safaneism :  Opial$,  w 
iflglioh  in  Form  von  Injektionen  in  den  Mavtclaiailf 
nnd  Chloroform  als  Inhalation  oder  innerlich  in  Form 
von  Chlorätlier;  femer  das  warme  Bad,  welches 
einerseits  den  heftigen  Schmerz  mildert,  andrerseits 
den  FlaM  in  gehörigen  Gang  bringt;  bei  Hehmiwim, 
weleha  auf  die  Ovarien  zu  baiielien  aind:  Blaaen- 
pflaster  und  scharfe  Einreibungen. 

Zar  mechanischen  Behandlung  empfiehlt  Vf., 
wenn  die  Dysmenorrhöe  von  einfacher  Flexion  des 
Utmn  abhängt,  bei  Betroflezioii  Hodge'a  Feaaa- 
rinm,  bei  Anteflexion  sein  Wiegenpessarium  bei 
lÄngerm  Bestehen  der  Affektion  verbanden  mit  wieder- 
holter Gradrichtung  durch  die  Sonde ;  in  Fällen ,  in 
weichen  der  Cervikalkaoal  und  das  denselben  um- 
gebende Gewebe  beMditlieh  atterirt  lak:  daa  inira- 
nitrine  Pessarium.  Der  Stab ,  welchen  Vf.  dabei 
anwendet,  ist  aus  Hartgammi  gemacht,  am  Ende 
gut  abgerundet  und  darf  sich  nicht  weiter  in  den 
Kanal  hinein  erstrecken  als  bis  zum  innem  Mutier- 
mmä€,  Bs  iet  wielilig,  dan  deraelbe  vm  miteii 
her  derart  unterstützt  wird ,  dass  sich  die  relativen 
Verbältnisse  bezüglich  der  Lage  des  Uterus  der 
Vagina  gegenüber  nicht  ändern,  d.  h.,  dass  er  mit 
letzterer  nahezu  einen  rechten  Winkel  bildet  Die 
intranterine  Behandlang  hat  belRetroflezioa  grOnete 
Schwierigkeiten  als  bei  Anteflexion.  Bei  gehöriger 
Vorsicht  kann  aber  der  Stab  Wochen ,  selbst  Monate 
lang  getragen  werden.  Vf.  giebt  eine  Abbildung 
dea  Stabea  nebst  seiner  Stütze ,  wie  er  fUr  die  Ante- 
flexioB  pMit  (8.  860),  aowie  der  CooibiiMtiaii  efaiea 
StenipeiBarinm  mit  einem  Ringperaariom ,  wie  sie 
ftlr  gewisse  schwierige  Fälle  von  Dysmenorrhöe  mit 
Betroflexion  angewendet  werden  können  (S.  251). 
VorEinftthruog  eines  solchen  Stabes  kann  derCervix 
dweh  PteweehwaniiB  erweilert  werden ,  llbr  gew0liii~ 
lieh  ist  diess  aber  nicht  nothwendig. 

Bei  Dysmenorrhöe  in  Folge  von  Stribtnr  des 
Cervikalkanals  durch  chronische  Entzündung  und 
Indnration  dea  Cervikalgewebea  ist  die  Incision  und 
Dilatatüm  vOSäg,  deren  vendiiedene  Methoden 
«iBC«bend  beaehiiebai  werden.    Für  die  laMm 


ist  nach  Vf.  die  Anwendung  der  gekrUmmtea 
mit  darauf  folgender  Einscbneidnng  durch  das  M?i 
am  aweckmässigsten ;  die  Fat.  befiodet  sieb  di 
in  der  Seit^lage  nnd  d«  Utema  wird  diirch 
Hlkehen  fixirt   Nadi  Tft.  Uebeneiwig  bat 
das  dnrch  die  Operation  Erreichbare  erreicbt, 
die  Incision  am  innem  Muttermunde  auf  hört, 
pyramidale  Qeatalt  bat  und  antra  weiter  als  b^i 
iaW  Findet  naeh  der  Ineiak»  eine  Blutung  m. 
80  bringt  man  ein  dieieekjgee  OharpiriMMUg 
mit  einer  Mischung  von  Glyeerin  nnd  CbloreiKTrt 
tränkt,  zwischen  die  Wundrinder  und  hält  es  dan^ 
Uharpieballen  in  aeiner  Lage.    Der  VeriMni  Ueüi( 
S4  Std.  liegen ;  naeb  darBntlbnnng  wiihihlnai 
dM  Zosammenwachaen  der  Wvnde  dank  HgfieM 
EinHlhren  des  Fingers.    Unangenehme  dynptoflie 
folgen  zwar  selten ,  allein  es  ist  doch  Pvlnt  imJ 
Beckenabaceas  beobachtet  worden ,  so  daa  <iM 
Operation  immer  gteaie  Voiaieht  eiheiMliI;  hH. 
mfliBen  nach  derselben  2 — 8  T.  das  Bitt  Mn. 
Grosse  Schwierigkeiten  hat   es  erfahran^oia 
nicht  selten,  daa  Zusammenwachsen  derScbDittrkie: 
zu  verhüten.    Allein,  wenn  sich  auch  die  Wutk 
naeh  4 — 6  W.  eontrabirt,  der  Kanal  kehrt  gnrtbl 
Höh  nicht  mehr  gans  zu  seinen  frühem  Dimeosioiiei 
zorück.    Uebrigena  hält  Vf.  selbst  die  Incision 
Cervix  bei  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  fllx  kea 
unfehlbarea  Mittel.    Für  gewisse  Fälle  aber  tti  m 
theila  an  and  Ar  lieh,  theila  ab  Badi  ipll»«H»| 
nehmender  Manipulationen   von  grossem  Wertk 
Vf.  pflegt  2 — 3  T.  za  warten,  bevor  er  irgend  eiK 
Manipulation  unternimmt,  macht  aber  d»Dn  etwi 
einen  um  den  andern  Tag  einen  auagedehnteo  Ge- 
braneh  ^oa  der  OtemaBonde»  an  AdbliioBM^  iddi! 
«ich  g(  bildet  haben,  zu  zerattiren.  Die Offeaertultos; 
des  Kanals  an  der  Stelle ,  an  welcher  die  Strito 
gewöhnlich  vorkommt,  nämlich  am  Os  mienn, 
iat  häufig  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbiodai 
naaMutüeb  bei  Flexion  dea  Otm.    In  loiiia 
Fällen  hat  Vf.  mit  sehr  gutem  Erfolge  einen  Elfß- 
beimtem  tragen  lassen.    Derselbe.  l'V 
eine  konische  Gestalt  mit  einem  bulboHcu  obaaW* 
von         Durchmesser  und  endet  unten  dl  W 
breiten,  Vt"  hn  Dnrehmener  belngendfln  ftrii"' 
ist  hier  der  leichten  Einftlhrung  halber  eioeBl«*  j 
weit  perforirt.     [Vgl.  die  Abbildung  auf  8.  iM« 
nicht  254,  wie  im  Original  angegeben  ist.]  D»*^  , 
der  Stern  leicht  herausschlüpft ,  muas  man  dwi* ' 
dnreh  eine  ovale,  der  Vagfaia  angepaaateStttieK 
Gotta-Percha  in  der  Lage  erhalten.    Behofs  Bsn- 
führnng  des  Instrumentea  sticht  man  eine  gewöliß- 
liehe  Uterussonde  durch  die  Gutta-Percha-Oö&i«« 
hindurch  in  die  Perforation  des  Sterns,  bringt  W*»' 
inaeinaLage,  aeUebC  aodann  dan  fing  der  Soode 
entlang,  bia  der  Stern  in  die  ftir  ihn  bestimmte  0^; 
nnng  geräth.    Hierauf  wird  die  Sonde  ent/erut  u^i^ 
die  Manipulation  ist  vollendet.    Si.  hat  in  einei » 
b-ächüichen  Anzahl  von  Fäi\en,  wakba 
FrifalpmxiB  wn^ehnrnmen  fliod,  diesen  Apptrat  uß 
einem  StOek  anfbriigea  lanea,  was  ianoftn 
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tt,  als  er  nicht  inünordnüog  geratUen  kaoo,  andrer- 
ttila  den  [nicht?]  geringes  NMhlbflil  hat,  duB  er 
jdi  aebwer  euAhnn  ttatk  und  gtni  genau  an- 
Lpaast  sein  muss,  da  er  sonst  vom  Uteras  schlechter 
iU  der  andere  vertragen  wird.  Der  nächste  Gegen- 
^>d,  welchen  Vf.  behandelt  (17.  Cap.)  sind  die 

iJtrMktmMMtm,  wdebe  vom  Dtant  «ngthes: 
I  aeeaaive  Sensibilität  des  Uterus  (irritabler 
rt&na),  dann  die  Hysterie,  femer  die  darcb  uterine 
»der  ovariale  Irritation  entstehenden  epileptischen 
^aile,  dann  die  bei  Uteruskrankheiten  und  während 
liSohwaogandnftforkoiBiiMiideUcbclkeit  mkl  dM 

Das  folgende  (18.)  Capitel  handelt  tlber  die 
manQelhafte  Entwicklung  u.  die  anß^eborenen  Miss- 
Udaagen  des  Uterus,  nämlich :  das  Fehlen  desselben, 
linfimirfire  Fonwtioii  d«flMlb«o,  den  in&iitUeo 
Cteros,  den  Uterus  unicornis  und  den  doppelten 
lie:ti5.  Nun  folgt  die  Beschreibang  der  Hyper- 
uc.p\iieond  Atrophie  des  Uterus  (Cap.  19),  hierauf 
(Ü6  der  Mcht  blutigen  AmßüMe  aus  den  Generatioos- 
mpm  (Cap.  20),  wobei  loent  die  wüMrigeB, 
dni  die  acUenaigen  und  eiterigen  AusflOaee  be- 
iprochen  werden.  Bei  dieser  Gelegenheit  bemerkt 
Vi.  treffend :  ^wischen  Ausüüssen ,  welche  ihrem 
imeia  Aussehen  nach  weeenüicb  schleimig,  und 
■iekei,  veldie  enleeliiedeo  iwnileBt  eind,  Ht&gm 
Tide  Abstofluigeo  ond  es  Ist  zoweilen  wirklich  schwer 
n  bestimmen,  ob  es  richtiger  ist,  eine  Ausscheidung 
■ttcoporiform  oder  purulent  zu  nennen.  liUne  Mischung 
|riikUohen,  von  irgend  einem  Tlieile  derOeiohlechts- 
»fsae  ebgeioBdeflaB  iäleitiiiit  verloderlermiikllaer 
Sekretion  macht  die  Unterscheidong  noch  schwie- 
riger. Hierans  geht  klar  hervor,  dass  die  physi- 
kaliaebe  Beschaffenheit  der  Ausflasse  nicht  immo' 
imo  Unprvng»qMÜ9  anselgt,  diese  datier  in 
FiBts,  wo  ee  enf  eine  geoane  Informatioo  an* 
luNQfflt,  durch  eine  exakte  üfUtrmtehung  anfgesocht 
Verden  mnaa.**  Hieran  schliessen  sich  die  übel- 
riecheoden ,  dann  die  gonorrhoischen  und  syphiliti- 
Hks  AnsflOsae  osd  schlttsslieli  die  Behandlung  der 
f^evimhffet  wrtiei  Vf.  die  veneUedeneB  Arten  von 
Injektionen,  sowie  die  zweckmSairigeto  Art  ihrer 
Aüweodung  ausführlich  bespricht. 

Nao  w&adei  sich  Vf.  (Cap.  2 1 )  zur  Beschreibung 

periuterintn  Hämatoeele ,  ttber  «eldie  er  die 
anzösisdie  n.  englische  Literator  sehr  vollsttndig 
ufülirt,  während  er  die  deutschen  Leistungen  fast  gar 
nicht  erwähnt.  Vf.  unterscheidet  eine  intra-  u.  eine 
titr(y)eritonäaU  Uämorrhagie.  Matth.  Duncan 
«Um  die  eilnpeilteDlale  Form  der  Hinorrhagie 

nw  vemrattilieh  lilnfig  vorlHnnmende  Krankheit 
JOil  die  Fälle  von  intraperitonäaler  Effusion  für 
telt«Qer;  aus  einer  Abbandlang  von  Duck  well 
[va  efitasions  of  blood  in  the  neighbourhood  of  the 
(hM  1864),  welche  eine  AnalTse  von 

FlHsB  nmflssst,  geht  hervor,  dass  von  48  Fällen, 
in  denen  die  Sektion  stattgefunden  hat,  38  intra- 
peritoDäal  waren.  Es  kann  in  der  That  kaum  be- 
"v^elt  werden,  ditfs  die  Effusion  in  den  tödtlich 


ablaufenden  Fällen  am  häufigsten  eine  intraperitonäale 
ivtr.  BeiderSeHenheit  den  fOdUiehen  Ausganges  bei 
extraperitooäaler  Hämorrhagie  ^bl  dieaer  ümatand 

jedoch  durchaus  keinen  Beweis  fttr  das  abStdntoVoi^ 
wiegen  der  intraperitonäalen  Form. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  und  die  Svtnptome 
derperfarteriDenHlniatoede  ergeben  dieBrnhmngen 
Hewitt'aFolgendeB.  Wird  die  Digitaluntersuchong 
frühzeitig  vorgenommen ,  so  fühlt  man  Fluktuation, 
doch  ist  es  oft  schwierig,  letztere  deutlich  nachzu- 
weisen.   Findet  die  Untersuchung  unmittelbar  nach 
erfolgter  (Joagnlation  atatt,  ao  erseheint  der  Tdomw 
weich  und  nicht  deuflich  begrenzt ,  da  er  zn  dieser 
Zeit  gewöhnlich  von  nicht  absorbirtem  Serum  um- 
geben ist.   In  späterer  Zeit  erscheint  die  Geschwulst 
härter  und  resistenter ;  noch  später  findet  man  sie 
entweder  verkleinert  oder  erwMt.   Das  Blnt  hat, 
wenn  es  operativ  entleert  wird,  Syrnpconsisteos  ond 
einen  eigenthümlichen Geruch,  welchen  M.  Duncan 
mit  demjenigen  verwelkter  und  etwas  in  Verwesung 
tibergegangener  Blumen  vergleicht.    Es  ist  wohl 
mOglieh,  dasa  sehr  geringe  Httmorrbagien  fai  die 
Beckenperitonäalhöhle  häufig  vorkommen,  sich  der 
klinischen  Beobachtung  aber  entziehen.     Ist  die 
Hämorrhagie  aber  beträchtlich ,  ho  sind  die  durch 
dieselbe  hervorgebrachten  Symptome  eigenthümlicher 
Art  nnd  aehr  adiwer,  waa  eieh  aoa  dem  gideh- 
zeitigen  Bestehen  von  Hämorrhagie  nnd  Peritonitis 
hinlänglich  erklärt.    Die  Pat.  wird  von  einer  todes- 
ähnlichen Ohnmacht  befallen  und  klagt  gleichzeitig 
Aber  die  heftigsten  Schmerzen  in  der  untern  Bauch- 
gegend.   Die  Ofannaeht  ist  swar  anhaltend,  ihre 
Intensität  aber  wichst  in  der  Regel  in  gewfaMen 
Zeiträumen ;  dasselbe  gilt  von  den  Schmerzen.  Es 
ist  für  den  Anfall  charakteristisch ,  dass  er  plötzlich 
auftritt  und  sehr  häufig  mit  der  MenstrualpinodB 
tnaammenflUlt    He  Olintoek  nnteneheidet  je 
nach  dem  Auftreten  des  Anfalls  1)  die  plötzliche  und 
akute  Form  ;  2)  eine  mildere,  weniger  folgenschwere 
Form ,  welche  das  Leben  nicht  so  unmittelbar  be- 
Mit,  und  8)  eine  Art  efaronischer  Form,  deren 
Symptome  eieh  alfanllig  oder  hi  einer  gowiseen 
Reihenfolge  entwickeln.    Findet  keine  rasche  Ab- 
sorption des  Blutes  statt ,  so  nimmt  es  eine  theer- 
oder  syrupartige  Beschaffenheit  an ,  die  Blutkörper- 
dien  aehrumpfen  ein,  werden  venerrt  nnd  mit  Eiter- 
nellen,  Kiyalallen,  Pigment  etc.  vermischt.  Nicht 
selten  ereignet  es  sich ,  dass  der  anfänglich  kleine 
Tumor  in  Folge  der  Wiederkehr  der  Hämorrhagie 
während  der  nächsten  Menstruatiouszeit  sich  ver^ 
grOeoert   Am  hlnflgalen  findet  die  Abaorption  der 
Ck>agula  statt.   In  manchen  Fällen  ergiesst  sich  dat 
Blut  in  die  Eingeweide  der  Unif^egend ,  und  zwar 
am  häufigsten  in  die  Därme ;  dann  geben  mit  den 
Sttlhien  syrupartige  oder  fleischartige  Massen  von 
Zeit  an  Zeit  ab,  wihrend  sieh  der  Umfing  der  Go- 
schwulst verkleinert    Der  Tnmor  kann  auch  in  0e 
Vagina  hinein  bersten ,  ebenso  in  das  Peritonäom, 
nachdem  er  ursprünglicfi  vollkommen  extraperitonäal 
oder  in  der  Peritonäalhohle  abgekapselt  war ;  dieser 
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letztere  Ausgang  tritt  gewöhnlich  in  denjoni^ren 
FäJlen  ein,  in  denen  die  Hämorrhagie  recurrent  war. 

Behandlung.  Um  die  Bliiton^  zu  stillen,  ist 
ruhige,  horizontale  Lage,  sowie  die  Anwendung  von 
Eiablasen  anf  d«i  Unterleib  und  lojektiouea  von 
Eiewaascr  in  das  Bectom  tn  empfehlen.  Wegen 
der  Schmerzen  grosse  Dosen  Opium ;  wo  nOthig,  Blot- 
egel  an  das  Hypofrastrium.  Feuehtwarme  Ueber- 
Bchliif^e  sind  contraindicirt.  Rezdglich  der  Punktion 
des  Tumor  sind  die  Ansichten  getheilt ;  Vf.  hält  es 
in  der  Begd  Ar  beeier,  chirurgisch  nicht  einzu- 
schreiten, da  man  doreh  die  Punktion  Gefahr  Haft, 
eine  Entaflndong  im  Innern  des  Sackes ,  puroleote 
Infektion  zu  erzengen  und  dadoreh  einen  iethalen 
Ausgang  herbeizuführen. 

Die ßeckencellulitis  (Cap.  22)  li-it  nach  Vf.  fast 
immer  eine  äussere  Ursache  (Puerperium,  Abortus, 
Operationen  an  den  Genitalien ,  selbst  von  geringer 
Wichtigiteit);  alt  idiopathische  Krankheit  ist  sie 
kaum  jemals  beobachtet  worden.   Sie  besteht  in  der 
EflFusion  krankhafter  Produkte  in  den  den  Uterus  ond 
die  Ovarien  um;j:ebenden  Raum  und  in  -den  Trans- 
formationen, welche  diese  effundirteu  Stoffe  einj,'ehen, 
von  denen  die  ehio  in  der  Umbildung  der  fragi.  Pro- 
dukte in  eine  pomlente  oder  pnrUbrme  Flüssigkeit 
besteht.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  werden  Tnmoien 
von  verschiedener  Gestalt  ii.  Consistenz  in  der  N*he 
des  Uterus  angetroflTeii,  welche  zwisclien  dem  letztem 
und  der  Beckenwand  liegen.     Diese  Geschwülste 
treten  in  rapider  Weise  auf,  bleiben  gewöhuiich  eine 
betriohtliebe  Zeit  bestehen  und  versehwinden  ent- 
weder in  Folge  allmäliger  Absorption  des  ^»*fr\n\Ki 
aus  welchem  sie  bestehen ,  oder  durch  Verflflasigung 
\md  Berstunf,'  der  Geschwulst  und  Entleerung  ihres 
Inhaltes  durch   die  Haut   nach   aussen  oder  in 
Peritonialhflhle ,  Eingeweide  oder  Blase.    Die  Ef- 
fnsion  hat  ihren  Sita  fai  den  meisten  FAUen  in  den 
Maschen  des  den  Uterus  umgebenden  Zellgewebes, 
in  den  Falten  der  breiten  Mntterb&nder  nod  breitet 
sich  von  hier  ge^'en  die  Beckenwandungen  aus.  In 
maucheu  Fällen  besteht  jedoch  ein  entKündlicber  Zu- 
stand im  Peritonäom  selbst. 

Bernnts  und  Gonpil,  deren  Ansicht  bezüg- 
üeh  der  Beokenentillndong  von  der  in  England 
herrsehenden  eimgermaassen  abweicht,  haben  eine 

sehr  grosse  Anzahl  von  Thatsachen  vorgebracht, 
welche  beweisen,  dass  Entzündung,  Abseess  etc.  des 
das  Ovarium  ond  die  Fimbrien  der  Fallopi'scLen 
Toben  bedeekanden  Peritonftom  —  von  ihnen  Pelvi- 
peritonitis  genannt  —  wdt  hinliger  vorkommt,  als 
man  gewöhnlich  angenommen  hat,  and  dass  aaner 
puerperalen  VeranUesungen  verschiedene  UnfVgel- 
mässigkeiten  der  Menstruation,  Menorrhagie,  Excesse 
in  Venere  und  traomatische  Ursachen  zur  Entzün- 
dung und  porolenten  Ansammlung  in  genannter 
Gegend  fthran  kflnnen. 

Die  Bflbsion  ist  wegen  ihrer  gewöhnlichen 
Härte  —  eine  physikalische  Eigenschaft,  welche 
noch  kaom  eine  genügende  Beachtmig  geAmden  bat 


sneiien. 

—  merkwürdig.  Die  harte  tmd  T\ait 
heit  der  Geschwulst,  wie  sie  durch  die  Vi, 
Abdominalwand  gefühlt  wird ,  macht  den 
einet  mehr  permanenten  Gewächseg.  ü 
welche  man  anfangs  wabrseheialieh  sieht, 

in  einer  späteren  Periode  ttUt,  , 

fehlen,  wenn  Verflüssigung  der  eflaodirtei 
und  somit  das  Stadium  des  Abscessc«  «i 
gor,  mehr  oder  minder  heftiger  Schmm 
Pols  Bod  Fieber  bezeichnen  doi  Be^oo 
sflndong.   Diese  AntbngsiiyiBptoiM 
fehlen  und  die  Frau  erkrankt  ohse 
besondere  Zeichen.    So  kommt  «s  sidit 
dass  das  Wochenbett   ziemlich  gut  vr 
w&lirend  sich  nach  3 — 4  Wochen  Symps 
Allgemeinerkrankong  geltend  macheo. 
immer  sebwieher,  magert  ab,  kiigt 
z(  n  längs  der  Beine  oder  ha  Bsskn, 
schwindet,  die  Verdaunng  wird  scblecbt  und 
wieder  steilen  sich  Schauergefühk  ein.  S 
diese  Symptome  ein  oder  zwei  Wocbeii  asj 
haben,  treten  die  mehr  aosgesprocbeoep 
ajmptome  auf,  sowie  aehwiei%e  md 
Entleerong  des  Stahles  ond  Bmm. 
wegungeversocb  ist  schmerzhaft;  dies 
jedoch  sehr  häufig  auf  Rechnung  d»  Sein* 
übersieht  die  eigentliche  Erkranknaf,  cb/ 
eine  solche  Kr.  in  einem  spätere  äste  m 
banditug,  so  findet  nun  faw—  AI 
schweren  Allgemeinleidens,  hlslf; 

Erscheinungen.    Die  letzte  Thatsacbe,  

gefunden  wird,  ist  die  Entdeckung  derGa^ 
Diese  Zeichen  können  aber  fehlen  o.  di«  bakii 
Empfindlichkeit   vermag  die  Eatdeauog 
Ttamora  m  verhindoii.  Wenn 
flihlen  kann ,  dann  ist  er  hart  isd  Iw 
rung  schmerzhaft.     Später  kuo  er 
und  fluktuiren  ;  der  Zertheilung  gebt  Bidi 
fahrung  keine  Erweichung  voran,  ^ 
bedeckende  Vaginal  wand  befiudet  sicu 
dickten  n.  iadttrirtsn  Zwtando  i.  ftblt  »i 
ders  an ,  als  bei  Gegenwart  ehisr  sif 
wand  drückenden,  mit  derselben  aber 
entzündliche  Exsudation  in  Verbiodan;' 
Geschwulst.    Die   Vagina  ist  gewölinii 
trocken  und  empfindlich ;  in  einem  späh^tn 
kann  indessen  diese  BmpfindliobkHt 
wenigstens  betrichtlieh  vemdndert  nis. 
sind  neuralg;i9che  Schmerzen  vorhacJ'n.  ii" 
des  Dnickes ,  den  die  effundirten  Pr-^  iui;! 
durch  das  Bocken  ziehenden  Nerven  auMi>:i.  i 
deren  Verlaufe  auch  der  Sitz  der  Scbocf^, 
schieden  ist.  Hinfig  besteht  Flenosd« 
gegen  den  Stannn;  bei  Strseknsg  des 
empfindet  die  Patientin  Seh  merz  ,  W'  :m  _ 
Distention  um  den  Psoas,  die  durch  i^i* 
noch  vermehrt  wird,  abhängt.  Di(*e' 
ist  für  Abscess  des  Beckens  fast  pttiiu^ 
die  Ocllnütas  kam  dagegen  obae  dkn 
besteben,  wenn  die  BAuion  fan  t«*0 
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Di'H  80  liegt,  daBS  sie  den  Psoas  und  Iliacus  am- 
t.  Vf.  bat  in  mphreren  Fällon  diesen  Unter- 
ied  dia^DOSticireo  konnea.  Der  Durebbruch  des 
Eiters  erfolgt  an  biDflgsten  naflfa  den  Beetnm, 
vöuA  firilgt  die  Tagiu  md  daimf  die  Bbae;  die 
jk0Bmg  des  Abscesses  kann  femer  oberhalb  des 
Ponpart 'sehen  Bandes,  in  der  Scbenkclbeage,  der 
Geaital-  oder  Lambarg^eod  erfolgen ;  die  Entleemog 
jm  Paitteiiiin  könnt  lonent  leitni  vor.  Hit  die 
hOmg  keine  sinnOee  Beeehiftniieit,  eo  folgt  der 
btenng  des  Abeeenee  aofort  grone  Brleiehtarnig. 

'  Dater  70  von  Mc.  Olintoek  beobacbteteii 
^en  von  Beckencdlulitis  puerperalen  Ursprungs 
(nt  37  Mal  Eiterung  ein.  Operative  Behandlung 
^de  io  24  Fullen  nötbig ;  die  Eröffnung  geschah 
|N  Ibl  is  der  Regio  lliaoa,  8  nal  oberhalb  der 
Smphyse,  je  1  Mal  in  der  Inguinalgegend  ud  zur 
Seite  des  Anus ;  6  Mal  erful^rte  die  Entleerung  des 
lÜm  durch  die  Vagina ,  5  Mal  durch  den  Anus, 
I  Uli  durch  die  Blase.   In  keinem  dieser  puerpera- 
lifUe  bat  aicb  der  Malt  in  die  PoritonlalhOhle 
o^osseo,  während  dieser  Anagang  in  einer  weit  ge- 
nieren Anzahl  nicht  poeiperaler  Fälle  häufig  be- 
«bseblet  worden  ist. 

ßr.  West  berichtet,  dasa  unter  52  Fällen  in 
iMdiebraiteD  Liganeute  der  Sita  der  Erkrankung 
|sareo;  ia  HFliten  daaZellgewebe  swiflchenOterH 

>d  Rectum  und  in  8  Fällen  das  zwischen  UtorOB 
and  Blase  befindliche.  In  52  von  diesen  Fällen  er^ 
folgte  EoUeernng  des  Eitere  nach  aussen.  In  Be- 
zug aaf  die  differmUdU  DiagnoM  der  Becken- 
cdlalitis  ist  zu  bemerken,  dass  dieaelbo  an  leidh 
(psten  mit  diT  perinferinen  Haematoceh  zu  ver- 
wechseln ist,  vorzüglich  wenn  letztere  einen  Suppu- 
tttioQBprocess  eingeht  and  dadurch  zum  Abscesse 
iM.  On  hMpteäebHebilo  Uotaraebeldangsmerk- 
nlfi^  darin ,  dasa  sich  die  Qeschwnlat  der  peri- 
•tffinen  Haematocele  in  rapider  Weise  entwickelt, 
■Ürend  dieselbe  bei  der  Cellulitis  langsam  entsteht, 

Behandlung.  Im  1.  Stadium,  ehe  Eiterbildung 
eiogetreten  ist,  räth  Vf.  bei  kräftigen  Individuen 
«Aige  Blutegel  an  die  scbmerzhaile  Stelle  zu  setzen, 
«deke  lieh  gewMmiich  in  einer  der  beiden  Ingni- 
l^egenden  l>efindet ;  bei  SupporatioD  and  anämi- 
•tfcenlndividnen :  keine  Blutentziehung,  sondern  län- 
Itw  Zeit  ruhigea  Liegen  und  dabei  heisse  Um- 
;  gegen  Schmerzen  u.  Schlaflosigkeit :  Opium 
(am  beqoenaten  durch  daa  Reetnn)  und  iaawarmo 
kjektionen  in  die  Vagina.  Ansaerden  Ist  kräftige 
Emährung  der  Fat.  nötbig.  Dagegen  verwirft  Vf., 
Qoec^csilber  ionerlich;  nur  bei  gleichzeitiger 
%iiUis  kann  ea  allenialls  gegeben  werden.  Die 

f^tmt  Endeeening  dea  Abaoenea  iat  die  beate; 
«fclgt  dieselbe  nicht  and  iat  deutliche  Fluktuation 
■  8cheidengewölbe  oder  an  einer  Stelle  der  Abdo- 
l^waod  au  fUblen ,  so  ist  die  Punktion  nöthig. 
1^  dieselbe  von  oben  vorgoionmen ,  so  räth  Vf., 

I  »0  nahe  ala  ni^UehdenBeekenrande  in  naebea, 
^  MtoDUm  sa  Temeiden;  wenn  aieh  die 
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Anschwellung  weit  bioaoa  gegen  die  Regio  iliaca 
erstreckt,  so  soll  man  nach  Vf.  nahe  am  Pou- 
par loschen  Bande,  und  zwar  nach  aussen  von  dem- 
aetbeo,  pmktiren,  nn  nkht  die  Scheide  der  Schen- 
kelgeftaae  aa  ^etaen.  Nach  BrOflhnng  dea  Ab- 
scessee  empfiehlt  Vf.  Leinsamenumschläge  ood  dafllr 
zu  sorgen ,  dass  der  Eiterahfliiss  langsam  vor  sich 
gebt,  da  man  sonst  Gefahr  läuft,  Luft  eindringen  zu 
laneii.  ISordbongen  von  Merearialaalbe,  mkdie 
ftr  cbraaiadieFill«  enpfohleo  worden  rind,  verwirft 
Vf.,  dagegen  hält  er  Bepinselung  der  Abdominal- 
gegend mit  Jodtinktur  in  den  Fällen  ftlr  zweckmässig, 
in  welchen  eine  lodaration  zurückgeblieben  ist, 
deroB  EBdbmuig  wünaelienawerth  evaeheint. 

Im  iS.  Capitel  bespricht  VI.  die  Diagnose  and 
Behandlung  der  Fibroide,  Polypen  u.  fibrocystitehen 
Geschwühte  des  Uterus.  Hierauf  folgt  die  Be- 
schreibong  des  Krebses  des  Üterus  und  der  Vagina, 
ferner  dio  Tubtfhdcte  dea  Utema,  die  Audehnang 
desaelben  dnrch  FlOssigkeit,  J^drO'  vmi  Hatma^ 
Unmtra ,  und  dnreh  Gaa»  PAjtometra,  (Cap.  94 
and  25.) 

Das  26.  Capitel  handelt  von  den  Krankheiten 
der  FaBopUAen  Tuben,  daa  27.-29.  von  denen 

der  Ovarien  und  breiten  Ligamente.  Bei  Be- 
sprechung der  Ovarienrynten  theilt  Vf.  interressante 
statistische  Zusammenstellungen  von  Robert  Lee 
u.SaffordLee  mit,  welche  einen  Beitrag  zurBe- 
antwortoDg  der  Fhige  liefern,  weksfaea  dernatttrKebe 
Aasgang  der  Ovarialcysten  ist ,  wenn  sie  sich  selbst 
flberlassen  bleiben.  Die  wahrscheinliche  Dauer  der 
Ovarialerkrankung  progressiven  Charakters  beträgt 
nach  dem  Ergebniss  dieser  Zusammenstellungen  in 
85  bia  90Vo  bia  hAohatena  drei  Jahre.  Die 
scheinbar  stationären  oder  chronischen  Fälle  lassen 
eine  gönstigere  Prognose  zu ;  dabei  ist  aber  zu  be- 
rücksichtigen,  dass  die  Activität  sich  jeden  Augen- 
blick vergröesern  kann.  Es  fragt  sich  daher  in 
jeden  aar  Behandlnng  k<Hnmenden  Falle ,  ob  aaw- 
nehnaen  sei,  dass  derselbe  zu  denen  gehöre,  welebe» 
wenn  keine  Hilfe  eintritt ,  in  2  bis  8  Jahren  tödtlich 
verlaufen.  Befindet  sich  die  Krankheit  in  einem 
früheren  EutwickluugsstHdinm  a.  hat  die  Geschwulst 
nicht  mehr  ab  6 — 7  ZoH  im  Dorebmeaaer,  ao  iat 
man  kaum  im  Stande,  über  den  Ausgang  zu  ent- 
scheiden. In  einigen  wenigen  Füllen  ist  die  krebsige 
Natur  der  Geschwulst  nicht  zu  verkennen,  in  anderen 
deutet  die  Unebenheit  der  Geschwulstoberfläche  auf 
daa  Vorbandenaeto  BMhrerer  Oyaten  hin,  ein  Um- 
stand der  gewöhnlich  ein  rapides  Wachsthum  an- 
zeigt. Daher  ist  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
darauf  angewiesen ,  abzuwarten ,  bevor  man  eine 
Prognose  stellen  kann,  welche  sich  dann  auf  die 
Bapidität,  daa  Waehathnn  nnd  die  Natur  der  Ge- 
schwulst stützen  muss.  So  lange  die  lasserlich 
gleichförmig  anzufühlend^,  scheinbar  ans  «tner  Cyste 
bestehende  Geschwulst  sich  ruhig  verhält,  langsam 
wächst  und  keine  Beweiae  neuer  C^stenfonnation 
vorhanden  aind  —  aorFeatateUnog  dieeerTbataacbe 
aind  wUdtrkolU  UnterandiangeB  aOthig  —  iat  auch 
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die  Prognose  ziemlich  günstig  und  man  darf  hoffen, 
daas  der  Fall  zu  den  gUnstigeo  gehört.  Rapide  Ver- 
gröeserung  dagegen,  neue  Cystenbildang ,  Bildang 
Mlite  Mmmd,  HiaBDtralM  «ra  Aadtet,  vtrufllirte 
Drucksymptome  im  Becken ,  und  schnelle  Wieder- 
fnlluDg  nach  vorgenommener  Punktion  sind  schlechte 
Zeichen ,  stellen  den  Fall  in  die  ungünstige  Reibe 
n.  Ibrdeni  in  dser  eDliprecbeDdeD  Bäiaiidliuig  «if. 

Nadidem  Vf.  difirmUUlU  Diagttose  der 
Ovariatgcschrnlftte,  u.  swtr  vorzllglich  die  Symptome 
ausfuhrlich  beschrieben  hat,  durch  welche  sich  die- 
selben von  Schwangerschaft  und  den  verschieden- 
artigen QuehmOisim  des  Vtmu  nntenolMidaB,  and 
nadidem  er  auch  die  Unterscheidungsmerkmale  der 
verschiedenen  Ovariahjesrlncühte  untereinander  be- 
sprochen hat,  geht  er  zur  Radikalbehandlung  der 
Ovetrialtumorent  der  Ovariotomie,  Uber.  Auch  dieser 
AbMdmitt  kt  leieh  an  lehrreieheD  praktiBebeB  Be- 
BMilnuifMi,  wir  verweisen  jedoch  hier  wegen  des- 
selben auf  das  Original ,  da  eine  vergleichende  Zu- 
sammenstellung der  neuern  Arbeiten  Uber  die  wich- 
tige Frage  der  Ovariotomie  später  in  den  Jabrbflchem 
TeriMümtlieht  werdan  wird. 

Im  30.  u.  31.  Capitel  behandelt  Vf.  die  Krank- 
heiten der  äusseren  Genitalien  rtnd  der  Vagina,  im 
32.  die  der  Urethra  ii.  der  Blaue,  im  letzten  Capitel 
aber  die  /Sterilität.  Die  Ursachen  der  letztem  theilt 
er  in  drei  Gruppen:  1)  dia  medianiaehen,  wekhA 
das  Vordringen  dar  SamanflttBsigkeit  zum  Ovum  hin- 
dern ;  2)  die  abnormen  Zustände  der  von  den  Gene- 
rationswegen herrührenden  Sekretionen ;  3)  consti- 
tntionelie  u.  allgemeine  Ursachen.  Die  Behandlung 
des  spedeUen  Falles  von  Storilitit  mnas  die  Besdti- 
gnng  dieser  die  EmpflUigniss  hindcnidflo  Cnaehca 
in  erreichen  suchen. 

Besonders  anzuerkennen  ist  in  dem  vorliegenden 
Werke  die  Gründliclikeit  und  AmführUclikeit %  mit 
wdohar  Vf.  jede  dnselne  Krankheit  besefardbt,  ud 
daw  er  die  von  ihm  eingeschlagene  Behandlnnga- 
weise  0.  die  erreichten  Erfolge  jedesmal  auf  eine  grosse 
Anzahl  von  ihm  selbst  beobachteter  Fälle,  sowie  auf 
die  Erfahrungen  anderer  Autoren  stützt.  Aus  diesem 
Qnnda  hat  das  Bndi  ftr  SpteiaBtUn  «in  (eson- 
deres  Interesse.  Ein  anderer  Vorzug  liegt  in  der 
Klarheit  der  Darstellung^  welche  durch  die  vielen 
vortrefflichen  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen 
noeb  erhobt  wird.  Die  Uebersetzung  von  Dr.  Bei - 
gel  ist  so  gdnngen,  daia  der  Leaer  nnr  selten  daran 
erinnert  wird ,  dass  das  Bodi  nrsprflnglich  in  einw 
andern  Spraehe  geacbrieben  ist  Petera. 

S2.  Compendium  der  AugeDheilkunda;  be- 
arbeitet von  Dr.  Friedrich  Hersing,  pr. 
Arzt  zu  Mühlhausen  im  Elsass,  ehemal.  Assi- 
stenzärzte der  Chirurg,  und  ophthalm.  Klinik 
Btt  Harburg.  Mit  In  den  Teit  gedr.  Holisehn. 
und  dner  lithogr.  Tafel.  Erlangen  1873.  Ferd. 
Enke.  gr.  8.  XVI  n.  848  S*  (2»/»  Tbir.) 

Vf.  will  in  diesem  CompeikBnm  „in  kurzer,  ge- 
drängter Bede,  ohne  kiitiaehe  Beleocbtang,  jedeeb 


vtri 


nach  vorausgegangener  Sichtung  dee  V( 
ein  leicht  zu  ttbersoiianendes  Bild  des  Stsndp 
Uefera* ,  anf  dem  die  Ophthalmok)gie  asj 
Wir  rneinn,  data  dleaa  Angabe  dem  Tf.  gel 

sein  dürfte.  Die  Methodik  der  UntersochuDg  bat 
etwas  ausfllhrlicher  dargestellt ,  als  es  sonst  in 
pendien  der  Fall  zn  sein  pflegt,  doch  hätten 
wflnaefat,  aie  b  insammenfaiaaBdar  Weise  u 
Spitse  gestellt  n  sehen.  Die  e|Mntiie  Ai 
künde  ist  gentlgend  berflcksichtigt ,  di 
uns  die  Therapie  der  am  häufigsten  vorkommi 
Augenkrankheiten  l>ea8er  in  apecieUere  IndilutioiNj 
leriegt  m  «erden,  nm  aneb  dem  BedMni^ 
praktisdien  Arztes  gerecht  zu  werden,  Em 
theilnng  der  Krankheiten  geschieht  nach  uaiomtscA 
physiologischen  Grundsätzen.  Vf.  begiiml  mit  i^n 
Anomalien  der  Refraktion  und  Accommo<liti«t,  he- 
spriebt  dann  die  ehmtnen  Oinane  des  A^s  i« 
der  Hornhaut  bU  mm  Sehnerven,  hernach Imm 
die  Motilitätsstörungen  und  schliesalich  die  Rnilt- 
heiten  der  Umgebungen  des  Augapfels.  Wenn  {f 
auch  scliliesslich  gleichgültig  ist,  in  wdcberOrdiii^! 
die  DarsteOnng  der  Angenkrankbdteo  erfolgt,  » 
mtissen  wir  doch  diejenige  Anordnung,  welch«  n 
leichter  erkennbaren  und  häufigeren  Augenkrani« 
heiten  voran  stellt ,  für  zweckmässiger  lialten.  Di< 
äussere  Ausstattung  des  Werkchens  ist  zu  lobeo.  j 

38.  The  leprous  diseases  of  the  Eye;  hy 
Dr.  0.  B.  Bull  and  Dr.  G.  A.  fiaoiea. 
Obristiania  1878.  Alb.  Oammennqrer.  8.t7|p 
«itb  8eoloandplatea<). 

WIewdd  die  lepriüen  KiankbdteaftrM 

Aerzte  dn  praktisches  Interesse  nidit  habeo,  II 
wollen  wir  doch  den  Inhalt  dieser  Schrift,  di  Ii' 
Lepra  des  Auges  noch  sehr  ungentlgend  besckieöa 
worden  iat,  aowdt  hier  mittheilen,  dass  weoigdai 
eine  nngeflibre  Ansebaonng  ▼ermittdt  iriri  fi^pi 
aber  die  Lepra  des  Auges  haben  wur  bereits 
XCUL  p.  338.  und  CLV.  p.  74  mitgetbeilt. 

Die  Hornhaut  wird  gewöhnlich  in  der  fTäe, 
nnd  atrar  gldehadtig  auf  bddeo  Augen ,  «snbii 
daii  van  obemlnasemHaade  bar  eine  sehr  dm^ 
oberflächliche  Trflbung  sich  hereinschiebt,  vtkbi 
einem  Greiaenbogen  ähnlich  ist.  Mit  der  Loupe  ^ 
man  feine,  mit  den  Bindehaut-  und  episklenlesib 
Oasen  bi  7erbindnng  atebende  GeOiHdisRtai  « 
dem  Limbna  heraustreten,  deren  eapHbae  Aalttf* 
mit  grauen  Linien  eingesäumt  sind.  Die  oeatodl 
Grense  der  Trübung  hat  ein  fein  gezähutesAasseh«. 
was  aber  durch  die  Gefässbüschel  hervorgebnciit 
wild.  DieTrflbong  seibat  adidBtbddnvde» 
gebanebt,  bdd  idebnen  sieb  die  einzeloeo  pltoktß^ 
migen  Trübungen  schärfer  ab  und  sind  von  eine? 
durchsichtigen  Zone  umgeben;  je  näher  dem  BW*! 
desto  dichter  stehen  sie.    Manchmal  wird  dnica 
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wmtm  ChftwMitwiefceiung  die  Mbnig  dinkel« 

(Ii  gtlBML  Das  Vorrücken  der  Trilbnng  geschieht 
kr  langsam.  Jahrelang  bleiben  die  Grenzen  der 
jjltoig  ständig ,  dann  tritt  eine  frische  Ilyppräroie 
Imd  nach  Ablauf  derselben  siebt  man  die  Ti  Übung 
Hkr  aadi  den  Oentram  vorgeeeimbeD.  Nnr  ana- 
loBweise  wird  die  ganze  Hornhaat  einem  blinden 
It^e  ähnlich;  gewöhnlich  bleibt  wenigstens  die 
itte  dauernd  frei.  Histologisch  ist  die  Affektion 
i  eiue  Auhäufuiig  von  Zellen  zu  betrachten ,  dicht 
kcr  der  Kpitlielaoliieht  der  Honhant  Die  Zellaii 
pn  rieii  llogs  derQefässe,  gruppenweise,  sind  ao 
MS  als  ein  weisses  Blatkörpercben  oder  kleiner. 
k  sind  fein  granulirt  und  bekommen ,  je  älter  die 
Hboog  ist,  eine  mehr  und  mehr  braune  Farbe. 
iiblMheidinig  über  dea  Cnpraog  der  Zellen  iil 
licht  sicher,  findet  nan  S — Z  Zellen  neben  ein- 
üder,  80  scheinen  sie  eingewandert  zn  sein  ;  andere 
zeigen  aber ,  dass  die  Hornhautkürperchen 
mM  wftodert  sind ,  als  ob  sie  in  Stücke  zerfielen, 
M  Im  Ftebe  bei  der  regreadven  IfetamorpboBe 
ikli  brioote.  —  Eine  andere,  seltenere,  lepröse 
Affeltücn  der  Hornbaut  ist  die  Knotenform.  Auch 
kterpdegt  beiderseitd  derselbe  Quadrant  gleichzeitig, 
ndmr  gewöhnlich  der  äussere,  befallen  zu  werden. 
Ke  GeÜMnJektion  am  Llnbw  bat  eine  dreieckiga 
Porm,  mit  der  Basis  nach  der  Hornhaut  n.  Haa 
»elil  erweiterte  and  geschlängelte  GefUsse  sowohl 
b  der  Bindehaut  als  in  der  Episklera.  Später  ziehen 
pannoMrtig  aof  die  Hornhaat.  Der  leprOee  Knoten 
nchdnk  ioftagi  als  ein  gelbrother  Fleck.  Oieaer 
tliäU  eine  unebene  Oberfläche  und  Oberzieht  nach 
;n  j  nach  die  ganze  Hornhaut.  Seine  Dicke  kann  so 
KUAchtüch  werden ,  dass  der  Schluss  der  Lider  er- 
ikvwt  iü  Br  bleibt  daher  lange  DDverindert,  kann 
Ab  scbiisMlieh  In  Veraehwirong  tbetgehen,  eder 
raorbirt  werden.  Der  Augapfel  selbst  wird  dabei 
^pliiach.  Der  Knoten  sitzt  bisweilen  so  tief  in 
der  Hornhaat,  dass  es  scheint,  als  wuchere  er  aus 
^  U  hervor.  Er  ist  reizlos ;  Abtragungen  von 
eiuelDeD  Lamellen  vertrlgt  die  Bombant  ohne 
^^aiien.  Histologisch  findet  man  in  dem  Knoten 
eine  beträchtliche  Menge  normaler  Horuhaut- 
die  Masse  des  Knotens  selbst  gleicht  den 
^Qlatronsgescbwttlsten,  aber  die  Gelkaaentwick»* 
mit  aebr  onbedentaad  oad  derOehalft  anllflMig- 
^eit  i?t  sehr  gering.  Gleich  den  Knoten  in  dar  Haat 
^  in  andern  Organen  besteht  er  fast  ausschliesslich 
bnoaen  oder  gelbbraunen  Zellenkörpem  in  der 
Form.  —  Neben  der  tnberOeen  Eat- 
wigt  die  Cornea  aaweilen  die  ab  Keratitii 
P8oct«ta  bezeichnete  Störung  in  verschiedener  Ana» 
F^^i  «elohe  bald  anrflekgeht,  bald  anob  atiadig 

!  n»  fiUwa  aeigt  bei  Upriieen  hloflg  eine 
Khoutzig  gelbe  Fübaag.  Am  Ooraealrand  iat  nlebt 

»  Jt-n  eine  rin^rmige,  auheonjunctivale,  gelatinöse 
j^öation  vorhanden ,  das  Gewebe  ist  anästhetisch 
^  ein  £indnack  gleicht  sich  langsam  aus.  Auch 
^Malhkna  Flrbnng  der  Sklera  konunft  vor. 


Die  hi»  wird  beiLepfliieB  blafig  ergriflbtt.  Dia 
Intis  kann  sowohl  akut  als  chroniscli  TOdaBlbtt. 

Krstere  gebt  gewöhnlich  mit  der  Hildnng  von  GlaS' 
körptrtrühungen  einher,  welche  nach  mehrfachen 
liecidiveu  ständig  werden.  Bei  chronischem  Verlauf 
entifteben,  ohne  daea  der  Fat  anbjdrtive  Klagen  an- 
giebt,  hintere  Synechien  und  Niederschläge  aof  die 
Linsenkapsel.  Die  Iritis  ist  fast  immer  doppelseitifj;. 
Eigentliche  Knoten  kommen  in  der  Iris  seltener  als 
in  der  Hornhaut  vor.  Sie  wachtien  vou  dem  Ciliar- 
fanda  heran,  nnd  awar  mdat  von  dem  onteni  Al»> 
aohnitte  der  Iris.  Sie  sind  gewöhnlich  glatt,  von 
grauer  Farbe,  manchmal  sehen  sie  einem  Hjpopyon 
ähnlich.  Sie  können  die  Vorderkammer  ganz  aus- 
füllen, auch  geben  sie  zu  stapbylomatöeer  Vorwölbung 
in  der  .Cilianegion  VaranlaiBDng.  Mikroekopiaek 
Bind  diese  Knoten  ganz  denen  der  Hornhaat  identisoh. 
Aber  auch  ohne  Knotenbildnng  sind  bei  der  leprösen 
Iritis ,  resp.  Iridochorioideitis  die  Iris,  die  Oiliarfort- 
sätze,  die  Ciliarkörper  und  der  vordere  Theil  der 
Aderhant  dnreh  eine  Infiltration  ki  daa  Qeweba  in 
RuudzeDenform  verändert.  Atrophien  oder  Pigment- 
ablagerungen in  der  ^f/f  rÄa«<  kommen  bei  der  Lepra 
nicht  vor,  bisweilen  findet  sich  in  frühen  Stadien  eine 
graue  Trübung  der  NeUhaut  rings  um  die  Papilla. 
An  den  periphariecben  Tlieilen  der  Netshant  hat 
man  granweiBae  Pdnkte  oder  Fleeke  geftmden. 

Die  Adnexa  des  Auges  nehmen  in  verschiedener 
Weise  Theil.  Pathognoraonisch  ist  das  frühzeitige 
Atu/allen  der  Augenbrauen,  Die  Bindehaut  zeigt 
nieht  aalten  die  Kaotenfimn,  wie  die  übrige  Cntia, 
in  den  TaraelUedenea  Stadien  der  vor-  oder  rüek- 
Bchreitenden  lletamorphose.  Die  Bindehaut  ist  nur 
in  so  weit  betheiligt,  als  sie  bei  rasch  wachsenden 
Knoten  der  Hornhaut  oder  Episklera  eine  Iniiltratiou 

Ala  »ehmdän  Aogenaffektion  ist  bei  der  Lepra 

noch  zn  erwähnen  die  in  Folge  der  Lähninn;?en  im 
Gebiete  des  N.  facialis  auftretende  Störung  in  der 
Lidbewegung,  Lidstellung  und  Tbr&nenleitung.  Es 
bildet  aiä  I.  B.  aehr  Lwgsam  ein  partiellea  Ektrophmi 
am  nntem  Lide  ana,  namentlich  am  innem  Winkel, 
wodurch  der  Thränenpunkt  anAufnalime  dcrThränen 
verhindert  wird.  Auch  Ptosis  wird  zuweilen  beob- 
achtet. Eodiich  ist  noch ,  wenn  der  erste  Ast  des 
N.  trigeminna  aBiathetlaftb  war,  die  neoroparaly tische 
Form  der  HombaolentalUidmig  ala  ein  seltenes  Vor- 
Im"»"—*—  bei  LeprOaen  n  nennen.  Geiaalar. 

24.  Transaotions  of  the  American  ophthai- 
BMlOKloid  Soelaty.  Nhith  amraal  Meeting. 
Nawport,  Jnly  1873.  New  York  1873.  W. 
Wood  &  Comp.  8.  llSpp.').  Vgl.a.  Jabrbb. 

CLIV.  p.250. 

Nach  der  üblichen  fjeschäftlichen  Einleitung, 
welcher  diessmal  eine  literarische  Uel>er8icht  Uber 
die  Fortschritte  der  Ophtbahnologie  nicht  beigefllgt 


»)  Besten  Dank  ßr  die  gatige  aSaseadug^,,,^^^  Google 
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Trausactioos  o(  the  American  ophlbalm.  Soei«^. 


ist»  folgen  dieOrigtaalmlttlieUaiigeD,  welche  wir  kun 

ie  Folgendem  skizzircn. 

Dr.  0.  F.  Woodswort  Ii  fp.ll)  berichtet  über 
einen  Fall  von  linkseitigem  iutraoculareu  Gliom  bei 
einem  Sjäbr.  Kuaben.  Bemerkenswerth  war  dabei 
der  unffetoiMusk  langeZealbttaua,  welelMr  iwiMihen 
der  Perforation  derHorohaot  middemHervorwucheni 
des  Tumors  lag,  nilmüch  zicanzirj  Monate.  Bei  der 
Exstirpatiun  ergab  sicli,  dass  auch  hinter  dem  Bulbus 
die  Gescbwuist  sieb  ausgebreitet  hatte.  Bald  nach 
der  Operation  trat  aneh  am  andeni  Aage  ein  retro- 
bulbärer Tumor  auf,  ferner  schwoll  eine  DrUsc  am 
Unterkiefer  an  und  am  Schädel  selbst  entwickelte 
sich  eine  Neubildung.  Der  Tod  erfolgte  nach  ca. 
2  Monaten.  Die  Sektion  konnte  nicht  gemacht 
wcfdeD* 

Dr.  B.  Joy  Jefferiea  (p.  24)  diagnoaßeiite 
bei  dner  40jftbr.  Fraa  daen  hinter  der  Netshant 

gelegenen  Tumor,  welcher  sich  schmerzlofs  entwickelte 
und  bald  zur  Erblindung  fllhrte.  Der  Bulbus  wurde 
eooeleirt  Die  Qeaehwnlat  war  aehr  fest,  ging  von 
der  Aderhant  an  hintern  Feie  ana  and  war  von  der 

Retina  und  einer  Pigmentlage  überzogen.  Sie  war 
'  .j"  lang  und '/^"  dick,  fiic  bestand  aus  spindel- 
förmigen, runden  und  elliptischen  Zellen  und  geborte 
alio  der  Oattnng  Satiom  an. 

Deraelbe  Autor  gedenkt  noeb  (p,  26)  ehm  btra- 
ocolaren  Ikmor,  welcher  bei  einem  60jähr.  Manne 
in  der  äquatorialen  Gegend  nach  innen  seinen  Sitz 
hatte.    Er  war  ebenfalls  ein  Spindelzellca-Sarkom. 

Unter  dem  Titel  „Cancerose  ULceration  der 
Ober/iüche  des  Bulbus"  berichtet  Dr.  Henry  D. 
Noyea  (p.  28)  von  einer  Affisktion  bei  einem  IBjihr. 
Mädchen,  welche  als  ein  kleines,  schmerzloses  KnSt« 
eben  dicht  unter  der  Hornhaut  begonnen  hatte.  Binnen 
*/4  Jahren  hatte  sich  ein  elliptisches,  1"  breites  und 
^j^'"  hohes  Geschwür  am  inneni  and  untern  Theil 
der  Hondiant  nod  der  Sklera  gebildet,  deaaenFUebe 
dnreh  kleine  Erhabenheiten  tiia  an  HanflmmgiBlie 
uneben  und  dessen  Ränder  warzenförmig  waren. 
Das  Geschwür  sonderte  eine  dünne  Flüssigkeit  ab. 
Es  sab  aus ,  als  ob  es  mit  gekochten  Stftrkekömern 
anf  einer  nfhen,  tief  geflwebten  PUebe  beatrent 
wäre.  Die  Spannung  des  Bulbus  war  vemindert. 
Die  Pat.  starb  einige  Mon.  später  anllaraauna.  Die 
Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Prof.  U.  Knapp  (p.  21)  demonstrirte  mehrere  üe- 
■ehwUlclet  l)Etai  latnoeoIaretfihdhMKirom,  wriclmtf  J. 

lang  bestanden  hatte ;  der  Kr.  war  in  Folg«  einer  Caroti- 
den  ODterbiQduog  gestorben.  2)  Ein  Jrislumor  bei  einem 
ISjUir.  MSddhen.  S)  Eto  AderhautMrkom  mit  eplakleralen 
Bod  orbitalen  Geschwülsten-,  Pat.  starb  bnld  nach  der 
Operation  am  Krebs  innerer  Organe.  4)  Jiei  einem  42jälir. 
Mann  war  in  Folge  von  Glaskörperblutung  plötzliche  Er* 
blindung  aufgetreten.  Da  nach  einigen  Wochen  der  gaaie 
GlaskSrperraum  mit  einer  felnltörnigen,  dunkelgraabrannen 
Substauz  fi  fiillt  schien,  diithtt-  m:m  an  eine  Melanose.  Die 
Enadeatioa  bestätigte  aber  dieDiagaofl«  nicht.  Der  Inhalt 
dM  Qlask9rpen  beataad  ans  BhrtkSrperelien  mid  halb» 
transparenten,  ^ailgeOi  homogenen  Ku<zcln,  welche  durch 
Jodtinktur  rotUHraoB,  durch  ächwofelBäure  dankelblau 
■•liibt  «vdea.  Dlaae  oH^Mib  AveMnrtibn  warde  aaek 


in  der  inneren  and  mitderea  CMlMinaA  der  äämM 

arterien  nachgewiesen.  ^ 

Dr.  Henry  D.  Noyes  tbeUt  (p.  34)  3  fi^ 
von  giMuker  OpMhabnie  mit,  von  denea  naisc&i 
lieh  der  1.  interessant  ist,  da  Pat.  ansser  an  Bfaetei,! 
tismus  aneb  anSyphilia  and  anBleivergiffamggaitJ 

hatte.  1 

Die  Aogenentzündnog  war  mit  starker  Chemow 
Vordr&ngtuig  der  Boibi  Terbandeo,  der  Glaskörper 
getrübt.  Bereits  nach  5  Tapen  wurde  die  Iridek'c 
beiderseits  nöthig.  Oertlich  war  die  WiriinDg  eine  gatet 
aber  das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sieh  aal 
2  Tage  nach  der  Operation  trat  ein  CoUapnu  ein ,  Pnt 
fing  an  «i  dettrf reo ,  wurde  kiinafhniif  and  sterb  9  Ta, 
nacbderOperation.  —  D\cSel!i"n  wies  rierxi/perfropiii 
lobolire  Pneumonie,  Ablagerang  von  Uraten  k  ieaNi< 
den  Ktf  egaleak  und  In  dem  MeCatanoj  ~ 
der  ^roKsen  Zehe  nach.  Der  Glaskörper  eottaett  Faser- 
stoff und  runde  Zellen,  eine  ähnliche  Exsudatioi  kMe  die 
Netabant  von  der  Aderhant  abgehoben  ,  der 
war  mit  runden  Zellen  infiltrirt,  die  Aderfaaot^etiae 
ten  starke  Congeetion.  Der  Sehnerv  war  oiclit 
Die  Sklera  war,  aamaaflloh  am  hiatsia  Pols,  dHacnaA 
hirter. 

üeber  Siaaroperationen  wurden  mehrere  Vor- 
träge gehalten  (p.  50 — 70;.   ü.  Knapp  Latte  m 
100  Eztraktiooen  naeh  t.  GnufeMar  liiiiiali 
12  Verl  Übte,  also  erbeblioh  mehr  als  inEturopa  (vfl 
Jahrbb.  CLX.  p.  17G),  was  von  der  relativen  Rfiuf?- 
keit  solcher  Fälle  herkommt,  die  von  vorn  bernäa 
eine  uiigiiuätigü  Prognose  gaben.  Aosserdem  wnrdi 
bei  9  Augen  nnr  dn  achwaehea  Sehveiaiggea  «nieN 
Knapp  verlegt  die  Mitte  des  Schnittes  auch  nübei 
an  die  Iloruhaut ;  8mal  trat  Glaskörpervorfall  ein 
5 mal  mussten  zur  Herausheförderung  der  Linse  ifi 
Btrnmente  eingeftthrt  werden ;  Nachoperationen  tv[ 
den  weniger  oft  notfawendig,  «eil  Kn.  die  vortai 
ELapael  mit  dem  Cystotom  kreisförmig  nmschoei^ 
und  die  mittlere  Portion  sammt  d 
befördert.  —  Die  Weber'sche  Methode  hat  K  n. 
gegeben,  wiewohl  er  onter  18  FiUeo  nor  ^en  \^ 
Inat  hatte;  er  nennt  ab  nnaiefaer  and  naferheor 
Bphondoi  jpBflHlfB  tnterwoHbn« 

Henry  W.  Williams  machte  25 OpenÖw« 
theils  nach  Le  Brunos,  theila  nnch  Liebrwcfc 's  Me- 
thode. 18mal  wurde  ein  guter  Erfolg  enielt,  äisal 
war  eine  mliaige  fordHe  Qjnedde  an  dMEiib 
den  Sefanitlea  niebt  m  verbitten;  S  Ang«  gb|a 
durch  PapiUeoq»6ne,  1  Ange  dimb  QyaUtia  p 
verloren. 

ßoosa  gedenkt  eines  Falles,  in  welcheaa 
Liebraidi'aebe  MeOode  wegen  Unnbe  ~ 
anomal  aaagelUhrt  wnrde.  Die  Linse 

den  zu  kleinen  Schnitt  nicht  entweichen,  soDiJa» 
senkte  sich  in  den  Glaskörper ,  während  eine  klti 
Menge  Glaskörper  ausfloss.  Nach  9  Tagen  war 
die  Linae  in  Ae  fordere  Kanuner  fotgetwlM 
wnrde  non  dorch  euon  mittleren  LiOTeäwhnHt,  der 
möglichst  in  der  Biehtnng  dea  «latan  gefUnt  wnd^ 
entfernt. 

Hasket  Derby  und  John  Green  macbei 
Yonehlftge,  die  Stallitik  der  KatanfctofMiion 

bfanebbarer  md  nntor  äeb  veigleichbaretaa  wtAm. 
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Travaux  au  couute  couaaiiatu  a  iiygiene. 


zu 


'^beklagen  sich  besonders  darüber,  dass  sehr  f:^ros8e  Aiigc  sdificliwach  geworden  war  nnd  seitdem  melir- 
^hthalmiatriscbo  In&titatc  io  England  and  Amerika    fache  schmerzhafte  Anfälle  durcbgemacht  hatte,  fand 


jß  keine  Reaultate  weröffeDtiicbeo ,  sowie  dass  die 
iin^bm  HodUHnlioiMii  und  Variatfon«  in  deo 
puls  te  Operation  nur  verwirren. 

^'oyes  (p.71)andB.  Joy  Jefferies  (p.78) 
bfüen  die  folgenden  Fälle  von  Herpes  Zoster  oph- 
iaimieuB  mit,  dieaichdurcii  ilire  besoodere  üa/t^t- 
V  smaaidioeo. 

n  Eine  SOjShr.  Fraa  hatte  vor  18  Mon.  «ineo  Anfall 

rBeipM  Uokeneite  am  Gesiebt  aad  Kopf  gehabt,  der 
4  Weeben  lauf  ans  Bett  fanelte.  Das  llnto  Aege  war 

entzündet  und  günzlich  verloren  gegangen,  nnd 
mh  das  rechte  Auge  war  10  Mon.  darnach  erblindet, 
p  Karben  an  der  Stirn,  der  bebaartao  Ke|»fhaiit  und 
■  der  Nase  glichen  tiefen  Verbrennungsnarben.  Es  be- 
tui  partielle  Anästhesie  bei  noch  zeitweilig  auftretenden 
ie«nl((iscben  Anfällen.  An  Baken  Ange  bestand  Papillen- 
T^ncUoN,  die  Hombaat  war  gani  gefühllos.  Das  rechte 
A  war  normal  gespannt ,  aehmenhaft ;  es  hatte  sldi 
Aitir.ikte  in  Folge  von  Iridochorioideitis  ausfjebildi't. 

%)  Bei  einem  dSjähr.  Manne  war  der  Herpes  linker- 
lihater  nngewSlnlleb  befHger  Menralgle  vor  1  Meaat 
u£i!flmhen.  Mehrere  Krusten  der  Eruption  waren  jetzt 
mA  totaitzend ,  and  swar  an  der  Haargrenxe ,  an  der 
iJuMlnae,  an  der  Naae  nnd  am  naleia  Ltd.  Der  linke 
Yri^  «rar  injicirt ,  die  Hornhaut  ialUMrt.  Einige  Tage 
iiäxk  trat  Perforation  ein  and  ea  Uldete  sich  eine 
«KieNarbe.  Nooh  9  Mba.  apiierwar  Pal.  aloht  gaaa 
frei  TOD  äcbmen. 

3)  Eine  64jähr.  Frau  hatte  nach  mehrtägigen  Neur- 
lljien  eine  Eruption  an  der  rechten  Kopf-  und  Gesichts- 
jültte  bekofluaea,  welche  man  anOngUcli  fSr  ein  Erysipel 
fthaltM  halte.  Das  Avge  war  dabei  «taik  eataladet,  wie 
.mit  lilot  bedeckt"  gewesen.    Noch  einen  Monat  nach 
Beginn  der  Afiektion  waren  mehrere  Schorfe  so  sehen, 
fa der tetgtadendbea,  nahe  am  Wirbel,  hatte  rtA  erat 
nach  i  Hon.  losgestossen.   Leider  war  gegen  die  Entzün- 
dung des  rechten  Auges  gleich  von  Beginn  an  eine  Ilöllen- 
;  iusolatioo verwendet  worden,  wodurch  sich  in  der  Mitte 
isrHornham  eineMotallinl<nist:ition  pcMIdct  hatte.  Aach 
^ks Ifaike Auge  war  uu  »tark  gereizt,  da^s  man  anfangs  die 
Y.T'jdeation  des  rechten  Auges  ausfuhren  wollte.  Doch 
PjailM,  dnreh  Atropin  und  Chinin  der  Entc&ndong  Ein- 
■ia  thna.  Doch  war  das  rechte  Aage  noch  na«h  fast 
Hfcfc  riebt  ganz  zur  Ruhe  gekommen.  Ks  war  erblindet ; 
kl  Bake  Aoge  war  wieder  leidlich  gebrauchsfähig  ge- 
•«nleo.  (V^.  Jftbrbb.  CLII.  p.  186.,  CLIH.  p.  MS., 

€UV.  p.  280.) 

Für  die  Ophthalmoskopie  ist  ein  längerer  Ver- 
tilg von  L  o  r  i  u  g  Uber  den  Uchten  Streifen  in  der 


sicli  DäDaiich  der  ftassere  und  untere  Quadrant  der 
Netshaut  mit  Honderteo  ▼an  ^^Utemden ,  punkt- 
förmigen Körperchen  besetzt,  die  in  den  vordem 
Schichten  der  Retina  ihren  Sit::  zu  haben  seidenen. 

Zwei  Fälle  von  Verletzungen  werden  von  Pooley 
u.  Jefferies  mitgetbeiit,  die  wir scbon oben  S.  169 
nnd  171  erwlfant  baben* 

Von  Noyes  warde  die  Verwendung  der  Camera 
lucida  bei  Ophtbalmoskopien  besprochen  fp.  80); 
Thomson  erklärte  ein  Instrument  zur  Bestimmung 
der  Refraktion  (p.  83) ;  derselbe  zeigte  auch  ein  In- 
atrameDt  aar  Tilowirmig  der  Horahant,  «ndlieb 
demonatrirte  Knapp  (p.  107)  noch  mehrere  la- 
Strumente  (eine  Lidzange,  einen  Haken  zur  Ans- 
ziehung  fremder  Körper  aus  dem  Augeninnem  und 
einen  Augenspiegel,  bei  dem  zur  Bestimmaog  der 
Refraktion  mabm  Drehscheiben  mit  Gliaem  an- 
gebracht sind,  ftbolich  wie  bei  dem  v.  WeckarMiea, 
voo  Gr^  io  Paria  varfbrtigteD  Spiegel). 

Qeiasler. 

25.  Recueil  des  travaux  du  comitö  consul- 
tatlf  dliygiene  publique  an  Franoe  et  des 
actes  of/iciels  de  ^adndnistration  sanitaire, 
pubUi  par  ordrt  deM,  UMinititte  dt  rAgri" 
cnUure  et  duCommeree.  Ttomell.  a?ac  2  Cartea. 
Paris  1873.  Bailliöra  et  fiia.  gr.  8.  IT  et 
481  pp.    (8  Frcs.) 

Schon  nach  Jahresfrist  ist  dieser  2.  Bd.  dem  1. 
[tlber  welchen  Jahrbb.  CIjVII.  p.  215  flg.  von  uns 
Bericht  erstattet  worden  istj  gefolgt  und  in  nicht 
langer  Zeit  düHleii  die  folgendeo  der  Sammlang  ra 
erwarten  sein.  Denn  während  des  25jähr.  Bcstehena 
dieser  oberston  Ge.sundheitsbehörde  haben  sich  ge- 
nug Schriftstücke  angesammelt,  „werth,  gekannt  zu 
Sern. "  Dazu  kommen  noch  die  Gutachten ,  welche 
v<Hi  den  Bedflrftiiaaen  der  Gegenwart  gefordert  wer- 
den, in  dieaem  Bande  bereits  die  unter  Nr.  7,  8,  9 
anfgefQhrten,  wälirend  Nr.  1  —  6  aus  einer  nähern 
oder  fernem  Vergangenheit  stammen.  Wie  im 
1.  Bande  ist  die  Eintheilung  des  Inhalts  in  9  Ab- 


yif«4»N«t9hautgefä$teYonMKtimi  inweldieai  iduiitte  beibehaMeD,  ebenao  die  Wort-  nnd  Weib 


er  sieb  gegen  mehrfache  iliin  von  deutscher  Sdte 
(5« gel  und  Schneller)  gemachte  Vorwürfe  ver- 
^digt.    L.  behauptet ,  dass  das  Erkennen  dieses 
■Streifens  der  beste  Beweis  für  eine  genaue  Einstellung 
>Oli}«kt«  (d.  L  der  Retina)  aei.   Er  wiU  selbst 

t' geringes  perivascolaresOedem  durch  das  Fehlen 
Streifens  diagnosticiren  und  macht  auch  andere 
.Sektionen  namhaft,  in  welchen  die  genaue  Achtung 
ßi  das  Vorbandensein  oder  das  Fehlen  dieses  Phä- 
i^*»  ^  Diagnose  Man, 

Dr.  George  T.  Stevena  (p.  105)  berichtet 
kora  über  eine  der  sogenannten  Synchysis  scintülans 
l^^ilicbeophthahnoskopische  Erscheinung.  Bei  einem 
welcher  vor  mehreren  Jahren  plötzlich  unter 


nnehfüllc  und  dielet  völlige  Sichtung  nnd  Anord- 
nung der  einaelnen  Geaetie,  Verardnnngnn  und  Er- 
lasse. 

l.Abschmtl:  äustertrOttundheitsdiensl  (p.51 
— 67),  ansgefUit  von  den  Berieliten  dea  Dr.  Fan- 
v  e  i  über  die  Gesundheitsverhältnisse  in  der  Ttirkeij 
über  die  Quarantaineanstalten  in  der  Türkei,  beson- 
ders an  der  asiatischen  Küste  des  schwarzen  Meeres 
und  der  türkisch  -  persischen  Grenze.  Da  jedodi 
dieae  Bcridite  aiauntUeh  ana  dm  Jaiiren  1848— 
1856  stanuaen,  ao  besitzen  sie  nur  ein  mdir  hiato- 
risches  Interesse.  Wir  können  dealialb  w^gn  dei^ 
selben  auf  das  Original  verweisen. 

Den  Schluss  des  Abschnittes  bilden  Ministerial- 
donhbolinndfln  Sobmenen  an  dam  raofattD  Tarndnongaii  Aber  UebaKUmng  n.  BogiftlniBB  der 
>U.MttM.Bd.l6a.Hfta.  98 
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Leichen  anßserlialb  Frankreich  gestorbener  Civil-, 
Militär-  und  Marine-Personen  nach  Frankreich  (jede 
Leiche  mass  in  einem  Bleisarge,  eingehüllt  in  eine 
MifloboDg  von  Sägespähoen  and  Zinkvitriol,  imd 
dirflbflr  m  «inem  Bieheaholntige  goC  venohkiiMB 
und  vmiflgQtt  irardflo)  ud  Brintd  Ar  IMmnI- 
fifümsenge. 

2.  Ahscimitt:  ProvincialgemndheitmltJie,  Con- 
seila  iVhygihne  et  de  salubriUi  des  dSpartemenU 
(p.  68—98)  enthält  die  Berichte  ttber  die  w&breod 
d«r  JJI.  1864—68  an  vwdienta  Mitglieder  «eeer 
BkpeiMhaften  ertheUten  ÄuniefanimgeD :  jHulidi 
1  goldene,  9  silberne,  10  bronzene  Medaillen. 

Der  Berichterstatter  Tardien  klagt  in  seinem 
Gutachten,  welches  Vorschläge  über  Belohnungen  für 
hervorragende  Leistungen  der  Provincialgesuudheits- 
fithe  an  deolCDiater  flnOltt,  bitter  Ober  flaiinielig- 
keit  oder  TriglNit  der  UehrtaU  der  PMfekten. 
Von  den  89  Oefkartements  sind  nur  ans  42  Nach- 
richten eingegangen ;  1 9  Präfekten  haben  einfach  den 
Empfang  der  beaüglichen  Ministerialverordnnng  be- 
scheinigt;  51  Gesundheitarätbe  haben  nie  einen 
«iieeiieelMiftlielMi  Beridit  «iogenndt,  88  »ehr  oder 
irontger  regelmlerig,  wovon  6  eehrifllieb,  82  go- 
dmckt.  Von  diesen  sind  von  15  im  J.  1861  und 
von  9  bis  1860  auch  vorzügliche  Arbeiten  geliefert 
worden.  Ausser  dem  bereits  vom  Minister  prämiir- 
ten  Sciuedepartement  ragt  in  1.  Lijiie  das  D^p.  du 
Nord  hervor;  von  1888—1868  bat  der  Batt  arise 
Arbeiten  (beeondera  Gewefbegeeondheifipflege^  Men- 
schen* ond  Thier-Seuchen,  Armen-  und  Impfireeen, 
Wohnungen,  öffentliche  Gebiiiide,  Nahrnngs-  und 
Arzneimittel,  med.  Topographie  ond  Statistik)  in  22 
z.  Tb.  Uber  300  S.  starken  Bänden  gesammelt.  Ebenso 
der  der  QirOBde  von  1867— 1868  in  7  Bftndeo  (Woh- 
nungen, Bpidenüen,  bee.  Blattern,  InpAingtPeBagra, 
Blutegelzucht ,  Pn^atitution  in  Bordeaux) ;  der  von 
Cöte  d'Or  in  einem  Rande,  Meurthe  in  7  Bänden 
(Städtebygieine ,  Kinderarbeit ,  Epidemien ,  Hunds- 
wuth) ;  Hautes-Alpes  seit  18Ö8  m  1  Bande,  Seine  et 
Oiee  in  gedmckten  Berichten  (besonders  Hygieine 
der  Bronnen*  nnd  flehleoeienarfaeiter),  Mene»  Jörn, 
Oise  in  schrifllichen  Berichten.  Von  Ljon,  Nantee, 
Marseille  iet  aneb  ohne  Beriehte  die  rege  Arbeit  be* 
kennt. 

Ans  Anlass  dieser  Arbeiten  werden  nun ,  wie 
schon  erwähnt,  alljährlich  auf  Grund  der  Vorschläge 
den  Oonitd  eoneott.  in  Fhria  eine  AnaaU  von  Me- 
daillen ertheilt.  Leider  aber  gesteht  Tardien  in 
den  spätem  Berichten  selbst  ein ,  dass  diese  Ehren« 
bezeugungen  den  beabsichtigten  Btimnlirenden  Ein- 
fluss  nicht  gehabt  hätten.  Ausser  den  bereits  er- 
wähnten Gegenständen  werden  später  noch  als 
Gegentaad  der  Verhandlungen  dieaer  OeanndheHa- 
rittie  bervorgelioben:  Verbreitonf  der  ByphOii  nn- 
ter  Glaablieem  dnroh  Benutzung  desselben  Rohrs 
ond  Empfehlung  von  eigenen  Mundstücken ;  Vergif* 
tung  von  Thieren  durch  die  Wurzel  der  Amantho 
eroeata;  Verbreitung  und  Behandlaug  des  in  den 
Depp.  Voegean.  Jnra  enden.  Kröpft  mit  GUomatrimn 


u.  Jodkatium  ;  die  allseitige  Beitrebng,<iia 
zu  verallgemeinern  ;  der  Einfloss  da  Alk 
Beschaffung  von  ärztlicher  Hülfe  für  km\ 
waaserbeeebafibng ;  Vergütung  von  FluMiaid 
bdoetrieabgtnge;  Gntaehten  Iber  Od- 
leomrafBnerien,  Brennereien,  Zuckerfab 
reien,  Kalköfen,  Begräbninplitie,  AlitaittBi 
Stätten;  Epidemien. 

S.  Abschnitt :  Epidemien,  Endema  i 
»Uekende  Krankheiten  (p.  99->16S).  1 
Abeehnitt  wird  von  8  Arbeiten  uuffittii 
Gesundlieiteverhälhnne  von  Con 
der  Türkei  1849— 18&2  mit  Hinblick  sdi 
waige  Endemischsefn  der  Pest  in  der  Tl 
Fauvel,   über  dieselbe  Frage,  anss 
Aegiffften  u.  Syrien  von  A.  Latour  uUi 
Levy,  Aber  &iiBleMem^pidmmh\ 
1 870  mit  anaehlieeseoder  ] 
tcre  für  uns  nichts  Neues  bi^ud).  ÄQsdii 
teu  und  nicht  recht  zusammengearbeitetes 
ordneten  Berichten  möge  eine  kurie  i>im  ( 
Meteorologie  für  Conatantinopel  für  dieJabr^ 
1850,  1861  bia  Mftn  1862  mit 
med.  SCatifltili  genllgeo,  nm  denNedimiial 
dass  ein  wwt  den  feschichtl.  Werth  man 
Anfangs  von  Gesundheitspflege  auf  gini 
tetem  Boden  haben  können ,  weil  »  ■ 
Miiitärspitälern ,  Quarantaineu  uodial 
vollitliidigcn  Belichten  der  SlaMriM^ 
ohne  allen  Nadiweie  ^ 
entnonunen  aind* 

Das  J.  1849  war  mit  Ansnahme  derl 
luUt,  »tärmücb  und  regneritob.  Daber  aB&Ni|i 
—  Mebte,  in  den  Spltileni  ehiwiNiH^  '"l 
rabren  entstammende  —  Diarrhöen,  Rh  ■uhuö-'^  '  ^ 
monie  und  Pleuritis,  einige  Cbolera&Ue 
der  Dec.  184S  ertoadMoen  EfMsale).  vm<1>(^1 
und  Scharlach.  Im  Frühjahr :  UebwririegeB  4«^ 
heitea  der  Athmung»-  aber  die  VecdaaDii|(»«B4 
Weebaelfleber  (ia  elaem  MOitiMoqiitil  üt» j« 
akuten  Kr.  je  46  an  ReepiratioDs-  und  DanaS^ 
24  ao  intermittirendeai  ^phösen  oad  «pheatfiafl 
11  aaBbeimat.  aentoa,  lo  ea  Inaolatfoi  n^MH 
tionen,  S  an  Blattern.  Wahrscbeialidi  3b«r«fl 
BUttem  in  der  Civilbevölkenug  xahlreicber,  'S 
Soldaten  wurden  tut  aUe  geimpft).  Im  Sonni>j| 
afTektionen  katarrhalischer,  biliöeer,  dysentefWjS 
mit  einifen  l^pboa»  oad  IntermitteorfUlea  -  n 
Iteber  Zustaod  In  dieeen  Bretten.  J 

rierhst  kühler,  daher  Nachlassen  der  I>jnsg 
beiten  anter  der  Civilbevölkerung.  erbebiici»»  4 
der  »Ohr  bei  den  miHIr  (In  derMUitAr^J 
Lager,  wo  4000  Hann  unter  Zelten  dieReceuiflt^ 
dem  sampflgen  Boden  eaiqplrett  moMten), 
cpidemie,  bei  Erwachsenen  Mnflg  dsrdi  '^^fj!^ 
nien  nnd  Typhus  erschwert ,  bei  Kindt  rti  lein«2 
verbreiteter.  Nov.  und  D«C.  noch  Katarrbe  Utl^ 
Diphtherie,  Typhoide  OBd  Damleidea.  .1 

1850  war  eines  der  aafrilli^^Uu  Jahr<' 

langen,  bis  —19°  kalten,  stfinniscben  u.  darcb  »^gl 
nassni  Verkehr  und  NahrangsnrfttslMiMr 
Früchte  u,  Obstbäume  «erstSrenden  Wintf r  fb^g 
zes  unfreundliches  Frühjahr,  in  C9mtiali»^}TB 
begleitet  von  Erdstössen,  u.  endlich  fOB  i''***'J|  ^ 
sehr  helsser  Sommer  und  von  September  » 
änderlicber,  stürm-  und  tegeurricher  H<rt^^ 
Uebergangswetter  in  dea  Wlalir.  Difci*^ 
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rikteraucb  gemischt  respiratoriftcb  u.  gastro-intestinal. 
im  Winter  begonneiw  Masernepidemie  erlosch  gegen 
ie?s«jEnde,  nachdem  besonders  in  don  Harems  (schlechte 
Pfii-ipparate)  achwere  Fälle  vorgekommen  waren.  Da- 
set^Q  Typhnsfälle,  gegen  das  Friil^ahr  hin  Vorhemchen 
I  «i  iotenaittireDden  and  oontinnirlicben  Fiebern ,  hänflg 
jatUetainieraoheinongeD ,  and  von  Darmaffektionen  ver- 
Kbiedeoer  Schwere,  meist  auf  bestimmte  Erkältungen 
iirkkfahrbar  (mangelhafte  ileisang,  bedeaiende  Tem- 
ptntnnprfing«  Us  an  fO*C.)t  Ar  den  Bonner  sadi  mf 
Qtunii  TOD  vielem  nnd  anreifem  Obste.  Aaffällig  i^ecen 
ßuu  ist  die  grössere  Widerstandsfähigkeit  der  Ecspiratioos- 
IpfiM  dsr  türUschen  BeWUkamng. 

1851  war  In  roeterolog.  nnd  sanitärer  Beziehung 
tiea  M  allgewöhnlich,  wie  1850,  nur  in  umgekehrter 
feite :  der  Winter  war  mild  and  sehr  trocken ;  die  Trocken- 
yai  dinerte  bis  in  den  Sommer  hinein  and  eraeugte  da- 
jarth  Wassermangel,  der  sich  für  die  allgemeine  Qesund- 
Ixit  fühlbar  machte.  Auf  zahlreiche  GrippefSlie,  kleine 
jMtnepidemie,  besondsis  anter  d«n  Soldaten  im  Wiater 
irittjabr,  folgten  iaiSsnner  latemlttaiM,  Dsnaleiden, 
ir-ooders  Ruhr,  zamltal  mit  Choleraerscheinnngen  — 
nd  deshalb  aaoh  ClMlecSp  and  Peatgeroebte  ensengesd 
-tgnriunHeii  onter  der  imdlttvdien  BevBlkeranf . 

Itlnter  nnd  Frfihjabr  1852  waren,  wie  gewShnlich, 
Bäßirkalt,  veränderlich    Vorwiegend  waren  Blattern 
■IBeipirstionsairelctkneB.  Stoltt  man  die  benutzbar  ge- 
iwdaieB  Todtenlisten  sasammen,  so  ergibt  sich  für 
U48  17000  Todte  (Cboleraepidemie). 
mi  10604     .    (meteorolog.  a.  saottlr  gwvOInlkli). 
iNO  14410     ,    (Kälte  nnd  Regen), 
im  IMac     •    (Trockenheit,  Waaaermangel). 

I    Ab  diasei  lOokeriuifte  aaaitire  BOd  fw  Oon- 

tiiiDtinopel  scblicsat  sich  das  nooh  unvollkommenere 
der  Provinzen.  Wichtig  ist  nnr  die  Kenntnisa  über 
dieGesundbeit  der  dem  Euphrat  u.  Tigris  aDÜcgendeo 
Greazdistrikte,  deren  obere  als  gesond  gelten,  deren 
ürfen,  dsrEiuiaiidang  in  den  peniselMBOolfnllMr 
licgeode  durch  Ueberschwemmnngen  and  Sompf- 
bildangen  aod  deshalb  durch  gefölirliche  Sumpffieber 
m  leiden  haben,  und  noch  mehr  die  FcsiBtcUung  der 
TtuUsache,  dassvoo  1849—1852  keine pestäholiche 
Mbflit  im  tflrUseiwB  Relolia  md  oMb  den  1868 
V«!  L  a  1 0  a  r  erstatteten  Berichte  anch  in  Syrien  ond 
At0pten  geherrscht  hat ,  dass  die  Pest  dort  nicht 
«polemisch  ist,  wenn  schon  sporadische  Fälle  vor- 
etbrnuaeo  sein  mögen.  Vielmehr  ist  sie  „eine  sa- 
tUügsKnokheit,  sieh  TortflgUeh  in  gewissen  Qegen- 
des  Orients  zeigend  anter  der  Form  von  kOiteni 
ii«T  Ungern  Epidemien  mit  freien  Zwischenräumen, 
^rscheinlich  sich  durch  Contagion  fortpflanzend". 
(Beahalb  Desinfektion  unnütz ,  um  so  mehr,  da  bei 
<>(UMiMn  Zaattodep  mumAiniMr.) 

4.  Abtehdit:  iber  ü^mOu^  Ommäkmt  md 

^f  dicinalpolizei  (p.  168—177)  enthält  znnächst 
^«n  Bericht  von  La ffon -Ladebat  über  eine 
Arbeit,  die  Salzsümpfe  betr.,  vom  J.  1849,  welche 
■fiiMDiMd  Ii  er 'sehen  Gutachten  aus  dem  J.  1847 
fottt  nnd  den  Zireek  bat,  den  einst  blfthsoden,  eia- 
iraglichen  Handel  mit  8«ls  an  der  Süd-  und  West- 
"ü^le  wieder  so  heben  nnd  die  einst  kräftige ,  jetzt 
«inrch  dampf,  und  Wechselfieber  stark  herabgekom- 
■»M  Ebwohnerschaft  su  kräftigen.  Weit  entfernt, 
die  Gesoadhsit  ni  Mhldigen,  bsMam  nM  an- 
S<^te  und  benutzte  SalzsttmpHi  dlflielba,  mid  swar 
^dMBdieCksAtigdMiDgZvMisnilta,  uulcbit 


betreffs  Erlaubnissertheilung  zur  Anlegung  überhaupt. 
Diese  erfolgt  durch  Regierung  oder  Präfekte,  wenn 
mfor  die  regieaMatmlasigeB  BntoB  and  VmiieUn- 
maassregcln  ausgeftihrt  lind,  wmtmtMen  diese  «of 
Kosten  der  Unternehmer  vom  Staate  ausgeführt  wer- 
den. Die  Coutrole  über  Handhabung  des  Reglements 
bei  Betreibung  der  Salzgewinnung  und  Pflege  des 
Sompfes  flbt  ein  ans  vendiladenen  8nDpf*Beritseni 
gebildetes  Syndikat,  gegen  dsaaen  Anordonngen  eine 
Reclamation  nnr  an  den  Staatsratli  zulässig  ist  (mit 
gutem  Erfolge  ausgefllhrt  im  Aioodissement  de 
liarennes). 

Das  Outachten  Tardieu's  über  die  Anlegung 
elnea  JISreMoA  ftr  die  Stadt  FM  mMeiy  (99Kilo- 

meter  ndrdlich  von  Paris)  enthält  nichts  Neues.  Der 
Raum  ist  hinreichend  gross  für  40 — 50  J. ,  sandig, 
thonig,  leicht  abscIiüsBig,  nicht  nach  der  Stadt,  son- 
dern nach  der  vorbeifiiessenden  Oise  zu  mit  dflnnem 
Bwebweric  bestanden,  also  Ar  Qiygenatkm  and 
Drainage,  für  den  Zerfall  der  Leichen  bis  in  ihre 
Endprodukte  günstig.  Beim  Vorherrschen  von  8-, 
SW-,  SO- Winden  können  auch  gasige  Abflüsse  nicht 
schaden. 

5.  AbschniU:  OiUf»b»^gieine  (Ey^ki»  iadxi!- 
atrielle  et  profeasionene;  p.  178—846).  Oes  Inhalt 

desselben  bilden  2  Berichte  von  Ambr.  Tardlen, 

über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Arbeiter  in 
Fabriken  von  Kupfer-  und  BronzegeräUischaftett, 
sowie  Aber  Fabrikation  nnd  Venrendung  det  Streich" 
zündholzchm. 

Der  «^Mngenannte  sehr  gründliche  und  sdner 

Zeit  sehr  verdienstliche  Bericht  ist  schon  im  J.  1854 
in  den  Ann.  d'Hyg.,  im  J.  1855  auch  im  Sep. -Ab- 
druck veröffentlicht  und  hat  für  deutsche  Leser  keinen 
Werth,  da  er  Nichte  enthftlt,  waa  nicht  u  Hirt*a 
klasa.  Werk»  Aber  die  Stanbkrankheiten  der  Arbeiter 
zu  finden  wlre. 

Die  aiigeftlgten  Ministerialverordnungen  betr. 
blei-  und  kupferglasirte  Töpferwaaren  vom  Juni 
1861  haben  keinen  Werth  flir  nna. 

Aach  daa  CNiiaefaten  Ober  die  Fabrikation  von 

Slreicfuündhölzclien  enthllt  niehaNcoea.  Es  gipfelt 
in  der  Empfehlung  der  sogen,  schwedischen  Sicher- 
heitszündliölzer  und  der  Angabe  von  Formeln  für  die 
Paste  an  den  Köpfen  (chlors.  Kali,  Salz  und  Leim) 
und  der  Rdbfilobe  (meist  Gmnmi,  Tragaeai^bgiunmi, 
Glaspnlver,  amorpher  Phoephor,  ehloffl.  Kall  —  aas 
besten  20,  10,  6,  iVa  TbeUe. 

6.  Abschnitt:  NaknmgmdUd  md  Oüränh 
(p.  247—318). 

Auf  eine  Ministerialverorduung  vom  Dec.  1856 
an  die  PMMtten,  welche  an  die  geaetel.  Vonehrift 
erinnert,  Nabrangs-  und  Arzneimittel  aif  ihlt  santl- 
gende  Beschaffenheit  durch  Medicinalpersonen  unter- 
suchen zu  lassen,  folgt  ein  Gutachten  Bnssy's  aus 
dem  J.  1862  zur  Entscheidung  der  schon  1856  ver- 
handelften EVage^  obdaa67qMefi<for  IFewM(Plltnge) 
d.  i.  der  taasita  von  Kali  sutphurioum,  bez.  Calcaria 
eoljihiirka,  nm  denCrsnortaitMi,  welober  ingraasen 
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Muugeii  die  Wcinu  luitrinkbar,  unhaltbar  and  trübe 
macht,  zu  ersetzen,  schädlich  tmd  deshab  zu  ver- 
bieten Bd.  IJwPISbraffe  ecfaOiit,  eriiMitdieViiioBilil^ 
verlftogert  die  Haltbarkttt  und  ist  der  Gesundhdt 
nicht  schädlich.  Eben  bo  unschädlich  ist  nach  Bussy 
das  SchwefelD  der  Weine.  Aeholich  eine  Entschei- 
dung Dumas'  in  Montpellier ,  aus  dessen  umf^g- 
liehem,  aber  acbwer  im  Anssug  wieder  so  gebenden 
Gntachten  nor  erwähnt  sei,  dass  das  Schtcefeln 
weder  die  Salze,  noch  Extraktivstoffe  des  Weines, 
also  sein  Wesen  nicht  verändere,  die  entstehende  freie 
Schwefelsäure  nur  gering  sei  u.  die  Alkoholentwick- 
Itmg  sehr  beeehrftttke,  dem  Ihnlieb  bftit  «neh  B  n  t  •  y , 
entgegen  Bechamps  in  Montpellier,  desSdiwefeln 
fllr  unscliiidlich  und  durch  die  Erfahrung  gerecht- 
fertigt. Bekanntlicii  brennt  man  in  den  FiLssern 
Schwefel  an  oder  vorsetzt  den  Saft  mit  schwefeis. 
Kalk  in  der  Mdnnng,  dm  die  aieh  Uldende 
schweflige  Säure  der  atmosphärischen  Lttft  Stoer- 
Stoff  entziehe ,  sich  also  in  Schwefelsäure  um- 
wandle ,  und  80  besonders  die  essigsaure  Gttbrung 
verhtite. 

Id  dem  Gntnefaten  „fabrication ,  neage  et  Tente 
dee  Tins  de  tdnte  cmployds  pour  colorer  artificielle- 

ment"  sprechen  sich  Tardieu  undG.  Vi  11  f  dahin 
aus  (IHnf.),  dass  die  Färbetinktur,  aus  dem  einge- 
dickten Safte  der  Fliederbeeren  mit  starkem  Zusatz 
von  Alaun  (hn  Liter  Tinktur  21 — 58  Grmm. ,  im 
Liter  Wein  0.8—3.4  Alaun  oder  4— 60/o  Tinktur) 
dargestellt,  auf  Eiweisa  oder  Gallerte  ohne  Einfluss 
sei,  Iiiinfig  zum  Verdecken  des  Wasser-  und  Alkoliol- 
zusatzüs  verwandt  werde,  zum  Färben  der  Champagne- 
weine naeh  Ansiagen  der  Kuidelakamnier  sa  Beime 
und  des  Hm.  Werl 6  (in  Firma Veuve Cliquot)  nicht 
nOthig  sei,  sondern  besser  ersetzt  werde  durch  ZuRatz 
von  rothem  aus  Farbotrauben  gewonnenen  Woin  zum 
Most  vor  der  1.  Gährung  oder  zum  Wein  vor  der 
2.  Oahmng  anf  den  Plaaehen,  aber  wegen  des  groeaen 
Gehalts  an  Alton  gesundheitswidrig  sei.  Deshalb 
sei  die  Tinktur  zu  verbieten  und  das  Cultiviren  von 
Farbetrauben  zu  empfehlen.  Zuerst  1741  erfuhr  ein 
gewisser  Lambert-Wattier  vom  Abte  Wilmas ,  dass 
d«  dnrdi  seine  Farbe  in  der  gnnsen  Gbampagne 
berillunte  Wein  der  Abtei  Atticby  durch  Flieder- 
beeren gefärbt  werde.  Er  errichtete  darauf  —  als 
Erster  —  eine  Fabrik  zur  ilerstellung  dieser  Farbe 
„liqueur  colorante  et  conservatrice  des  vins,  später 
Teinte  de  Pienes**  genannt  Em  von  ibniniovoeirtea 
Gutachten  der  Socidtä  royale  de  xn6d.  de  Paris  er- 
klärte die  Tinktur  für  unschädlich ,  erwähnte  aber 
den  Alaungehalt  nicht.  Deshalb  wurde  sie  später 
18 13  für  das  Innere  von  Paris  verboten;  innerhalb  der 
Bannmeile  blieb  sie  gestattet  Daher  ttbengsb  der 
PoliaeiprIfBkt  von  Paris  die  Tbktnr  dem  Oomit« 
OODS.  d'hyg.  zur  Begutachtung. 

Ueber  die  Vinage,  Versetzen  geringen  oder  un- 
haltbaren Weines  mit  Alkohol,  sei  es  durch  Zufügen 
von  Znekerlflsnqg  am  Most  oder  Alkohol  anm  Wein 
auf  der  Tonne  (kuweilen  vermehrt  man  den  Alkohol 
auch  doreli  Gefrierenlsssen  des  Weines),  damit  er 


den  Durchschnittsprocentgehalt  der  französ.  We« 
von  11  —  ld<^/o  erreiche  und  sich  halte  (gewohiij 
S  Liter  Alkohol  auf  100  Liter  Wein)  spricht  ä 
Lhdritier  (1970)  dahin  aus,  dasi  sie  ril 
schädlich  sei,  wenn  reiner  Alkohol  genommeo  werd] 
wenn  man  den  Procentgehalt  an  Alkohol  nicht  f 
schreite.  Setze  man  Zucker  zum  Moet  zu,  so  i&ileucl 
der  fiSnwnrf  der  Gegner,  Versehndden  piMi*W[i4i 
airen  sd  eine  Verfälschung  des  Weines;  dsoolis 
sei  erst  werdender,  aber  nicht  fertiger  Wein. 

Den  Scliluss  des  Abschnitts  bilden  minisierklj 
Präfektur-  und  Mairie-Erlasse,  betr.  dsüFarUnm 
Zutkerwoann,  Liqueuren,  PaiHBm,  BMu 
papitNn  von  »okhen  und  Esswaaren  —  oböi 
Neues  n.  Wichtiges.  ErlauDt  sind  nur  Indigo,  Bo^ 
linerblau.  Ultramarin  ;  Cochenille,  Carmin,  Cirmin- 
lack,  Brasillack,  Orseille;  Safran,  Avigsaiktfiier, 
Peraisebkom,  Qaeroltron,  Cnrenma,  GeBtefikl 
Alannlacko  und  Mischungen  dieser  Fattti;  m 
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Indigolösung. 

7.  Abscknüt:  Ausübung  der  Heühmdt 
PkarmaeU  (p.  819— >360).  | 

Der  werthvoUsfe  Inhalt  dieses  Abschnitts  iataij 
Gutachten  Gavarret's  vom  Aug.  1872  über  Re- 
vision des  Gesetzes  vom  J.  XI ,  welches  bisher 
Ausübung  der  Medicin  und  Pharmacie  gültig  vvJ 
Der  nnsfldiriicliere  Anssng  enobdnt  gelwlim,  vol  ^ 
einen  Ueberblick  giebt  Aber  die  Entwickeloog  M 
französischen  Modicinalweacna  und  (Iber  die  •  cicLl 
allzn  hohe  —   Krlinbenheit  der  jetzif^en  prakUji-iiHt 
Medicin  in  Frankreich  und  weil  er  allen  deuLandtni 
rtnen  Spiegel  vorfailt,  wie  vortbeilbaft  ftar  tfeOiM 
lichkeit  Schrankenlosigkeit  in  der  Aosfibung  via» 
schaftlicher  Rernfs'iit-  n  ist.    Vor  1789  exislirt«« 
Frankreich  18  medicin.  Fakultäten,  welche  dkIi 
ihrem  besonderen  Gutdünken  Aufnalime-  uodÄbgujv 
liedingnngen ,  dra  ganaen  Lehrgang  regelteo  d 
dadurch  Frankreich  mit  einer  Menge  nnwaaifc 
Aerztfi  und  Wundärzte  bevölkerten.  Deshalb  torkit 
1790  die  Societ<^  de  m6d.  de  Paris  von  derNilii»*-  , 
Versammlung  Umgestaltung  der  mediciniscbeoSB^ 
(klinisehe  Stadien  in  Spitilem,  Freifaeit  dctlikM, 
Anstellung  der  Professoren  durch  Concon).  ^ 
diese  schaflfte  1792  Universitäten  und  gelehrte Eiip«- 
Schäften  ab  und  setzte  die  Professoren  ab. 
nun  diese  auch  sich  za  wisseoscbaitlicbea  Gfl^ 
sehaflen  anf  eigene  Hand  nssnuMnlhaleB  ood  Ui' 
Curse  in  Spitälern  eröffneten ,  so  machte  sich  i« 
Mangel  an  Aerzten  doch  bald  sehr  fühlbar,  beßonden 
in  der  Armee.    Zunächst  fiir  diese  dekretirte  *» 
Conveot  1794  die  Errichtung  von  3  IfedfaimcW« 
sn  Paris,  HbntpeUier  nnd  Stnasboig,  ^  ^^^^ 
zusammengelesene  jnnge  Leute  mit  sehr  tweifdiatiet 
Vorbildung  auf  Staatskosten  zu  MilitärÄrttefl 
gebildet  werden  soUten.    Erst  etwas  flpitefW^ 
von  T  h  0  n  r  e  t  Lehrverhältnisse  nnd  Aufiiihs>*w* 
gongen  ia  winensehsfUkiliem  Sinne  geregtM  nnä 
damit  der  Grund  sor  spätem  medicin.  Bildong  gel^ 
ond  aar  Befreimg  ans  dem  Chaos  der  Haoib«^ 
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Ilifaier  Unabl  von  KariiidivüMDeni.  Aber  kider 
frit  mao  die  Bediogoogen  für  zu  schwer ,  um  rasch 
{i  oötbigen  Aerzte  zn  scliaffen.  1803  (an  XI) 
■rde  deshalb  die  TheiluDg  desMedicinstudiumä  und 

Aente  in  S  Klaaeeo  gMetiUcb  geregelt  (Foor- 
ity)  MiD^decioB  abiquates  —  doetoree  medidoae 
-nod  officiers  desaot^".  Jene  wurden  nach  4jäbr. 
'orstudieo  in  die  medic.  Schulen  aufgenommen, 
iach  5  Examinibus  uod  Vertheidigung  einer  These 
ffiieaen  ito  dieselbeo  mit  dem  Bedite,  sieh  flberall 
^Rankreidi  niederlassen  nnd  praktidren  sn  kdonen. 
leOff.  de  aantc^  bedurften  keiner  wisseDSchaflüchen 
fffbildoDg,  nur  6  Jahre  Lehrzeit  bei  einem  Arzte 
ia  ineiocm  Spitale.  Nach  Ablegoog  von  3  Examina 
«r  «incr  ms  S  Provinslnteo  nnd  1  Faknttltipro- 
mit  beitehenden  CommiBaioD  durften  sie  in  dem 
yputement  prakticireo ,  wo  sie  gelernt  haften  nnd 
.eprtlfl  waren.  Ihnen  gleichgestellt  und  gleich  vom 
ii^Üim  misaachtet  waren  die  Dr.  med.,  welche 
ilM  der  Aufhebung  der  FskolUUen  den  Titel 
«Ik  «ifisenaebaftUehe  Stadien  nnd  Vorkenntnisse 
frworbea  hatten ,  sofern  sie  diesen  Titel  bereits 
?<  Jalire  hatten  und  mit  einem  Erlaubnissschein  der 
6oas  j)rifecteD  versehen  waren  (mddecins  admini- 
iMfinent  impnrvis^).  Brat  1864  gesdish  ein 
khnit  zum  Bessern ,  insofern  man  anch  von  d<m 
' '  piranten  der  Off.  de  santd  eine  allerdings  geringe 
:  ninaalale  oder  literarische  Vorbildung  und  Sjähr. 
ituüium  in  einer  Fakultät  oder  medicio.  Vorbildungs- 
tMe  figitarte.  Es  entstanden  wenigstens  bessere, 
enn  schon  noeh  Immer  unwissenschaAliche'Praktiker. 
'reilich  sank  auch  die  jährliche  Aufnahme  in  diese 
'.  Klasse  von  221  auf  112.  Trotzdf-m  genügt  diese 
ieäseruDg  der  Gegenwart  nicht.  Man  muss  eine  Art 
b  StadlsBis  n.  ein»  Klasse  Aerste  fordern.  Leider 
vird  diese  Forderang  noch  durch  die  Statistik  etwas 
m  Zjome  gehalten :  die  Zahl  der  Aerzte  nimmt  ab 
lai  die  der  Einwohner  zu,  und  zwar  kam  1847 
lintaafl900,  1860  1:2200  Einwohner;  186G 
\0  CS  11965  dodores  med.  (m^ee.  nhiqnistes) 
15^  5624  off.  de  sant«^  (1847  10643  nnd  7456) 

16889,  während  in  Wirklichkeit  ca.  20000 
■ihig  sind.  Nach  angestellter  Berechnunfr  mflssen, 
A  diesen  Stand  zu  erhalten,  jährlich  Cä8  das  Diplom 
rirites  —  leider  bekommen  es  nnr  es.  400.  Das 
Ktitnt  der  Off.  de  santä  mnss  also  bis  auf  W^res 
eibf halten  und  gestrebt  werden,  ihre  praktische 
■osbildung  zu  erhöhen.  Verploicht  man  damit  die 
tttheiloDg  der  Aerzte  im  Lande,  so  zeigt  sich 
UM),  dass  ▼OB  den  86766  Gemdndenftankrddis 
006O  ohne  Arzt  waren,  6706  Aerzte  hatten,  und 
W  2875  nur  Aerzte  1.  Klasse,  2578  nur  0(T.  de 
■rt^,  nur  in  1253  aber  beide  Klassen  vertreten 
Mo,  und  zwar  im  Verhältnisa  zur  Wohlhabenheit 
^  ssr  Nihe  der  Gemeinde  an  grossen  Orten.  Um 
klimere  and  fernere  Gegenden  Aerzte  zu  schaffen, 
iH  man  Gemeindeärzte  (imElsass  schon  seit  1810 
iit  gutem  Erfolg)  und  Staatsstipendatare  (boursiers) 
AliBn  mfisaen ,  welche  gegen  Stadiren  auf  Staata- 
Mtmiidi  verbinden  mflsssD,  «of  Zeit  in  entlegene 


Gegenden  ra  gehen.  Znriraitem Hebung  deB3tnndes 

wird  man  religiösen  Genoasenscbaflen  und  Apothekern 
das  Prakticiren,  die  Association  von  Arzt  u.  Apotheker, 
nm  das  Publikum  durch  hohe  Arzneipreise  bei  unent- 
geldllcber  Bdumdbmg  anssnbeoten,  verbieten  mflssen, 
«omdgUeb  nnefa  Redsme  nnd  Anieige  von  Geiidm* 
mittein  nnd  Specialitftten ,  weldie  zu  verkaufen  nur 
gestattet  sein  darf,  wenn  ihre  Zusammensetzung  be- 
kannt ist,  allein  Aerzte  oud  Apotheker  1.  Kl.  mit 
MRentlicben  Aemtem  betrauen  dürfen  und  die  Grenz« 
imiiB  dmeh  Internntionnle  Gesetse  regeln  mOsseo. 

Ebenso schnfFonr er oy  (an XI) auch 2 Klassen 

Pharmaccnten  mit  beschränktem  nndunbeschrUnktem 
Niederlassungsrechte.  Achtjähr.  Lehr-  u.  Conditions- 
zeit  in  einer  Apotheke  oder  Sjähr.  Studium  in  einer 
Pharmaeiesehttlo  dnd  8jlbr.  Dienst  in  einer  Apotheke 
berechtigten  nach  Beateben  von  3  Ryamlnibns  vor 
der  Schule  oder  Departements -Prllfirngscommission 
zur  Etablirung  einer  Apotheke  in  ganz  Frankreich  ; 
die  Apotheker  2.  Kl.  lernten  in  einer  Departements- 
apolheke  nnd  wurden  von  einer  Pmvinsialjury  ge- 
prüft, durften  sich  aber  «leh  nnr  in  dem  betr.  Depnrt 
niederlassen.  Im  Ganzen  waren  sie  noch  besser  ge- 
bildet, als  die  ihnen  gleichgestellten  Off.  de  sante. 
Das  Gesetz  von  1854  änderte  auch  für  die  Apotheker 
die  Anfordemngen :  Sjlhr.  Lehre  in  einer  Apotheke  . 
und  3jä]ir.  Stadium  auf  einer  höheren  Pbarmaeie- 
schule  giebt  nach  Erwerbung  des  Grades  eines 
bach^Uer  t-M  sciences  das  Recht  der  Niederlassunfr 
in  ganz  Frankreich ;  6jähr.  Lehrzeit  iu  einer  Apo- 
theke, nebst  4  Inscripttonen  an  einer  höheren  oder 
6  Inscriptionen  an  einer  niedem  Pharmacieschulc 
(wobei  2  Jahre  Lehrzeit  auch  durch  4  ,  bez.  6  In- 
scriptionen Pharmacieschule  ersetzt  werden  können), 
geben  die  Erlaubniss  zur  Niederlassung  in  einem  be- 
stimmten Departement 

Zun  Sdilnas  folgen  Gesetie  nnd  Verwdnnngeo 

über  Verkauf  und  Anwendnng  von  Giften  und  giftigen 
Substanzen,  besonders  Arsenik,  in  der  Thierheilkunde 
und  Kammerjägerei  mit  Angabe  von  Formeln  für 
Arseniksalben  nnd  Bäder. 

8.  Abschnitt:  UeibpieUen  (p.  361—402). 

Durch  Kegieruugsbefehl  vom  30.  Aug.  1871 
(PMS.  A.  Thien)  waren  ^  Bider  nnd  Iflnera]- 

quellen  unter  die  SpeeinlanMeht  des  Ackerbau-  nnd 

Ilaodelsministerinm ,  und  zwar  direkt  noter  das 
Oberbergamt  (Conseil  g(^n^ral  des  mincs)  gestellt 
worden.  Dadurch  entbrannte  unter  Aerzten,  Privat- 
besitsern  u.  Pnbüknm  ein  heftiger  Streit ,  ob  Staats- 
aufsicht oder  nieht  Die  Goj^  nennen  sie  dne 
Erschwerung  und  Vertheuerung  der  Wässer  nnd 
Bäder,  welche  scliKlssIich  nur  wirklichen  Kranken 
zugänglich  seien ,  denen  ein  Bad  unbedingte  Noth- 
wradiglceit  ist ;  Kmier  bdmnpten  sie^  derBegienmgs- 
arst  —  Bade-Inspektor  —  beeinträchtige  durch  den 
Vorzug  seines  Titels  die  übrigen  Badeärzte ,  tlber- 
haupt  erfolge  bei  der  Jetzigen  Art  der  Besetzung 
(ohne  Cookurs)  die  Wahl  sehr  willkürlich.  Die 
Aiibl«8er  der  Stsitsnoftisbt  Isitn  gw^ep  J^ot^o, 
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U »alter,  UesuiuUieitaptlege. 


wendigkeit  von  dem  Verfabreo  anderer  Staaten  her, 
von  der  Nothwendi^keit  wiasenscbaftlicber  Beobach- 
toDg,  von  der  humanitären  Seite  der  Bäder,  wäb* 
NBÜ  die  HiiMiriwIln  Betoming  dtr  Chguar  nur  ent 
in  2.  oder  8.  Linie  so  liehen  habe,  von  dem  notori- 
schen Missbraoch  der  Quellen  n.  dessen  schädlichen 
Folgen,  von  der  Thatsache,  dass  die  Bade-Inspek- 
toren  bäufig  die  jenen  Qegeodeo  a.  Aermeren  aliein 
zugängliche  äntUehe  HttÜb  Mieii. 

EKe  Wichtigkeit  der  Frage  hÜ  das  besflgliehe 
Gnfnehten  Lh^ritier's  vom  Dec.  1872  hervor- 
gemfen,  welches  zu  folgenden  Schlüssen  kommt 

Die  Mineralquellen  bilden  einen  werthvollen 
Tlieil  des  Artoeiaehttses.  Deilnlb  haben  Arat  und 
PnbDknm  das  regste  Interesse  an  Auffindung  nnd 
Vcrwcrthung  derselben ,  aber  aoch  im  Hinblick  auf 
das  Ausland ,  auf  die  Einträglichkeit  für  Privatleute 
und  Staataschatz,  auf  die  Gefahr  unmässigen  Ge- 
bfWMitt  iD  einer  steten,  persOnfiehen,  dhrekten,  Nie- 
mandan  bellsligendeo  Staatsanfiricht  Und  zwar 
Bol!  diese  von  einem  regierungsseits  auf  Vorschlag 
des  die  wigsenschaftlicho  und  administrative  Tüchtig- 
keit der  Bewerber  prüfenden  Görnitz  consult.  d'hyg. 
pnbl.  ernannten  Äente  —  Bade-Inspektor —  bes. 
nnter  Assistenz  von  medicinischen  Httlfs-Inspektoren 
ausgetibt  werden,  mit  der  Verpflichtung  der  wisaen- 
Bchaftlichen  und  administrativen  Beobachtung  der 
Quollen  und  Badeeinrichtungeo,  der  Kurerfoige,  der 
BehandlnBg  der  dieBlder  beanebenden  und  in  deren 
Unogegend  wohnenden  Annen,  Civil-  und  Militär- 
beamten (in  17  Departements  sind  so  17898  Kr. 
mit  S57860  Besnchen  behandelt  worden).  Dagegen 
spricht  sich  das  Gutachten  gegen  eine  CoUektiv- 
inspektioo  stomtücher  Badeftrsta  ans,  wie  sie  s.  B* 
unter  Bei-  oder  Vonits  des  Bade-  n.  mgleich  Spiel- 
Pächters  in  Aix  in  Savoyen  vor  dessen  Annexion  an 
Frankreich  mehr  (od.  eigentlich)  zu  Reklamezwecken 
für  diesen,  aber  nicht  fUr  Quellen  nnd  Publikum  ge- 
handfaabk  wurde.  Aach  andere  Kalienisohe  Badeorte 
bitten  von  dieser  Form  der  Aufsicht  weder  ftlr 
Balneologie  noch  Baloeotherapie  etwas  Krspriess- 
liches  gesehen  und  wäre  man  deshalb  daran ,  die 
Aufsiclit  nach  französischem  und  deutschem  Muster 
wnsngeslaltsn* 

In  DeuiscMctnd  nämlich  ist  Verwaltung  nnd 
Aufsicht  eine  persönliche  in  allen  Staatsbädem,  aber 
auch  Privatbäder  unterliegen  der  Beaafsicbtigung 
der  Medicmalbehörden ;  in  Belgien  und  der  Schweiz 
bei  ▼enebiedencB  Verwaitungsmaassregehi  doch 
Staatsaufsicht.  In  England  sind  ftst  alle  Bider  im 
Privatbesitz,  der  staatlichen  Oontroie  entzogen,  aber 
auch  im  Ansehen  und  Kcntahilitit  gesunken ;  deshalb 
beginnt  auch  hier  die  Strömung  nach  Staatsaufsicht. 
Bbeoao  in  BaBen.  Am  atrengsten,  in  maneber  Hin- 
sicht unnütz  streng,  ist  die  Badepolizei  in  Spanten, 
Kein  Bad  kann  ohne  vorgängige  Untersuchung  der 
Quellen  und  Genehmigung  der  Medicinaldirektion  er- 
Öfiiiet  werden  und  wird  von  einem  ärztlichen  Direktor 
geleitek,  «eieber  Ar  die  Bider  der  1.  n.  Q.  Klasse 
—  mit  Bamn  ftor  Aber  600  und  SOO  Badegisli  ~ 


direkt  von  der  Medicinaldirektion,  fflr  die  III.  Kla^« 
—  Bäder  nnter  200  Kurgästen  —  auch  von  die*? 
aber  auf  Vorstellung  des  £igentbtlmers  angest«! 
wild.  Jeder  Badegast  mass  den  Brfslg  dsa  BMq 
vor  seinev  Abreise  den  Direkftsr 


9.  AbaOidU:  TkUrkeükmäs, 
Vtl€nnät~PharmaeiM, 

Ausser  einem    kurzen  Referat  Girardii 

Bussy's  vom  J.  1852,  welches  den  schlechte 
Stand  der  Tbierpharmacie  feststellt  und  deren  enei 
gische  Ueberwachung  fordert,  enthält  dieser  Abachnit 
elnea  Beliebt  dea  firanzfla.  Delegirten  H.Boale, 
mr  kOemaUtMuUai  Conferem  über  Rinderpe/it  « 
Wien  im  J.  1872.  Leider  ist  der  fJaoptzweck 
wclcber  die  östeireichische  Regierung  im  Interesse 
der  Erhaltung  ihree  Viehstandes  und  -huddis  zur 
ISnbeniAingbewog,  festaoateliep,  wdekaQc|en- 
den  Russlands ,  abhängig  von  welchen  lokalea  ljr> 
Bachen  die  Rinderpest  sich  spontan  entwickele'* ^ 
nicht  erreicht  worden.  Der  russische  Delegirte  ver- 
mochte keine  beatIgUchen  Angaben  an  machen. 
Leider  ergreill  Rnssland  rar  Veibfltang  der  Bit- 
stehnng  und  Weiterverbreitnng  der  Pest  beim  Tra» 
port  des  Viehes  gar  keine  Schutzmaassregeln  (Er- 
richtung von  Stationen,  in  welchen  das  Vieh  währoo« 
des  Transports  unteranoht  n.  daa  pestlcranke  awaop- 
weiae  getodtet  wild ;  die  dadnreb  enIateheDdmi  V«r 
laste  sollen  durch  Gegenadtigkeitsversicberan^ei 
der  Viehbesitzer  gedeckt  werden).  Dadurch  bleib 
Kussland ,  dessen  asiatische  Frovinaen  der  Sitz  dei 
Rinderpest  n  sein  scheinen ,  eine  itsto  Qefiihr  A 
den  Westen.  Znrn  Sebnts  dagegen  hat  DenlMlibn^ 
die  Einfuhr  der  „grauen**  Steppenrasse  ganz  nster- 
sagt  nnd  ergreift  beim  Auftreten  der  Pest  so  strecga 
Abspcrrungsmaassregeln,  dass  sie  im  Keime  erstieg 
wird ,  dass  aber  aneb  ftr  Fkiokieieb  die  Oelblr  Ar 
Einsohleppnng  vemünderi  wnd.  Oesterreieb^T^am 
kann  diese  Strenge  nicht  ausführen  wegen  der  Ars- 
dehnung  seiner  Grenzen  und  der  Aehnlichkeit  der 
österreichischen  und  russischen  Rindviehrasse.  Die 
Oonftrem  vermoebto  moe  lUassragebi  liali 
zuaohlagen.  Ihre  wichtigste  Fmdit  ist  ih  IS  A^ 
tikel  umfassendes  internationales  Reglement  mr  Be- 
kimpfimg  der  Binderpest.  B.  Medins> 

86.  Die  CtommdbAitspflege  im  Aügtmmm 
md  kmtiehtKiA  der  SekuU  im  SeBondttk. 

«  Uebersichtlich  dargestellt  ftir  Lehrer  nach 
ncn  VortrJlgcn  im  städtischen  Pädagogium  ua^ 
in  den  k.  k.  Lehrer-  u.  Lehrerinnen  •  Büdoog»- 
anstslteobiWiw;  vonDr.Morits  Onvslei» 
fc.  k.  8an.-R.  u.  ecd.  Milgl.  des  k.  k.  n.-9.  S»\ 
nitätsrathcs,  Primararzt  der  n.-O.  Landesuresi 
anatalt,  u.  s.  w.  Mit  1  Tafel.  Wien  1874. 
A.richlcr'sWittwe  U.Sohn.  8.  VIII  u.  21 IS. 

Hei  der  grossen  Wichtigkeit,  welche  heutzuUg» 
die  Schtdgesundheitspßege  fiii  die  Aente,dieAer2t0' 
Venine  md  die  l^giefaM»  BcUfedeii  hat,  MdB 

wir  001  varpiklitat,  aof  forliegeade  Aibett  fisei 
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'  Twm  I  e  n  o  e  r  g ,  o.  Mea.- w  esen  in  mausen.  —  Kr 

ier  gediegensten  Förderer  der  öffentliclien  Gesund- 
beitapflege  und  der  Medicinalreform  aufmerksam  za 
macbeu.  Dasselbe  ist  alierdiogs  dem  Titel  nach 
uur  tb  eiD  Lelirerpnblikmn  gMduMeii,  itt  ab«r, 
als  eine  Uebersicht  des  praktisch  Erprobten  im  Ge- 
b.-etc  der  SchoJgesundheitspflegc  für  Jeden,  der  in 
i'e-jcm  Fach  zu  wirken  hat,  von  Wichtigkeit.  Na- 
iueotiicb  gilt  diesa  auch  filr  Äerzte ,  welche  in  dem 
MtoriBd,  vor  einem  LaienpQbliktnD ,  intlwioiidera 
•er  Lehrern  u.  LehreriDoen,  über  diese  Gegenstände 
Ii  sprechen  oder  Vorträge  zu  haUen:  welche  letztere 
iMiche  Sitte  ja  gegenwärtig  immer  verbreiteter 
iMVorden  ist,  besonders  in  den  grössem  Städten 
MMblands.  Fttr  diese  Aufgabe  Hefeit  G/a  Boeh 
ein  adir  oachahmenswerthes  Vorbild !  —  Wir  ver- 
weisen ansserdem  noch  auf  den  Vortrag  G.'s  in  den 
Mitih.  des  Wiener  ärztl.  Vereins  (Bd.  III.  Nr.  4. 
S.  58.  1874).  H.E.Richter. 

17.  Dm  Medioinalweeen  in  Frevtssen.  Nac/i 
mtUdien  Quellen  bearbeitet  von  Dr.  Her- 
■aon  Ealeaberg,  geh.  IL-B.  n.  vcctr»- 

gendem  Raths  im  Min.  der  geistl.,  Unterrieiltl- 
n.  Medicinal -Angelegenheiten.  Dritte  um- 
gearbeitete  Auflage  von  W.  v.  Horn  t,Da8 
pnueaiache  MedieinalweeenJ*  Berlin  1874. 
A.HIiieliwiad.  8.  Zweite  Bäl/ie  8.  295 
hia646.   (6  TUr.  das  gaue  Werk.) 

Es  erfreut  uns  sehr,  le  bald  schon  die  VoU- 
eodung  dieses  nützlichen  Buchs  melden  zu  können, 
dessen  1.  Hälfte  wir  in  unaern  Jahrbb.  (Bd.  CLX. 
p.  1 11)  angezeigt  baboi.  Die  vediogende  Behloii- 
liefemng  enthält  als  Abaeimitt  VI.  des  ganaen  Wer* 
kes  die  Medicinalgesetzgebung  Aber  das  ärztliche 
Personal  (Aerzte,  Zahnärzte,  Hebammen,  ärztl. 
Üttlffipersonai ,  Apotheker,  sowie  Medicinaibeamte). 
Hkmaefaen  Uer  bowpdcii  aafoHrinan  aof  äte  lfit> 
tlwdingen  über  das  elUtaltbürgerlMke  VeMUmu 
itr  Aerzte  (S.  386— 407),  der  ZeJmMe  {ßA\h^ 
mi  Apotheker  (8.  562—574). 

Einige  Nachträge,  ein  chronologisches  Register 
mü  ein  aosflUniiefaes  aIpbabefiMliet  Sachregister 
■Miimiii  dieses,  mit  grauem Fleisa  gearbdtete  and 
nverlässige  Werk.  H.  C.  Richter. 

28.  Manuel  complet  de  Mödedne  lögale; 
par  J.  Briand  et  E.  Chaud<^.  9.  Edition. 
Paris  1874.  J.  B.  Baiiliere  et  tila.  8.  Vll  et 
1108  pp.   (18  Fr.) 

Die  nmlkagieiehe  9.  Anfl.  dieses  ia  Fkaniueicfar 
■dir  verbreiten  Handbodw  der  gerichtlichen  Me- 

fifin  hat  gegen  frühere  n.  A.  den  Zuwachs  eines 
•vhlassabschnittes  erfahren,  welcher  eine  Anzahl 
Jtluitergntachteu  über  verschiedene,  von  französischen 
Itarioilten  ao  Vsrhaadlnng  gelangte  wichtige  Fragen 
der  Staatsartneikande  enthält.  In  den  Qbrigen  Ca- 
lüflla  nebaiM  vioder  dieAafthraag  der  gssetaüohoD 


US- cm  er,  worterD.  d.  staatsarznemunde.  3Z3 

Bestimmungen,  sowie  zahlreiche  Entscheidnngen 
franz.  Gerichtshöfe  ältem  u.  neaern  Datums  einen  gros- 
sen Raom  ein;  ausserdem  hat  wiederum  Ohaod^, 
der  aslbst  Jnriit,  die  wichtigsten  G«mIbb  «ad  Ver* 
Ordnungen  in  Betreff  des  fraaa.  Medicioal-  and  Apo- 
theker-Wesens in  einem  eigenen,  üiflllt  mbetliidl^ 
liehen  Capitel  zusammengestellt. 

Der  medicinische  Theil  berflcksichtigt  fast  nur 
die  Arbeiten  fransOslseher  Forscher,  diese  aber  ein- 
gebend,  und  namentlich  findet  eine  enge  Anlehnong 
an  Tardieu  statt;  der  gerichtl.-psychiatrischc  Ab- 
sciinitt  ist  die  schwächste  Partie  dieses  für  Franzo> 
sen  sonst  sehr  brauchbaren  Handbuches. 

Den  geriehtl.-«hemi8dien  Tbeil  hat  Rwf.  J.  B  o  e  i  a 
bearbeitet ;  der  Nachweis  der  Gifte  fiDr  gerichtliclie 
Fälle  ist  sehr  khir  und  übersichtlich  erörtert.  Selbst 
die  chemisch  -  mikroskopische  Untersuchung  von  Le- 
bensmitteln, Handschriften  and  Schosswaffen  findet 
Brwihnung,  ansersr  Ueberseugung  aaeh  eigsotUeb 
in  ein  für  Aerzte  bestimmtes  Lehrbuch  der  gericht- 
lichen Medicin  nicht  gehörend.  —  Die  Ausstattung 
des  Buches,  welches  im  chem.Theile  auch  einige  Ab- 
bildungen enthält,  ist  lobenswerth.  Falkw 

29.  Enoyklopädisohos  Wörterbuch  der  Staats- 
araneikonde.  Nachdem  heutigen  Standpunkte 
derWlMMhaft  bearbeitet  vod  Dr.  L.  Olieb. 
Kraus  n. Dr.  W.  Piebler.  Eriaagen.  Bake, 
gr.  8.  1.  Bd.  1872.  IV  n.  624  8.  2.  Bd. 
1878.  612  S.    (7  Thir.  24  Gr.) 

Das  vorliegende  Werk ,  von  welchem  bis  jetzt 
2 Bände,  bis  zom  Buchstaben  K.  reichend,  erschienen 
sind,  umfasst  die  gerichtliche  Medicin ,  die  Sanität^- 
imd  VeteriBiT'PoHaei,  ^  jUKaallidie,  private  nad 
Militär -Hygieiae.  In  aiphabet.  B^lienfolge  6Dden 
wir  eine  Besprechung  der  Gegenstände,  welche  mit 
einer  der  genannten ,  für  das  Staatswolil  so  bedeu- 
tungsvollen Wisäcuschaflen  in  selbst  entferntem  Zu- 
lammeahaag  gebracht  werden  kdnaea.  Wenngleich 
die  einzelnen  Abschnitte ,  eine  ihrer  Bedeutung  ent- 
sprechende, ungleich  ausftlhrliche  Bearbeitnng  erfah- 
ren, so  zeigt  sich  doch  in  allen  eine  mehr  als  ober- 
flächliche Bekanntschaft  der  Vff.  mit  den  bezüglichen 
Speeiai-Arbeiteo  deotsdher  ood  fremder  Foreeber. 
Das  Buch  ist  fOr  praktische  Aerzte  und  Gesundheits- 
Beamte  bestimmt;  sein  Werth  als  ..Naclischlage- 
Buch'^  erscheint  ans  in  geringcrem  Grade  dadurch 
beeinträchtigt,  daee  wohl  die  betreffenden  Autoren, 
aber  aar  selten  ihre  Sdniftea  genannt  siad.  Dess« 
aageaehtet  bietet  die  Lektüre  der  meisten  Abaobaitte 
genug  des  Lehrreichen.  Einigen  wenigen  Artikeln, 
wie  u.  a.  dem  an  sich  gewiss  wichtigen  Findelwesen, 
ist  eine  uuverbältnissmässig  eingehende  Besprechung 
an  Tbeil  gewordea.  IBhi  baldiigeB  Breehefaen  der 
noch  fehlenden  Artikel  werden  wfar  mit  Freuden  he- 
gcflsi«.  Falk. 
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D.  IGscelleiL 


1. 

Em  Sl-elet-Maim. 

John  II.  Salter  (Lancet  II.  26;  Dec.  1873)  be- 
richtot  fiber  das  Er^cebniss  der  von  ihm  aD(?eHtellteD  Unter- 
suchang  eines  Mannes,  der  seit  10  .T;ihrt'n  in  Eofrland 
unter  diesem  Namen  in  einer  äcbaubuüe  berumgeführt 

Robnrt  T. ,  32  J.  alt,  4'  6"  hoch,  49  Pfd.  wiegend, 
antetammt  gesondeo  Eltern  nos  dem  Arbeiterstande  and 
wvrdo  TO  UMnk  \n  CambrldgeRhire  geboren.  Der  Täter 
ist  in  hohem  Alter  gestorben ,  die  Mutter  lebt  noch ;  zwei 
Schwestern  sind  gans  normal  entwickelt,  gesund  and  ver- 
beirathet.  Bobert  selbst  ist  sonst  gans  gmnnd  and  soll 
auch  niemals  figentlich  krank  gewesen  sein  ;  die  eigen- 
tbumlicbe  körperliche  Constitation  aber,  wegen  deren  er 
als  Skelol*IIaan  beselebnet  wird ,  soll  von  Oiburt  an  h»- 
stcmden  haben.  Arme  nud  Beine  ernicheinen  ganz  dunn, 
die  Haut  ist  dünn  und  ganz  weias ,  von  einer  subcutanen 
FOttablageruDg  ist  Mlelits  wahnonnebmen ,  Ton  einer 
Muskulatur  aber  ist  kaum  Etwuä  zu  Hcheu  oder  zu  fühlen ; 
an  dem  verhältnissmäasig  grossen  Kopfe  tritt  das  Gesicht 
ebenMls  skeletartig  entgegen,  die  Lippen  sehUessen  nicht 
vollständig  n.  die  Zähne  stt^hen  etwas  vor,  an  den  Backen 
liegt  die  Qaut  straff  fiber  den  Knochen,  da«  Kinn  mit  dem 
miteniTbeile  desOesiohts  ist  genmcelt,  die  blraon  Angen 
liegen  glotzend  in  ihren  Höhlen.  So  ist  Robert  in  der 
That  eine  anheimliche  gespensterhafte  Erscheiunng.  Seit 
10  Jabren  Ist  er  ImI  sdnem  gegenwärtigen  Herrn,  der  ihn 
zur  Schau  stellt.  Er  isst,  trinkt,  raucht,  schläft,  macht 
sich  Bewegungen  und  hat  Lannen  und  Einfälle  «rie  ein 
maogenes  Kind.  Gegen  Elite  soll  er  nhdit  besonders 
empflndlich  sein.  Spirituosen  verträgt  er  in  ziemüclier 
QoanÜtät.  Das  Qedäohtoiss  ist  gans  gnt;  er  liebt  Kinder, 
Bdelgestdn,  Gemilde;  eine  gewisse  Unmbe  Tenith  er  in 
seinem  geistigen  und  körperlichen  Gebahren  ;  die  Sinnes- 
empAndongen  erfolgen  ganz  normal ,  nur  das  üoren  und 
Spredm  änd  maogelhaft ,  denn  seine  Stimme  klingt  wie 
ans  eincni  Grabe  ertönend  und  hat  etwas  Sto^^sende»  und 
Bndtartlges.  Er  lässt  sich  nicht  gern  widersprechen ;  er 
wird  dann  anffahrend  vnd  zeigt  eine  Stirke,  die  man  Ibm 
sonst  nicht  zutrauen  möchte.  Er  ecbätteit  die  Hand 
fcr&ftig,  ohne  dass  ihm  das  Mühe  macht.  Sein  Atbmen 
istgaas  normal.  Erbat  brannes,  feines  Haar,  rndfanentire 
Augenbrauen ,  keine  Aogenwimpem  vnd  udi  am  fibrigea 
KSrper  kein  Haar. 

Der  Schädel  ist  geräumig  und  gut  entwl^elt,  nor  die 
Stirn  etwas  niedrig;  seine  Circnmferenz  beträgt  SO'/s"- 
Die  runden  abstehenden  Ohren  haben  keine  Läppchen. 
Die  Nase  ist  zugespitzt ,  klein ,  am  Rficken  eingeknickt. 
Der  Mund  breit ,  die  Lippen  dünn  und  von  einander  ab- 
stehend ;  die  vorspringenden  Zähne  ohne  Einkerbungen. 
Der  Oesichtsausdruck  ist  immer  grinsend.  Die  Stimme 
ist  eine  hoble  Bmststlmme,  aber  kräftig.  Die  Bewegungen 
sind  rasch  und  er  kann  grSssere  Gewichte  aufbeben.  Der 
Hals  ist  im  Ganzen  etwas  fleischiger  und  bat  IP/«" 
Circumferens.  An  der  Brust,  am  Bauche  und  am  Gesässe 
fOhlt  man  eine  ganz  geringe  Fettonterlage.  Der  Brust- 
umfang beträgt  37" ;  die  Muskulatur  tritt  an  der  Brust 
sieht  bervor.  Die  Schlüsselbeine  sind  durch  btarke  Kriini- 
mnng  ausgezeichnet.  Der  Puls  am  Handgelenke  ist 
schwach,  die  Venen  treten  ansehnlich  hervor,  diu  Herz- 
töne sind  normal  und  vernehmlich.  Der  Umfang  des 
Bauches  beträgt  26".  Die  Schulterblätter  sind  regel- 
mässig geformt,  aber  vorspringend;  das  Gesäas  hat  eine 
AUS  Gelenke  tntn  breit  benror.  Die 


Arme  haben  am  Deltoideos  5V«i  Uaks  i*/^"! 
der  Ifitte  dee  Bieepsverlanfes  aber  nesaei  dei 

♦'A"-  Das  Elienbogengelcnk  hat  C  tal 
nur  3".  Die  Oberarmlange  beträgt  10",  itl 
länge  7",  dloHaadlingeS".  An  brideol 
ken  m.icht  sich  Contraktnr  beroerklich  andu  d^j 
Fuss-  und  Kniegelenken  scheinen  sum  TheUlMi 
Der  Sebenkel  bat  an  der  dl^Mce  flWl 


HsM 
"^1 


Umfang,  S'/j"  oberhalb  und  6VV' mterhilb  :>^£ 
An  den  Knöcheln  beträgt  der  Umfaag4".  üsh 
6"  tattg,  stark  gewfilbt  nnd  ndt  gaaz  UetnaH 
•dten.  ^ 

Der  Geschleohtsapparat  ist  nur 
Wiekelt:  das  Serotmn  gann  kMa ,  ehae  Eitkt,} 
nur  etwa  VV  l-^Qg,  ohne  dentttdie  TafeMt  ( 
der  Venasberg  unbehaart. 

Die  Verdannttg  erfolgt  ganz  regelrecbt:  £eQ| 
des  täglich  Aufgenommenen  ist  nicht  geringer,  ih 
bei  einem  Manne,  and  docb_ erfolgt  kesel 
nilinmg  der 

10  Jahna  bat  dae  K8ipe^g«wiCht  sich  iMll 

9. 

Dr.  C.  Boneher,  Oberapothekern 

Gros-Caillou  zu  Paris,  berichtet  (Ann.  d'Hr: ^ 
p.  64.  Juill.  1873)  über  die  von  demfUdbtf^ 
ViOlart  gegebene  Anleitung  zur  UntuuhHsiti 
Geweltm  verwendeten  Pflanzenfasern,  fli  '••^ 
wegen  des  Qenauern  auf  das  durch  s  i 
gen  eriinterte  Original  und  erwähnes  ini 
die  frühere  Mittheilung  über  die  ähnlidifB^ 
gen  %'oa  Wiesner  und  Scblesinger(JikiM^ 
p.  84),  dass  folgende  Stoffe  mittsls  Mikrakv. ' ' 
kaiiniuiüäung  und  Schwofislsinre  der  I 
worfen  worden  sind. 

Die  im  Nachstehenden  gemachten  kaßfinX 
lieh  der  FIrbing  berieben  eiehaaf  diedardißii 
der  genannten  Substanzen  bedingten  Verindemp 

Lan :  gleichmässige,  glatte,  spitz  ulaofa 
mit  feinem  Centralkanale ;  Bläuung,  Gelb' 
Kanals;  Querschnitt  vielocidg, 
Gelbfärbung  des  Centrum. 

Hanf:  dickere,  weniger  glatte,  ao  ta! 
gepbittete,  forilhrte  Faaem  mit  IImmb  Ob 

Bläniing  bis  in  das  Blaugrune  dercnten, 
des  letztern,  Centrum  farblos. 

BaumtooUe:  vereinzelte,  wleaufgwoUte'  ^ 
wundene,  in  der  Mitte  gefaltete,  breitrainii?* ' 
Bläuung  i  Qaenchnittnieren(5rmigi  Btts«f>>^ 
Flecken.  f 
Jute:  sehr  kurze,  breite,  wellige,  fest*™ 
hängende,  platt  endigende  Fasern,  mit  breit«»? 
kanale,  schwache  Gelbfärbung;  Qaersclioiti 
bei  Flachs ,  aber  mit  grossem  HvfcliBMi 
tiefgelbe  Färbung  der  Rander. 

Chinagras i  längere,  anweilen  sehr  brntti 
Fasern;  Blinnng;  CentnlkMil  >it^ 
gelblicher  Mariac  fjefüllt;  im  Qaerschnitte  cr«^ 
sosammenhängende,  stumpfwinklige  Visle^^^^' 
Gestndkaaal  und  fdbbMOBen  Inhalte; 

Nmimiandmßaa»:  Ueine,  scbvacbsai 
gewundene,  feine,  spitz  endigende  Faser»  *j 
massigem  Centralkanal ;  Gelbfärbuog; 
Vieieeko  mit  abgermiietaB  Wiakila,  i 
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und  aHSlaadiseheD  gesAoiiuteii  MedIcio. 


Bd.  162. 


1874. 


M  3. 


A.  Auszüge. 

L   Anatomie  u.  Physiologie. 


225.  Ueber  den  Inlialt  der  Samonkauäl- 
jben;  vmi  Sertoli;  Victor     Ebner;  Fr. 

Merkel;  E.  Neumunn;  Albert  Blumberg. 
^  Sertoli  (Gazz.  Lomb.  XXXI.  52.  1871)  hebt 
miKclist  hervor,  daas  er  hcrcitw  IsGf)  verästelte 
ZeUm  der  Sameokanälcheu  beächiieben  bat ,  die  in 
iarai  fMer  Llage  der  Membrana  propria  anf- 
Ugero,  doeo  mit  einem  KerokOrperchen  versebenen 
Kern  eotbaiten  nnd  an  ihrem  centralen  Ende  in 
Aeste  «oslaafen,  die  sieb  mit  jeacu  der  Naclibar- 
MÜeo  vereinigen,  wodurch  Nischen  zur  Aufnahme 
StWBielleB  entatebeo.  Diese  Terlatetten  Zellen 
hkm  noMidiDga  wieder  an  Merkel  einen  genauen 
Dtfrteller  gefanden,  der  sie  als  Stützzellen  bezeich- 
net hat.  Um  Uber  die  physiologische  Bedeutung 
jeaer  Zellen  Aoiachloss  zu  erlangen,  suchte  Sertoli 
inabn  io  der  Nibe  dea  Corpn  Bigbmori  anf,  da, 
*o  die  Samenkanälchen  in  das  Rete  testis  eintreten. 
Die  verästelten  Zellen  verlieren  hier  allmälig  ihre 
i«te  oder  ibte  Verlängerungen,  so  dass  sie  an  der 
Mle,  wo  das  Samenkanilohen  anfhOrt,  dem  Beob- 
achter in  der  Ferm  aiendleb  langer  cgriindriaober 
ZHIen  sich  darstellen.  Die  zwischen  den  veriatelten 
Zellen  eingelagerltn  Samenzellen  nehmen  in  diesem 
Bereiche  allmälig  an  Menge  ab  nnd  schwinden  zu- 
ginzUch.  Die  verästelten  Zellen  stoasen  aber 
■it  ihren  Köipen  an  abmider  nnd  kleiden  daa  Ka- 
nutten wie  ein  Oylindereplthelium  aus.  Die  da- 
leinen  Elemente  haben  noch  immer  den  mit  einem 
KernkürpercbeD  versehenen  Kern,  der  näher  dem 
(KiipberisebenEnde  gelagert  ist;  ihr  centrales  finde 
iät  der  Hohlong  dea  B«le  teatia  angelMbrt  Da  nim 
sber  ihre  Länge  den  Radius  jenes  Hohlraumes  etwas 
ilbertrifft,  so  ragen  sie  etwas  gekrUniiut  in  denselben 
IjiuetQ  nnd  bUden  dadurch  einen  klappeuartigen 

.  B4.U8.  H(t.8. 


Apparat,  der  zwar  den  Weg  ans  dem  Sameukanäl- 
ehen  in  das  Bete  testis  frei  Hast,  dagegen  aber  den 

Rücktritt  des  Drüsensekrcts  aus  dem  Kete  testis  in 
die  Samcnkanälchen  behindert.  Diese  Schu-ht  langer 
cylindrischer  Epithelzellen  geht  weiterbin  in  kurze 
Epithelzelleo  Uber,  von  denen  die  Räume  des  Rete 
teatia  anigaklsidel  werden. 

Sertoli  konnte  deb  bei  aeinai  ünteranofaungen 

an  Sängethierhoden  nicht  davon  überzeugen ,  dass 
die  ganze  Höhlung  der  Samenkan:ilcbeu  durch  die 
verästelten  Zelleu  erfüllt  wird,  er  glaubt  ein  inneres 
freies  Lumen  annehmen  zu  dürfen.  Die  verästelten 
Zellen  stehen  rdhenfibmig  nnd  sind  emander  sehr 
genähert,  berflhna  aber  doch  einander  nicht  unmit- 
telbar, sondern  lassen  noch  Räume  flbrig,  worin  die 
Samenzellen  eingelagert  sind. 

Ao  Erhärtoogspräparatcn  erkennt  man  die  Verlinge- 
rangen  und  Aeste,  wodurch  die  Zellen  unter  eioandor  in 
Verbindung  geteilt  werden;  dieeelbea  baliea  metetees 
dne  abgeplattete  Form ,  die  wabrMhetDlIeh  dnreh  die  la 
den  IntersUtien  liegenden  Sanunzellea  erzeugt  wird. 
Betrachtet  man  die  Terastelten  Zellen  Im  frischen  Zn- 
■taade  la  einer  tedMtenatea  FlOssigkeit,  daan  hiU  es 
BChwerer,  dertfleichen  Aeste  oder  Fortsätze  zu  erkennen, 
denn  die  ganze  Zelle  nimmt  eich  mehr  wie  eine  lÜDg- 
liebe  weiche  ProtopLigmamasäe  aua,  die  fein  granulirt  ist 
nnd  einen  Kern  mit  Kernkörperchen  enthält;  das  peri- 
pberiscbe  Ende  der  Zellen  ist  dann  dick  nnd  oftmals  ver- 
breitert, das  centrale  Ende  schmäler  und  zugei  iitidct  und 
oftmals  mit  einer  Bobwaoheo  ampnllenfSrmigeo  Anscbwel- 
hmg  venehen,  BanenfHeh  beim  Sdiafe.  An  den  erUbv 
leten  Zellen  da^'t  gen  hat  das  centrale  Ende  kleine  abge- 
plattete Fortsätze,  wodorcb  kleinere  Hohlräume  hervor- 
gebraetat  werden,  während  die  seitlich  abgehenden  Fort* 
gStzo  prÖBBcre  Hoblr.nnme  nmichliossen.  Dieses  letztere 
Verhalten  erkennt  man  am  besten  am  Kanincbeobodea. 

Die  iwiaeheo  die  veriatelten  Sellen  eiagdagertee 
Zellen  führen  einen  siemlich  Kranullrtcn  Kern.  Am  cen- 
tralen £ade  der  veräatelten  Zellen  aber  finden  sich  viai- 
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kernige  Zellen ,  Henfen  kleiner  Kerne  miil  Sftmenflden. 
Zwlsdien  den  peripherischen  Enden  der  verästelti-nlteUeB 
begegnet  man,  samal  im  menscb liehen  Hoden,  mndent 
etwns  kleinem  Zellen  mit  mnden  gUniendra  Kernen,  die 
mit  der  Membrana  propria  desSüMSktttilcheilS  niuniltd- 
bar  in  Bcrührunt;  .steh««n. 

Diese  verilstclton  Zellen  eracfitet  Sortoli  we- 
BCDtlich  für  ein  Epitliül  der  SauueukauälclieD ,  wenn 
ihnen  ancb  sogleieh  €in  gewisser  Aiflidl  an  der 
Hersteilang  der  SamenflUBaigkeit  rakommen  nwg; 
er  kann  sie  nicbt  mit  Ebner  ftir  Spermatoblasten 
halten,  denen  die  Sanicnproduktion  obliegt.  Findet 
man  Samenfäden  an  verästelten  Zellen  angeheftet, 
so  hat  man  dies»  nicbt  ab  eioeu  genetischen  Vor- 
gang zu  denten,  toodem  ab  ein  aetäoMet  media* 
nieches  yorkommnise :  das  Kopfende  der  Sameo- 
Hldeu  kann  am  centralen  Ende  jener  Zellen  eben  so 
in  das  weiclie  Protoplasma  eindringen,  wie  sich  die 
mehrfach  erwähnten  Zellen  in  dasselbe  einlagern. 

Schltiaslich  gedenkt  Sertoli  noch  der  Beob- 
achtung am  Hoden  eines  Widders,  an  dem  die  Ca- 
stration  dtureh  ZosammensehnOrang  aosgeAhrt  iror- 
den  war:  im  atrophischen  Hoden  dieses  Thiefes 
fehlten  die  verästelten  Zellen. 

Ferner  liandelt  Victor  v.  Ebner  (R  oll  ett 's 
Untersuchungen  aus  dem  Institute  flir  Physiologie 
und  Histologie  in  Gras.  IL  p.  200—236.  1871) 
Aber  den  Bau  der  Swnmkanäl^ien  vnd  dii  iSkf- 
Wicklung  der  Spermatozoidm  hei  den  SäugeAieten 
und  beim  Menschen* 

Die  Untersnchunpen  wurden  iu  der  Hauptsache  am 
Hoden  der  Ratte  und  Kiibäidiariech  am  Uoden  der  Maas 
ansgefQhrt.  —  Die  Hamenkanälchen  der  Ratte,  die  sieh 
durch  einen  verlialtnissmibsig  ansehnlichen  Durchmesser 
auäzeiciinen,  besitzen  im  ganzen  Verlaufe  eine  Membrana 
propria,  die  auf  Querschnitten  einen  Hing  von  1.2 — 1.7 
Älikro-Mmtr.  Dicke  bildet,  worin  hier  und  da  Ht-ibfonnipe 
Kerne  zu  sehen  sind.  An  mit  Silber  tingirten  Träparaten 
tritt  eine  ans  polyedriscben  Feldern  bestehende  Zeichnung 
hervor,  und  durch  Behandlung  init  Häuiatoxylin  bringt 
man  in  diesen  Feldern  elliptische  Kerne  zur  Ansicht, 
regelniiaig  in  Jeden  Felde  nar  1,  bbweileB  Jedoeh  an^ 
a  oder  3. 

Alles  fuhrt  zn  der  Annahme,  dass  die  Membrana 
propria  der  Hamenkanälcben  aus  einer  einfachen 
Lage  polyedriscber  Zellen  besteht.  Eine  faserige 
Adveatiila,  die  an  den  SanenkanÜchen  des  Itai- 
sefaen  and  verschiedener  Slngethiere  besebrieben 
w<nrden  ist,  kommt  an  jenen  der  Ratte  nicht  vor. 
Anf  der  Innenwand  der  Membrana  propria  ruht  der 
lultalt  der  Samenkanälchen,  woran  2  wesentlich  dif- 
fenute  Hcstiiiidtbcile  zu  unterscheiden  sind: 

a)  Eine  Wandschicht,  aue  einer  ein  grobes  Netz- 
ge  webe  bildenden  Masse  bestehend,  wothi  sahlreiehe 
grilssere  und  kleinere,  stark  gläniende  Kerne  ent- 
halten sind.  Ebner  bezeichnet  diese  Schiebt  als 
Keimnetz.  Von  derselben  erheben  sich  Vorsprünge 
oder  gegen  das  Centrum  der  Höhle  sich  erötreckende 
und  dabei  sich  verbreiternde,  ein  gekipptes  Aussehen 
gewinnende  Portsitse.  An  oder  in  diesen  Lappen 
oder  FortsIlMn  der  KehnseUeht  aber  entwidralo 
sich  die  Spcrmatozoiden ,  and  aus  diesem  Grunde 
können  sie  als  Spermatoblasten  beseiobnet  werden. 


b)  Auf  der  Wandschicht  oder  auf  doj 
nelie^  swisebeo  denFoitsItieD,  liegen  ZdkM 
weissen  BlatkArpereben  ibalMt  ind,  inM| 
der  Bntwiekhmg  sieh  nmlehst  stark 
weniger  kömig  erscheinen  ,  glatte  Kernt 
und  schlüsslich  durch  fortgesetzte  Iki-z: 
firut  von  kleinen  Zellen  erzeugen ,  die  e&iÜ4 
Bildung  von  Biweisskngdn  sloh 
bibitloospiiparaten  siiä  die 
fast  ganz  von  ihren  Kamen  erfollt,  »di^ 
sie  auch  filr  freie  Kerne  an  cfklira 
könnte. 

Am  Inhalte  der  Samenkanälcheo  ^imi 
8  sneeessive  BntwfoUimgsslsdiai  dw  W 
den  naehwetsen  an  können,  «ona  rid  l| 

die  Keiouchicbt  oder  deren  Sperniatoblista  ■ 
auch  die  ihr  aufliegende  Zellschicbt  bethei.''. 

1)  Die  ersten  Anlagen  der  SpemutozDiiai 
sind  als  runde  kemartige  Gebilde  zu  erkesioL 
bOebatens  18  in  jedem  ebitefaiea  $penHliM 

S)  Die  8pennatoHHdenk(ipfe  Inhi  ii^ 
rundkOpfiger  Nägel ,  deren  Spitze  gegen  & 
pherie  der  Kanälchen  sieht ;  die  %raitoM 
sind  deulich  gelappt ,  oder  die  Lappen,  &  ifk 
ersten  Entwiclünngsstadium  sichtbar  vma,  äi. 
ger  geworden. 

S)  Die  8permatoioidenkO|ilb  Uneia 
förmige  Gestalt.  Der  Kopf  ist  noelAK  ~ 
und  Schwanz,  er  kann  mit  einem  voote 
gesehenen  Blumenblatte  einer  Aquilegiitf- 
gekrümmtem  Sporne  verglichen  werden, 
in  deren  Basis  die  SpermatozMdeoUpC» 
den,  sind  betriehtlieh  länger  sod  lÄtfr 
geworden.    Das  Zellenlager  auf  der  Ki 
früher  nur  in  einfacher ,  doppelter  wfcr 
dreifacher  Lage    vorhanden ,   zeigt  jettt 
4  Schichten  und  die  Zellen  haben  u  (ir< 
oommen. 

4)  An  den  stark  veiiingeriaD  Upf 
matoblasten  leigen  sieh  die  eisten  8|Nns 
matozoidenschwänze. 

5)  Die  Schwänze  der  SpermRtozoideß 
lieh  differenzirt ,  während  gleichzeitig  ^ 
Stück  sich  ausbildet. 

6)  Beginn  der  Abstoesoog  der 
Diese  Abstossong  wbrd  dadorcb  eingeleitet 
Keimnetz  an  den  Stellen,  wo  die  Spemü^^ 
bündel  sitzen,  nenerdings  Fortsätze  aoanW« 
ginnt,  welche  die  aus  je  einem  Spettntfobl»^ 
vorgegangenen  Spennatozoideubündei 
gegen  das  Innere  des  Samenkssllcfca»  ^ 
An  der  Basis  dieser  Fortsitse  fiodeo  ml  ^ 
genau  solche  verlängerte,  stellenweise 
Kerne,  wie  in  den  ersten  Stadien  an 
Spermatoblasten  ;  auch  zeigen  die  Fortsätie 
liehe  Aussehen,  wie  die  SpermatoWlllei 
sieh  häafig  40—50  Ißkro-IWr.  w«  W 
Lnmen  der  Kanilehen  ?erlblgeBt  ind^' , 
grob  granulirte  Masse  flbergebWt  * 
der  SpermatoBoiden  m^llt^ed  by  Googk 


^  Die  AbstosBong  der  Spermatozoiden  ist  voll- 
Der  Querschnitt  des  SameDkaDälcbens  bietet 
MsmdeB  Bild.  Aul  der  Tunica  propria  liegt 
p  frflher  boaehaifcoe  Waodaebidit;  hienof 
■  die  eioaehichtige  fttnsere  ZelienUge,  deren 
Iis — 19,  die  Kerne  aber  7—9  Mikro-Mmtr. 
i.  Daon  folgt  die  innere  Zeltenlage ,  aus  3 
rach  noch  mehr  Schichten  bestehend ,  deren 
nur  8 — 9,  deren  Kerne  4  —  5  Mikro-Mmtr. 
i ;  «eaterhio  crbGekft  man  die  SpermatOKoideD, 

t5pÜB  Mamtfiob  Daeb  aoaieo  gerichtel,  denn 
:e  meUt  zu  wirbelartigen  Figuren  gruppiit 
r>i  -  kleineren  Btindel,  in  welche  die  Sperma- 
m  iruhcr  vereint  waren ,  sind  aufgelöät,  und 
lermatozoiden  liegen  in  Haufen  zusammen. 
I  Die  abgestooaoBeB  ^lemntosoidflii  sind  ent- 
pf  dem  Donhaobnitte  dea  fianenkaallGbeoa 
flieh  weder  reife,  noeb  io  der  Bntwiekliiog 
l-üe  Spermatozoiden. 

>4.'ib  Untersnchangen  von  Samenkanälchen- 
von  lü  — 15  Mmtr.  Länge  ist  Ebner 
vnlv  Ueberaeugiing  gelangt,  daaa  dieae  Bot- 
ii^lidieii,  diueh  Ueberginge  verbnndeo,  in 
Ibfe  der  Kanllcben  sich  an  einander  reihen, 
nr.  dass  in  einer  tolchen Schlinge  2 — 7  Stadieo 
Iri'atn  werden. 

(lider  «iod  aber  desYb.  Abbildongen  niüht  der  Art, 
jlaNli^  venehiedeBeii  hypottÄUaehen  Entwiek- 
fifieo  dem  Auge  mit  einiger  Klarhdt  oder  Ueber- 
■keit  ▼orgefübrt  würden. 

k  Um BawonkaaMebeB  vomKaiiinAeB,  Iirel,  Hönde, 

■h^t  -.ncben  finden  sich  die  nämlichen,  nur  nach  der 
lart  etwaA iBMUflcirteo  Elemente,  nämlich  ein  Keim- 
y  fipMuMteten ,  in  denen  aioii  6— IS  Spermato- 

vevtn'ickeln,  and  dir  c1nnrhr>n  vorkomaeadenZellea 
.wbkänigen  ond  glatteo  Kernen, 
lihi  Mmtekm  Ist  die  Bntwlekliniff  des  Keinmeties 
KT!  aufrällij^,  da  dasselbe  auf  Qnerschnitten  mehr 
ItBAifte  des  Radius  erfüllt.   Das  ganze  Keimoets 
p|nritBermas8en  ein  siAwanmiarliges  Oewelie  dar, 
iJ^'  Lücken  Zfllpn  liegen.    Die  scharf  eoBtoorirten 
irpercbenbaltigeo  l^eme  des  Keimnetses  ^d  sabl- 
I  püi  «eist  lingsofal.  Oelappte  Spermatoblasten  mit 
ülozoidon  sind  dem  Vf.  nur  einmal  deutlich  ent- 
ten,  im  Uoden  eines  60Jäbr.  plötslicb  verator- 
:  sie  ilMidaD  mit  dea  nuUalen  Balken 
IB  VerWadaag  n.  eafbieltaa  8—10  Sper- 

o. 

1  einem  historischen  Auhange  wird  noch  her- 
beben,  dasejene  aU  Keimnetz  b^briebenen 
|ate  beraita«voo  Sertoli  beim  Menaobea  m 
j|i  fintwicklong  aufgefunden  worden  sind ,  auch 
|ikB  beschriebene  Keimnetz  identiaeh  ist  mit 

Eas  Merkel  als  Stützzellen  beschrieben  hat. 
'  Besprechung  der  Eniwicklutigsvorgänrfe  im 
m  der  Samenkanälchen  nimmt  Fr.  Merkel 
lif.  Anat.,  Phya.  n.  wiweneohaftl.  Med.  5  n.  6. 
|il—668.  1871)  SDDicbst  dadurch  Veran- 
ig,  dass  Victor  v.  Ebner  in  der  eben  be« 
ieoen  Abhandlung  den  ganprbaren  Ansiebten 
^en  getreten  ist  und  die  Spermatozoiden  aus 
stellenwei^ien  Verdichtung  uud  Umwandlung 
JVotoplasma  jener  bekannten  langgezogenen 
^PflD  oder  forlitoUeD  Zellen  der  'Baoienkaoll- 


chcn  hervorgehen  lässt.  Neben  feinen  Durch^ehnit- 
ten  von  Drflaen  ,  die  in  Müller'scher  Flüssigkeit  ge- 
härtet wurden,  empfiehlt  M  e  r  k  e  1  besonders  die  Be- 
handlong  der  finaeben  Hoden  mit  einer  conoentrirten 
wäaarigen  Ldanng  von  OzalaAare :  aebon  naeb  Ver^ 
lanf  von  einigen  Stunden  ist  die  Untersuchung  dann 
möglich,  am  vortbeilhaftesten  aber  wird  sie  naeb 
36 — ^488t(lndiger  Aufbewahrung  vorgenommen. 

Die  Entwicklung  der  Spermatozoiden  im  Uodcu 
dei  Menacbeo  tat  Merkel  in  fötgendem  Bilde  an- 
mafnen.  Im  Inbalte  der  Samenkaiillehen  konmen 
nnter  den  grösseren  oft  sehr  donkelgrannlirten  Zellen 
von  runder  Form  noch  andere  von  län-lieli  ovaler 
Form  vor,  die  einen  sehr  zart  i,'ranuiirten  Inhalt 
zeigen,  auch  eine  geringere  Grösse  besitzen  uud  deä- 
balb  leiebt  IlberBelien  werden.  Der  meiat  aebarf 
eootonrirte  und  ebenlblla  grannlirte  Kern  dieaer 
Zellen  befindet  sich,  nur  von  einer  seh  waehen  Schicht 
Zellsiihstaiiz  bedeckt,  an  jenem  dtr  Peripherie  des 
.Sanienkanalchens  zugewandten  Ende  der  Zelle. 
Als  Weiterentwicklungen  oder  Derivate  dieser  Zollen 
ibden  aicb  daneben  siemlieb  Ibnlicbe,  die  nur  «twaa 
gHIaaer  an  aein  pfl^en  nnd  daran  Kern  anaaerdem 
noch  mehr  nach  aussen  gerflokt  ist ,  so  dass  er  Rieh 
buckelformig  hervordrängt ;  auch  ist  dieser  Kern  in 
der  Form  geändert,  nämlich  nach  der  Oberfläche  hin 
zugespitzt,  iu  entgegengesetzter  liichtuug  abgeplattet, 
nnd  daa  Orannlirfe  deaielben  bat  eiiier  «Mbr  bomo- 
genen  glSnaenden  BeacbaUbnbeit  Plata  gemaebt. 
Die  weitere  Entwicklung  dieser  Zellen  fuhrt  aber  an 
der  Ansicht,  dass  der  Kern  derselben  sieh  zum 
Kopfe  dea  Spermatozoiden  ti'ansforrairt ,  de8s(;n 
Schwanz  als  ein  seitlich  ausgewachsener  Faden  des 
ZeUenprotoplasma  aicb  darstellt.  Daas  dieser  Faden 
meiatena  an  den  Zellen  vermiaat  wird ,  erklärt  aieb 
wohl  aus  dessen  Zartheit ;  in  der  That  zeigen  rieb 
auch  zahlreiche  feine,  in  der  Zusatzflüssigkeit  um- 
herst  hwinimeiide  Fäden.  Bei  fortsehreiteiider  Knt- 
wickiung  erscheinen  die  Zellen  vergrösaert  u.  länger 
geatreekt,  der  Kern  oder  der  Kopf  des  Sperma- 
toBoidan  wird  noeb  etwaa  grOaaer,  daa  Sebwanaende 
verdicbtet  aich  und  wird  dunkler,  ond  ao  kommt  dn 
Samenfaden  za  Stande ,  der  sich  vom  völlig  reifen 
nur  dadurch  unterscheidet,  das^^i  das  Mittelstück  noch 
breit  am  Kopfe  ansitzt  und  eine  schwache  Granu- 
lirung  zeigt,  auf  welche  die  gesammte  frühere  ZelU 
anbetana  rednrirt  iat.  Ändi  dieae  Grannlirang  ver- 
liert sich  weiterhin  nnd  es  bleiben  in  der  ümg^nng 
des  MittelstUcka  vom  fertigen  Samruelemente  nur 
etwa  noch  einige  körnige  Rudimente  hängen,  welche 
die  Herkunft  aus  der  ursprünglichen  Zelle  bekunden. 

Leichter  fällt  die  Wahrnehmung  der  Sauienfiidcncnt- 
Wicklung  bei  vielen  Thieren,  z.  B.  beim  Kater.  Di*;  liiur 
•oerst  auftretenden  klfincrcn  Zi  lh  n  von  irint,'licher  Form 
sind  mit  einem  Kerne  aiisgi^stattct ,  der  zuerst  central, 
wsiterbin  tnrlir  peripberiscb  gelegen  ist,  nnd  anoh  dann, 
wenn  er  sctiou  iWf.  Köpfchenform  anzunehmen  beginnt, 
immer  noch  ein  Kernkürperehen  erkennen  lätist.  Jene 
Zellen  »trecken  Bich  weiterbin  beim  Kater  (in  ahn- 
cher  Weise  auch  bpim  Flundc  und  beim  Kaiiinclu-n) 
flaacbenäbnlich  in  die  Länge ,  und  so  wird  bereits  früb- 
aeltlg  da»  spfttm  Mlttelstftok  aagelegt.  Zoletat  bleibt 
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hier  noch  an  der  Grenze  zwischen  Mittelstück  u.  Schwanz 
ein  baekeUSmlg  anfcefügtcH  stück  Zelle  sitzen ,  ivelcbea 
erat  gans  gegen  das  Ende  der  Entwloklang  vedoren  gebt. 
Beim  Kater  stelltt  »ich  Merkel  aoeb  Sfters  in  den  frQhe- 
ren  EntwicklunKSHtadien  der  von  L a  Val e t te  beschrie- 
bene gl&naeade  Körper  neben  dem  Kerne  dar,  der  als 
•taePtgneiitelttlMvniaff  «i  denten  setai  dfirfle.  BebaaMt 
man  nämlich  aus  OxalsHurclösunf;  isolirtc  Zellen  mit  einer 
wSaarigeo  Anilinlösung,  »o  nehmen  alle  Bestandtheile, 
am  «MAaten  IrelUcb  der  Kern ,  eine  rothe  Färbnag  aa, 
Jenes  glänzende  Körperchen  aber  bleibt  iin^'pnirbt. 

Bei  der  Maas  ULsst  sieb  das  Entstehen  der  Samen- 
flUkm  aas  Jenen  Sellen  noeb  bestimmter  nachweisen, 

wril  i'in  ZwniM  Über  die  frühesten  Stadien  der  Entwick- 
lung hier  nicht  auftommen  kann.  Di»  erst»  Vcränderang 
der  Zelle  besteht  In  der  Anlairn  des  späteren  Schwaaa- 
theiles.  Schon  an  den  rmidt'n  Zfllcn  ,  welche  weit  ver- 
breitet innerhalb  der  äamcnkanalcht- ii  vorkommen  ,  siebt 
aiaa  stets  an  elaer  Stelle  ein  kurzes  zartes  Spitzchen  her- 
vetnprossen ,  das  sich  in  den  folgenden  Stadien  mehr  und 
oiehr  verlängert  und  sdilfissllch  den  langgestreckten 
SiÄwanz  darstellt. 

Alles  in  Betrachtiinp;  gezogen,  lassen  sich  die 
Saiuenßlden  nach  Sc h  w c  i  <■  r  -  8 c  i  d  e  Ts  Aus- 
sprach als  einstrahlige  Wiuiperzcllen  uunasseu :  das 
IGttehtllek  iatd«r  ndneirteZellkörper,  dasKöpfcheo 
ist  der  frühere  Zellflokeni,  der  Sehwanz  endlich  ist 
die  der  Zdlsubstaiiz  onti^tammende  Cilie.  Diese 
Deutung  wird  noch  dadurch  gestützt,  dass  bis  zum 
Schlüsse  der  Rntwickelung  das  Köpfchen  wirklich 
von  der  kappenfiBriDig  aDli^enden  Zellmemturan  um- 
•chloesen  bleibt,  welche  erst  an  den  vollkommen 
entwickelten  Exemplaren ,  z.  B.  ans  dem  Nebenho- 
den, nicht  mehr  naciiri;ewicsen  werden  kann.  Und 
diese  meoibrauutie  ümhülluug  des  Köpfchens  kommt 
nidit  iaolirt  bei  den  SAogethienn  vor,  denn  de  iet 
aueli  l)ci  den  Fischen  durch  Owsiannikow,  bei 
Frosch  und  Triton  dnrob  Cinccio  naohgawieeen 
worden. 

Die  Stützzelleo  des  Hodens ,  auf  und  zwischen 
denen  die  Entwicicelimg  der  Samenftden  erfo^  liat 
Merkel  nur  noch  Mm  Rinde ,  resp.  beim  Kalbe, 
ihnlicb  gefunden ,  wie  beim  Menschen.  Die  andern 
untersuchten  Säugethiere  (Schwein,  Pferd,  Kanin- 
eben, Maus,  ilund,  Katze)  besitzen  das  StQtaigewebe 
mehr  in  mdimentlrer  Form:  die  «nielnea  Stflif- 
seilen  treten  entweder  gar  nicht,  oder  darcb  wenige 
in  der  Peripherie  ausgesandto  Fortsätze  mit  einan- 
der in  Verbindung,  und  ragen  vereinzelt  von  der 
Wand  desSameokanälcbena  nach  dem  Innern,  banm- 
sweigartige  Aeste  am  ftden  Ende  abeeadend.  In 
jungen,  unentwickelten  oder  zurückgebildcten  Hoden 
dieser  Thierarten  sind  die  Stützzcllen  bedeutend 
reduciit,  was  so  weit  geben  kann ,  dass  nur  eylin- 
drieche  ZeDeD  ohne  weiter  ausgebildete  Fortsätze 
flbrig  bleiben.  In  den  Hoden  brOnatiger  Thiere  da- 
&'egcn  ist  der  Saom  swischen  den  mdimentären 
^^^ötzzellen  mit  runden  j^rob-  und  leingranulirten 
Keiii.D  angefüllt  und  in  den  durch  Fortaätze  gebilde- 

^aei^o  an  ihrer  eentralen  Seite  enthalten  ale 
und  daigjQQQ^  welehe  beatimnt  aind,  dch  inSamen- 
ge  wi  n  ne  y    (1  wandeln . 

neugeborenen  Thieren  dieSamen- 

neh  die  ,  Uebergange  indasRete  testis  untersucht, 
kSnnen  aie 


Ttsati 
Ben  I 


Bo  kann  man  sich  leicht  von  der  Treue  der  S  e  r  t  o: 
sehen  8<Mderang  ftb«rzeugen,  daaa  nUdldh 
tinniriidber  Oebergaag  swischen  den  Stttndlai 
Hodenkanftlchen  und  den  O^Niidenelleo 
tefltis  stattfindet. 

Die  Entwickelnngsvorg&nge  im  Innern  der  Saal 
kaaikben  gestatten  eieh  sohelnbar  aaden  beiai  ■ 
■eben  and  beim  Binde,  ala  bei  den  aaden  «■ 
snchten  Singethieren.    Bei  den  letztem  entstel 
die  Stützzcllen  erst  bei  eintretendem  Bedarf,  d. 
zur  Brunstzeit,  beim  Menschen  schreiten  sie 
wihrend  der  firflbeaten  Bntwiekelung  zor 
gen  Form  fort.    Der  epitheliale  Charakter  geht 
meoacblichen  Hoden  schon  frflher  verloren .  hei 
andern  Thierklassen  dagegen  bleibt  er  durch  d 
ganze  Leben  bestehen  und  erßlhrt  nur  wihrend  d^ 
aekretoriiehen  Tbltigliett  der  Drflae  eiaeverifeei 
gehende  Verlndemng.    Doch  begegnet  mn  and 
üebergängen  zwischen  der  mehr  nidimentiren  w 
der  ausgebildeten  Form  der  Stützzellen.    So  fiti4 
man  bei  der  Katze  im  Ruhezustande  der  Drüse  all« 
dinga  nnr  Zellen  von  annibemd  qfHadriaeher  Fort 
bei  Eintritt  der  SekretioDsthätiglEeit  jedoch  entsteb 
nicht  allein  die  charakteristischen  taschenäh nlifli  i 
Ausbuclitungen  des  centralen  Endes,  sondern  m 
senden  auch  die  peripherischen  Theile  Fortsatiri 
ans,  die  sieli  nrit  denen  benadibarter  ISellei 
einem  Systeme  von  Hohlräumen  verbinden,  wie 
Menschen.    Der  Unterschied  ist  also  nur  der 
diese  Fortsätze  bei  der  Katze  periodisch  naftreteo, 
beim  Menschen  dagegen  perenniren. 

Bemerkeosweith  ist  es,  dass  nacb  ll«rkera 
Beobachtungen  mit  der  Geburt  oder  auch  kurze  ZeÜ 
vor  derselben  eine  rege  Thätigkeit  im  Innern  der 
Ilodcnkanälchen  eintritt,  welche  zur  Entwickelung 
der  ersten  Stadien  der  samenbereitenden  Zell^ 
fttbrt,  bald  daranf  aber  diese  Thltiginit  wieder  ai^ 
hOrt  und  indifferente  Zellen  auftreten ,  die  bis  mo 
Eintritte  der  ersten  Bmnstperiode  unverändert  fich 
erhalten.  Weuigäteus  filr  den  menschlichen  Hodea 
hat  sich  dieses  Verhalten  herausgestellt.  Hier  md 
beim6nionaU.F«tns  dieKaallobea  mit  vlll%MHS8n 
kleinen  Zellen  gefüllt ,  welehe  in  den  ftr  sie  noch 
zu  geräumigen  Kammern  zwischen  den  SiUliidlen 
liegen.  Im  Hoden  des  Smonatl.  Fötus  zeigen  sidi 
die  blassen  Zellen  schon  in  grCsaerer  Menge,  darust« 
dniebie  grossere,  dnnkier  aassehende,  Ab  sashai 
einem  grOssern  Kerne  ausgestattet  sind.  Beim  Neo- 
geborenen  sieht  man  einzelne  StQtzzellenräumo  stark 
vergrössert  und  darin  Zellen  eingelagert,  die  durdi 
ihren  betriohtiiohen  Durchmesser  sofort  in  dioAngea 
fallen  nnd  dem  Kanildieo  ein  eigentfaflnliehet  dka- 
rakteristisches  Aussehen  versdiaihn.  Nach  Verlaal 
eines  halben  Jahres  ist  von  den  grossen  Hohlräumei 
und  Zellen  nur  noch  wenig  zu  bemerken  uod  dei 
Bodo- des  2jähr.  Knaben  befindet  aich  wieder  aai 
derselben  Entwiekeltmgastafe  wie  jener  dss  <BB0Batl 
Fötus.  Während  des  ganzen  Knabenalters  bietet 
der  Querschnitt  der  Samenkanrilchon  dasselbe  Aus- 
sehen unverändert,  es  vergrössert  sich  nur  der 
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tBÜt  iodMdMDoo  BcbwanknngoB.  Bdni 
itte  der  Pubertät  endlich  gleicht  jener  Dvroli- 

^!^iti  wiedernm  vollständig  deoajenigen ,  wie  er 
öcb  beim  Neugeborenen  darstellte.  —  Btkanntlicli 
kNBmt  aach  an  eiuer  anderD  GescblecbtadrUse ,  ao 
iv  ülebdittM»  eis  derartiger  Aueti  snrFiinktiooft- 
IttwickeloDg  beiiD  Neogeboreoen  vor,  welcher  An- 
latz  dann  wiedw  «Dem  Toilkoffimen  robeoden  Za« 
ade  Platz  macht. 

Ein  Lumen  fehlt  den  Samenkanälchen  des  Knaben 
ti  irie  denn  amh  JflDgereTbieieeiBwIelieB 
it  erkennen  Iimbd.    Die  KanifclwB  erwachsener 

iiere  zeigen  ganz  entschieden  einen  centralen 
(Hohlraum,  der  meist  durch  reife  Spermatozoiden 
«Dfef&llt  ift  Daes  aber  aacb  beim  erwachseuen 
MiMwIiSB  ein  aotehea  LmneB  eahtirt,  wieSertoli 
aimimmt,  eradktet  Merkel  noeh  immer  für  zweifel- 
tuA,  weil  man  bei  Männern  zwischen  40  u.  50  J. 
lieber  noch  Samenkanälchen  antrifft,  die  im 
DnrehmeBser  ein  regelmässiges  Stfitzsellen- 


Herkel's  Abhandlung  hat  binwiedermn  Be- 
Ä  jMikmgen  v.  E  b  n  e  r '  s  (Arch.  f.  Anat.  w.  Physiol.  u. 
d«  ^Med.  2.  p.  250.  1872)  hervorgerufen,  worin 
■f  •  iMÜicb  einselne  apologetische  Notizen,  auch  wohl 
f^.- iAikea  gdgim  Merkel's  AoffiManogen  enthalten 
nd,  Jededi  keinerlei  neue  ThalMeben  vorfefehrt 
len. 

£.  Meumann  (Med.  Centr.-Bl.  X.  56.  1872) 
«kllrte,  dui  er  mit  HerkeTs  sowohl,  als  mit 
r.  fibter'e  ielGMinn;  nicbt  abcrdnatimme;  nnter 
geiner  AnMini;  wurde  der  Gegenstand  von  Albert 

1    Bi Dm  her g  in  Angriff  genommen,  der  die  ge- 
st  vooDeneü  Resultate  in  seiner  Inauguraldissertation : 
spI  ifar  dU  Emhriekelung  der  Samenkörper^m  du 
r  ikuehtn  wtd  der  Thiere  (Königeberg  1878.  8. 
^  308.)  mitgetheilt  hat.  Blomberg  hat  v.  Ebner 's 
'    Spermatoblasten  in  den  von  brünstigen  Ratten  ent- 
Boojujeneu  Präparaten  niemals  gänzlich  veiuiisst, 
^  ÜMt  jedooh  doen  Beilehang  n  dnem  Keionetie 
.  Mit  gelten.  Se  tteUen  ^  vielmehr  als  Forteltae 
I   Ton  Zellen  dar,  welche  derart  der  Wand  des  Samen- 
I   lianälchens  anliegen ,  dass  rIc  mit  ihron  Rändern  an 
t  einander  stoosen  und  einen  breiten  Fuss  für  je  einen 
^  fWiMti  bilden.  In  jeder  dieeer  Zellen  befindet  eich 
c  dn  dentlicber  Sein  mit  einem  KevaldlvperGhen  nnd 
ncbenhei  fast  constant  ein  kleines  Fetttröpfchen,  das 
sich  durch  sein  glänzende«  Ansselien  charakterisirt. 
M  Die  gegen  das  Centrum  des  äamoukanäldiens  go- 
\  riahleten  FVirtaUse  gehen  in  mdmre  Lappen  ans, 
i  vekibe  ein  doldenartigen  Gebilde  Biwunmfmietaen 
nd  aus  denen  sich  die  Spermatozoiden  entwickeln. 
Die  Bezeichnung  Spermatoblast  hat  demnach  für 
blumberg  einen  andern  Sinn  als  fUr  v.  Ebner: 
die  mit  einem  Kerne  Tereebene,  der  Toniea  propria 
MfcHiende  and  in  einen  nach  innen  geriobteten 
Fortsatt  ausgehende  Zelle  ist  ein  Spcrmatoblast. 
Der  Fortsatz  ttieilt  sich  in  mehrere  Lappen,  die  ihm 
duch  schmale  Stiele  locker  anhaften,  am  freien  Ende 
«bsr  lieb  fertwettern.    Ans  dem  breitem  Bnde 


fdeht  man  gewöhnlich  den  Faden,  ans  dem  eobmllem 

Stiele  den  Kopf  des  Spermatozoiden  entstehen,  wäh* 
rend  dio  HildungdesMitteldtUcks  durch  das  allmälige 

SciimäliTwerden  des  Lappens  zu  Stande  kommt. 

Die  Umbildung  zu  Spermatozoiden  gestattet  nach 
Bl.  die  Annahme  von  5  Stadien:  1)  Die  Lappung 
dee  SpennatoUastenfortsatses  ist  denHieb  ansge- 

q;»rochen ;  es  sind  8  —  10  Lappen ,  deren  obei'es 
froiea  Ende  breit  und  kugelig  ist.  2)  Im  dtlnnen 
Stiele  des  Lappens  tritt  eine  Verdichtung  des  körni- 
gen Protoplasma  ein ,  woraus  der  Kopf  des  Spermap 
toeoiden  berrorgebt.  8)  Aas  dem  breiten  finde 
wächst  ein  feines  Fädchen  hervor,  welches  cilien- 
artig  im  Lumen  des  Kaniilclicns  flottirt.  4)  Das 
MittelstUck  des  Spermatu^uideu  beginnt  sich  auszu- 
bilden, tedem  der  Lappen  immer  schmller  wird. 
6)  Die  reifen  Spormatonridoi  venebmelzen  an  Bsn- 
deln  nnter  einander  und  rücken  durch  eine  Ver^ 
kUrzung  des  Protoplasma  der  Wand  näher. 

Bei  kleinem  Ratten  [»oll  wohl  heisaen  bei  Jüngern  Bat- 
ten] zeigen  die  Fortsätze  der  Spermatoblasten  nur  einen, 
höchstens  2  Kolben  odnrLnppen,  aus  denen  sich  ebenfalU 
SpermatoioideD  sa  eotwickelo  pflegen.  Bei  gan«  kldnen 
Ratten ,  deren  Sanenkaaileben  nocb  «ar  Mne  flpemw- 
tozoiden  enthalten,  giebt  noch  kcinn  mit  Fortsätzen 
oder  gar  mit  Lappen  versebene  ijpennatoblasten :  die 
Samenkanildien  sind  aar  mit  nmden  Zdlen  ver» 
BCbiedener  Grösse  erfüllt;  die  an  der  Wand  gcleg*»non  sind 
polygonal  gegen  einander  abgeplattet,  und  nach  demCen- 
tran  an  liegen  nmde  Zellen  In  Rdbea  Unter  einander. 

Bttim  geosbleefatsrolfttt  JUsfueilen  ifaidet  Bl.  ähn- 
liche Spermatoblasten  wie  bei  der  EUtte :  auch  hier 

sieht  man  sie  mit  breiten  Fflsscn  der  Wand  auf- 
sitzen, mit  den  Fortsätzen  ins  Innere  der  Samen- 
kanälchen ragen  und  Lappen  bilden,  die  sich  in 
Bpermirtonoiden  anbilden.  Namentüdi  am  Hoden 
eines  20jähr.,  plötzlich  verstorbenen  Mannes  sah  Bl. 
die  Spermatoblasten  tmd  die  nach  ähnlichen  Stadien 
erfolgende  Bildnng  von  Spermatozoiden  ganz  deut- 
lich. Dagegen  findet  man  im  Knabenalter  und  selbst 
Dodi  bei  begiunender  Pubertät  statt  der  gelappten 
Spermatoblasten  als  Wandschicht  der  Samenkanftl- 
chen  einfache  Zellen ,  die  mit  einem  kflrzern  oder 
Ittngem  Fortsatzo  versehen  sind.  Auf  dieser  Wand- 
schicht nnd  zwiseben  den  nach  innen  ragenden  Fort- 
süaeB  liegeo  relbenwetae  nmde  HodenseUen.  Aneh 
beim  Neugeborenen  sind  diese  Zellen  der  Wandschicht 
mit  ihren  Fortsätzen  zu  erkennen ;  nur  sind  sie  hier 
etwas  kleiner  und  der  Kern  mit  dem  Kemkorperchen 
befindet  sich  in  einer  Concavitftt  dicht  am  Rande  des 
Pmsss.  Beim  Fttaa  endlieh  ersebeinen  die  Zellen 
der  Wandsohicht  als  cylbdriscbe  Epithelzellen ,  die 
säulenförmig  dicht  neben  einander  stehen,  ohne  jede 
Spur  von  Fortsätzen ;  Aber  ihnen  liegen  wieder  die 
runden  Hodenaellen ,  die  ebenfalls  viel  kidner  rind. 

Was  nnn  diese  HodenseUen  betrilR,  so  indet 
man  bri  der  Ratte  so  gnt  wie  beim  Menseben  solche, 
welehe  einen  kleinen  spifzni  Fortsatz  aussenden, 
andere  mit  einem  lilnfzcin  nnd  dickern  Fortsätze, 
endlich  solche,  bei  deuen  der  Fortsatz  noch  länger 
geworden  Ist  mid  dem  Fadenend^e^^^Xea^Sj^ij^^^, 


230 


L   AsAtomie  d.  FhyBiologie.  ^' 


tozoidon  ähnelt.  Diesen  mit  Fortsätzen  versehenen 
Zellen  begegnet  man  bei  ältern  Ratten  so  gut  wie 
bei  jüogero,  bei  letztem  jedoch  häutiger.  Den  Uüber- 
gang  deeZeUeiikeniet  indasKopfeode  eines  Spemuh 
toioiden  so  beobachten  hat  Bl.  allerdinga  noch  nicht 
gelingen  wollen,  er  liHlt  es  aber  gleiehwoM  fUr  fest« 
stehoiul  (lass  diese  Hodenzellen  sich  auch  in  Sperma- 
tozoiiltn  uaibtiden. 

So  glaubt  denn  B I.  «'ne  sweifkehe  Bildung  von 
Spennatozoiden  annehmen  zu  dürfen ,  ans  8pernw> 
toblasten  oder  Kpitlielzeilen  einerseits  und  aus  runden 
Zellen  anderseits.  Rei  den  vollstündig  geschkclits- 
retfen  Thieren  bilden  sich  die  Öpermatozoideu  vor- 
wattendaiiBSpermatoblaaten,  bridenjUngemThierai 
dagegen  tritt  die  Bildung  aus  runden  Zellen  mehr  in 
den  Vordergrund.  Flaben  sich  beim  geschlechts- 
reifen  Tliierc  die  Spermatoblaston  einmal  gebildet| 
so  versebwindcu  dieselbeu  uicht  wieder,  sondern  be- 
steben fort,  so  lange  das  Geschleefatsleben  danert. 
Währoid  der  Bransteeit  werden  dann  Spermatozoiden 
in  ihnen  producirt ;  ausserlialh  derselben  steht  der 
ProecsH  in  ihnen  still.  Beim  Menschen ,  dem  einf^ 
bestimmte  Feriodicität  der  Geschlechtsthutigkeit  ab- 
geht, findet  man  nadi  Eintritt  der  Gesdileehtsr«fe 
die  Spermatobiaston  in  Thätigkeit  und  die.^s  dauert 
bis  zu  einem  bestimmten  Alter  fort.  Erkrankt  das 
Individuum  oder  ist  es  in  eine  dauernde  Kachexie 
verfallen,  so  theilen  die  Spermatoblasten  das  Schick* 
sal  der  Obrigen  Btementartfaeile  nnd  die  Kldnng  von 
Samenkörperchen  in  ihnen  Btditwihrend  der  gauMO 
Krank(i(<it.sdau(>r  still. 

W(iiin  Merkel  die  Spermatoblaaten ,  welche 
V.  Ebner  beschrieben  und  Bl.  bestätigt  hat,  nur 
für  milde  Zdlen  angesehen  haben  will,  die  didit 
neben  einander  lägen,  so  dtlrfte  gegen  diese  AoA 
fassnng  ganz  entschieden  der  Umstand  sprechen, 
dass  diese  angi  blitlien  Zellen  bei  den  verschiedensten 
Manipulatioueu  mit  dem  Deckgläscheu  ihre  Stelle 
niefat  verlndeni ;  denn  wihrenddie  übrigen  swisehen 
dm  Fortsätzen  gelegenen  Zdlen  bei  jeder  Berührung 
ihren  Platz  ändern ,  verharren  die  Spermatoblasten 
au  ihrer  Stelle.  Andrerseits  ist  v.  Ebner  in  einen 
ofienbareu  Irrthum  verfallen,  wenn  er  die  runden 
Hodensellen  als  vollstflndig  passive  Gebilde  betrachtet, 
als  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  deutet; 
deren  äussere  Contour  sowohl  als  die  Gegenwart 
emes  Keros  in  denselben  spricht  entschieden  da- 
gegen. 

Neoerdfaigs  eridirt  aber  Merkel  (Med.  Oentr.« 
Bl.  XII.  5.  1874),  dass  er  anerachtet  der  verschie- 
denen erhobenen  Einwendungen  in  allen  Punkten  an 
seiuer  Ansicht  festhält,  auch  da.ss  neu  angestellte 
Dntersuchuugeu  ihm  dargethau  habeu,  die  runden 
hellen  Hodensellen  dorohlanfen,  noch  die  sie  sieh  in 
die  Taschen  der  StUtzzellen  legen,  die  ersten  Stadien 
der  Entwickelung  zu  Spermatozoiden.  Am  Kerne 
beobachtet  man  die  ersten  Veränderungen :  eine 
Hemisphäre  desselben  wird  flüssiger  und  zeigt  eine 
sta^  Verdioknng  der  Ifembrao,  begltttet  von  Eot- 
stehea  eines  klobien  knopffifraiigon  Hockers,  der 


tlber  die  Wand  des  Kernes  hervor  ins  Prolopli 
der  Zelle  hineinragt.  Erst  wenn  die  hellen  Hcce 
zollen  ao  verändert  sind ,  bilden  sie  mit  den  Sil 
seilen  sogen.  ZeUenatOeke  ud  mai  beginnt 
Wandlung  des  Kernes  io  den  Kopf  des 
toioiden.  (Theilt) 

226.  Ueber  Bau  u.  Bewegung  der  Sameni 
flden;  von  Dr.  Th.  Eimer  fai  WUrsborg.  (Ytrk 
d.  phj^-nied.  Ges.  In  WUrabnig.  VL  8  i.  4 
p.  98—186.  1874.) 

An  den  Samenftden  von 
prägnantesten  aber  an  jenen  der  Zwergflederawa 
(Vesperugo  pipistrellus),  entdeckte  Vf.  einige  lupf/f 
thümlirJJceiUn  des  Baues,  die  sich  theilir«!«;  wtcli 
bei  den  Übrigen  Stagetbieren  md  lelbitMiBiam! 
TUerUaaaen  wieder  m  finden  scheinen. 

Kopf  und  Mittolatück  der  Fledennamsamflifite 
Hind  ungewöhnlich  breit,  dabei  abgeplattet ^  beiieptai 
nicht  anmittelbar  and  in  ganzer  Breite  io  dauderiket, 
sind  vielmehr  in  der  Mitte  nur  durch  einen  amDelamd 
feinen  Faden  verbunden  nnd  sonst  durch  einen  tDwdn 
messltaren  Z wL-rhenranm  von  oiuander  getrennt.  Jewr 
dea  Kopf  oad  das  lattelstäck  verbindende  feioe  htm, 
ksoii  ah  Hals  bSMiebnet  werden.  Bsl  yeaperotto  wtm, 
liat  diener  Hals  eine  niessbare  Linge  von  0.0007  Milii- 
metor.  Ueberau  aber ,  wo  ein  Hals  ia  den  ugegebeaM 
Sinne  nifht  nntendileden  werden  kaaa,  M  «aicm 
das  Bestehen  eines  Zwischenraums  swisehen  Kopf  and 
Mittelstück  zu  conatatiren,  und  wird  man  deshalb  uiit- 
nebmen  haben,  der  VsuMndoDgsfaden  zwisetiM  Wta 
sei  vorhanden ,  aller  wegen  seiner  Feinheit  ait  OMM 
jetzigen  UülfümittelD  nicht  zu  erkennen. 

Sehr  häufig  sieht  man  ferner  an  den  Samenfädeo  der 
Fledenninse  mit  gröMter  flohirfe  eine  feine  Uois  da 
Centrmn  des  Mittehtfioks  in  «einer  ssnna  Liage  tefk-' 
ziehen.  Dieselbe  Linie  setzt  sich  dann  zuweilen  dar^i 
den  Hals  in  den  Kopf  hinein  fort,  bis  gegen  deBseo  rordera 
Ende,  nnd  tat  der  Hala  tomlt  Biehta  Aadena alt  eii M- 
liept'ndes  Stück  eines  Centralfadens,  welcher  Kopf  stii 
Alittelätiick  dos  Samenfadens  der  Länge  nach  durcluit-M 
An  der  Uebergangsstelle  zwischen  Mittelstück  n.Scbvau 
zei<;t  sich  bisweilen  glelchfaila  ein  frei  liegender Abiekvll  ^ 
dieses  Centralfadens. 

An  einzelnen  Samenfaden  von  Vesperugo pipistir '  r.- 
det  nianvielfaehdaalliUelstfiok  darok  dentItolieQiiKüvi' 
in  sahtrelfilie  viereckige  oder  reefateddge  StfidÜn  ft*  l 
theilt,  welche  durch  den  genannten  CcntralfadeDrpr!i!ii'"' 
o.  Boaammengekaiten  werden.  An  den  abriges  fimteai^* 
des  BimHeiieB  In Avldmmw  netgen  aieh  aber  Od««^ 
von  dieser  Theilung  bia  zu  solclier  Gestiltanjr  d«**™"! 
stüclcs,  dass  nicht  einmal  eine  Spur  von  Querstreifim^  «■  1 
bemerklich  macht.    Es  zeigt  sieh  übrigens  in  dieser 
Ziehung  auch  ein  auffallender  Unterschied  bei  wBtto' 
deneu  Individuen :  während  au  deu  SamenflMw 
Individaama  die  Gliederung  kaum  zu  sehen  ist,  eräcbt'i!'' 
wohl  bei  einem  andern  ladividuum  nalieia  äinmttotj 
Samenfüden  deatlich  gegliedert.    An  den  8aai«BlHn| 
von  andern  Fledermausarteii  zeigte  sich  wpniirs'''D5  wi 
oad  wieder  eine  Art  querer ,  äusent  feiner  streifen  so 
Mittelatfieke,  wodnreb  dieses  in  eine  Anttbl  über  einmtr 
gelagerter  Abschnitte  ^'etheilt  wurde.    An  '^äroeQiM«[| 
von  Vesperugo  noctula  erschien  das  Mittelstück  einige»«! 
geradeso  nentdckelt.  .  , 

In  Betreflf  dieser  Gliedernnp  des  MitteiatiCto  bW 
derojaiissanienfäden  bemerkt  Vf.  dann  noch  aoadfW»»  ^ 
dass  dieselbe  in  ungeeigneten  EosaUtlüssigkeiten,  «reicDe 
»ugleich  die  Bewegung  aufheben,  ».  B.  ia 
oder  AniUnlösung,  verachwand  nnd  der  liesw*"j|i* 
Besehsfltehslt  des  Wttelatlska  PIsli  Btcm 
Digitized  by  Google 


I.   AMtemfe  a.  Flijriologie. 


981 


■ikreBd  sie  an  deo  absolut  frischen ,  sich  lebhaft  be- 
Kländw  SpennatoxoflB  k«r?orragend  deotlieh  war. 

Aa  deo  Sameofiden  von  andern  Säu?othier<;;ittiin(;('n 
Ml  Vf.  wenigstens  Einzelnes  von  den  angcfültrU^nfcjtruktur- 
ftriiiltaissaB  der  Fledermausfäden  wieder  fladen  können. 
Bw  GUed«nuig  des  Mittelatfieks  sah  er  ansnabmsweise 

■  Fidni  von  Kaninehen  und  von  Meerschweinchen,  auch 
roU  TOD  Mäusen.  uriutii;er  b<'gt'gnete  er  ihr  beim  Kinde 
pl  ksi  Moateia  emiinea.  Auch  Fäden  vom  Uunde  und 
NB  Kaiir  Migteo  swlMlieBdareh  diese  TheUiioff.  Ab 
In  fUSD  VOD)  Menschen  hat  Vf.  häufig  eine  ganz 
inWfe  Begrentung  des  Mittelstüeks  vermisat,  und 
ii^sllrie  beelnehtete  er  daran  die  Imaeratfetae  regel- 
fii^tge  Oiiederting  de»  MittelstficIcB. 

Einen  Centralfaden  vermochte  Vf.  weder  am  Mittel- 
Ak,  noch  am  Kopfe  bei  den  unveränderten  Samenele* 
*nteo  der  von  ihm  untersuchten  Häugethiere  wahrau- 
aeimen.  Einaelne  Beobachtungen  an  nicht  ganz  frischen 
EfDifnien  liesscn  aber  die  Deutung  zu,  dass  der  Central- 
en eines  Mittelstäoks  vorlag,  von  dem  eine  ambfiUende 
ftfS*  sieh  abgelSat  halten  noMle.   An  den  Fiden  vom 
fil  in?  PH  oftmals,  einen  Hals  zur  Ansicht  zu  brin- 
im,  n  eii\seinen  Fällen  auch  an  solchen  vom  Kater,  vom 
Irnkm.  Ferner  werde  an  Flden  von  Kater  vaA  nm 
KuiMlan  mehrmals  eine  Einschnürung:  zwiseheo  dem 
Mitttilikke  and  dem  Schwänze  beobachtet. 

Ueae  serstreuteD  Beobacbtoogen,  zusamben  oit 
te^dnlteo  der  FledermaiiasaiiiMfkdeo,  spreeheD 

djiv,  dasa  der  Centralfaden  ein  weseotlidier  Be- 
stiadtbeil  der  Sameofäden  der  Säugethiere  über- 
bipt  ist,  und  <]as8  das  MittelstUck  der  Fäden  aus 
mm  Centralfaden  und  einem  denselben  umhilllen- 
jhi  ProtoplaHMuitfuitol  besteht,  welcher  Maotel 
■nfig  ialker  einander  liegende,  annähernd  coUache 
Portionen  getbftilt  sein  kann.  Der  Protoplasma- 
Daniel  ist  wohl  ein  Abkömuilnij;,  beziehungsweise 
eb  Uekemit  vom  Protoplasma  der  Bildungszelle  des 
toeeftdi;  €«  itk  nA  an  den  lebenden  nomalen 
^enoatozoSo  oft  von  verioderlicber  Form  nnd 
Klüebt  sich  gern  zn  bläschenartigen  Ansammlungen 
»a  verschiedenem  Gegenden  des  Miltelstlicks  zusam- 
Mi,  oder  bildet  Auftreibungen ,  insbesondere  auch 

■  imen  votdonn  £nde. 

£iaige  beobaehtele  Thatsacben  spredwo  ftrner 
dass  der  Schwanz  der  Säugethlersamenf^den 
fitteh  dem  Mittelstüoke  aus  einem  Centralfaden  und 
•MD  umhüllenden  äusserst  zarten  Protopla^iuaniau- 
M  «abüdet  wird,  «eleher  leCitei«  dann  an  den 
iOKrtt  fenwD  SetiWMUeode  fehlen  wflrde.  An  den 
^enräden  von  Vesperugo  noctula,  vom  Kaniut  hen 
»ad  Kater  ist  der  Schwanz,  besonders  am  Anfaugs- 
We,  dicker  als  der  Centralfaden ;  ferner  ist  der 
SebwuB  inner  Mar,  «le  der  aonerordentHeh  feine 
endlich  lässt  sich  der  Centralfaden  bei  einigen 
^enoHuseQ  eine  Strecke  weit  in  den  Schwans  bia- 

veriolgen. 

Dar  Samenfaden  (der  Säugethiere)  bat  die  Bc- 
fDtniK  «hier  GeiMbeOe:  der  Kopf  iit  weeentlieb 
Dükern,  dat  Mitletotltak  ZeUkdipar,  derSchwani 

i>€r  zweite  bei  weitem  längere  Abschnitt  handelt 
^  ^  Bewegung  der  Samenfäden,  wobei  einer- 
l^ffie  Art  der  Beweguag,  anderaeiti  die  ünaehe 
dag  Wecen  der  Bewegnng  n  berückaicbü- 


Die  Bewegungen  der  mit  einem  flossenartigen 
Scbwanzsaom  versehenen  Samenfäden,  denen  man 
bei  Triton  und  Salamandra ,  sowie  bei  BonUntor 

ignena  begegnet,  werden  zoerat  besprocheo.  Dies« 
Saum  bewegt  sich  bei  Triton  und  Salamandra  in 
rcgelmässiucn  Srhranbenwindungen,  deren  eine  nach 
der  andern  in  rascher  Folge  von  vom  nach  hinten, 
d.  h.  Tom  hintern  finde  dee  Köpft  innSdiwnaBeBde, 
am  freien  Thelle  dee  Saumes  herabläuft,  nnd  wo- 
durch eine  stetig  und  gleit-Iimässig  vor  sich  gehende 
Vorwärtsbewegung  des  Ganzen  bewirkt  wird.  Die 
Bewegung  der  Samenfäden  von  Bombiuator  igneus 
erfolgt  auf  dieselbe  Weise  nnd  es  sollen  die  Beob- 
achtungen zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  hier 
durch  innere  Protoplasmaströmung  eine  stetige  Be- 
wegung nach  dem  Principe  der  Schraobe  hervorge- 
rufen wird.  , 

Die  Vorwirtsbewegnng  der  SanenAden  nit 
saumlosem  Schwänze  oder  der  geisseiförmigen  Samen- 
Hiden  der  Säugethiere  erfolgt  nach  Vfs.  Beobach- 
tungen, sobald  sie  eine  rasche  ist,  unter  Drehung  um 
die  Längsachse ,  und  ist  jene  Drehung  die  haupt- 
sieblicbste  unmittelbare  Ursache  der  besehlennigteD 
Vofwirtsbewegnng.  Die  bcatlndig  im  Krdse  schla- 
gende, geisselnde  Bewegnng  des  äusserst  feitien 
Schwänzendes  ist  die  Ursache  der  Drf'hung  des  gan- 
zen Samenfadens  um  seiuu  Läugsachüc.  Die  Anzahl 
der  in  tfner  bestinunten  Zdteinbeit  erfolgenden 
Drehungen  steht  im  geraden  Verhältniss  zur  Rasch- 
heit  der  Vorwärtsbewegung.  Die  Drehung  erfolgt 
aber  nicht  andauernd  nach  der  nämlichen  Riohtung : 
einer  grosseren  Anzahl  von  Drehungen  nach  rechte 
folgen  dann  wieder  eine  Zeit  lang  nach  links  gerich- 
tete Drehungen.  Nur  bei  langsamer  Bewegung  ist 
es  möglich,  die  Betheiligim:::  d<  r  feinen  GeisHcl  an 
der  Drehung  zu  erkennen.  Das  Mittelsttick  des 
Samenfadens  umschreibt  bei  der  raschen  Vorwärts- 
bewegung dnen  aanduhrfitoigen  Rann ,  Inden  ein 
in  der  Längsachse  des  Samenfadens  gelegener  Punkt 
den  Drehpunkt  oder  Angelpunkt  bildet  filr  die  nach 
entgegengesetzten  Richtungen  erfolgenden  Excur- 
sionen  des  vordem  kopftrageuden  und  des  hintern 
gebaeltragenden  Fadenstfleks.  Dieser  Angelpunkt 
scheint  stets  etwas  hinter  der  halben  Länge  des 
Mittelstdcks  zu  liegen.  Auf  die  vom  Vf.  beigebrach- 
ten Beweise,  dass  durch  die  beschriebene  Bewegung 
der  Samenfäden  eine  Ortsveräoderung  in  bestimmter 
Richtung  erfolgen  ntlsse,  kann  hier  nteht  nlher  eu- 
gegangen  werden.  Vf.  gelangt  aber  scblQsslich  SB 
dem  Satze,  dai^s  bei  den  Samenfaden  der  Säugethiere, 
nicht  mindiT  auch  anderer  Wirbelthiere  und  selbst 
der  Kryptogameu,  die  Bewegung  nach  dem  Principe 
der  Sebranbe  erfolgt 

Die  innere  Ursscbe  dw  an  den  Samenf^ldeu  be- 
obaclitetcn  Bewegungen  soll  bei  den  Fäden  mit 
saumlosem  Schwänze  die  nämliche  sein,  wie  bei  jenen 
mit  flossenartigem  Sdiwanzsaame :  „die  Strömungen 
Im  Protoplssnamantel  des  Mittelstfleks  pflamen  sieh 
auf  den  Mantel  der  Geissei  fort  und  bestimmen  dereu^ 
Ende  sn  kreisformig  schlagenden  AkticMtt^'^didiipoogle 


wiederum  drehen  den  ganzen  Sameufaden,  und  vor- 
EUgsweise  durch  diese  ÜrehuDg  endlich  wird  der- 
seUie  nch  ▼orwftrti  gcsebleadert.'*  Diesem  Satia 
iak  ObriKenf  glddi  die  BemerkuQg  angereiht ,  daas 
TbataMlna,  «elehe  diese  Auffassoog  unmittelbar  be- 
weisen ,  wegen  der  Feinheit  der  morphologischen 
Verhältnisse  zunächst  allerdings  Dor  schwer  anfge- 
fooden  werden  können.  (T  h  e  i  1  e.) 

227.  Uebor  die  Gehimfunktionen ;  nach 
Prof.  H.  Nothnagel  (Virehow's  Arch.  LVIIl. 
3n.4.  p.420.  1873)  und  Dr.  ii.  Löschner  (AUg. 
Ztsehr.  f.  P^iatrie  XXX.  6.  p.  685.  1874). 

Prof.  Nothnagel  berichtet  Uber  das  ü^rgebuiss 
ven  Verraehen,  die  er  an  Kaninoben  angettdlt  bat, 
mniohst  dürch  Einstechen  einor  llikroako|toiadel 

in  die  linke  hintere  Ilemüpluirenpartie . 

Manche  Tbiere  zeigen  15  Sekunden  nach  dem  Stiche 
nach  einem  plötzlichen  AnfechnelleD  vom  Tische  eine  korce 
Mftn^gebewet^unR  nach  rechts  and  bleiben  dann  ruhig  mit 
gerade  nach  hinten  gestreckten  Hinterbeinen  und  nach 
abwärts  gestreckten  Vorderlwinen  liegen ;  nach  einigen 
Convuiäionon  erholen  sie  sich  wieder.  Ein  anderes  Mal 
atfirst  das  Thier  mit  starr  gestreckten  Extremitäten  vor- 
«irti,  unter  Schreieu  bald  nach  rechts ,  bald  nach  links 
rcnnnnil  Ein  wieder  anderes  Bild  bietet  eine  dritte 
Gruppe ,  wo  das  Thier  im  Momente  des  Einstecbens  auf- 
springt und  in  eine  Ecke  geschlendert  wird,  in  der 
Ruhe  zeigt  es  eine  nach  rechts  concave  Wirl>el8§nle  und 
rechtseitij?  die  Extremitäten  roedianwärts  deviirend.  Belm 
Gehen  erfolgt  immer  Mandgebewegung  nach  rechts,  dann 
Wird  das  Thier  plötzlicli  wieder  2—3'  hoch  in  die  Luft 
geschleudert,  bis  wieder  Ruhe  eintritt  und  das  Spiel  von 
Neuem  beginnt.  I-^ndlich  exi^tirt  noch  eine  Gruppe ,  in 
der  das  Thier  nach  dem  Einstich  regellos  herumläuft,  ohne 
bestimmte  Richtung' ,  die  Wkbelsftnle  wenig  aaeb  reelits 
Goncav  gekrümmt  ist. 

Eine  SanaibiUttUaalteration  konnte  Vf.  niemals 
an  irgend  einem  KOrpertheile  constatiren.  Der 
Hirobezirk,  der  durch  einen  minimalen  Nadelstich 
getroffen,  diese  Wirkung  zeigt,  liegt  rechts  wie  links 
in  der  hintern  ilemisphärenspitzc ,  und  zwar  einige 
Millimeter  von  ihr  entfernt  in  einem  weissen  Faser- 
zuge, wdnher  die  Kuppe  deBAmmonahons  nmkreist. 
Ob  die  erwähnten  Erscheinoaigeo  Folgen  reflelttori- 
icher  oder  direkter  Reizong  mofauMier  Partien 
dnd,  Iftsst  Vf.  dahingestellt. 

Bei  Einstichen  und  Einspritzungen  von  Chrom- 
säare  in  das  ximmondiom  beobachtete  Vf.  keine 
bedeutenden  Störungen,  nnr  fid  ihm  dai  blutige 
Vorironunen  voo  Henii^i^  und  einige  Male  die  sehr 
fflOhsame  atertorOaa  Baspiration  des  operirten  Tbie> 
res  auf. 

Ganz  feine  Zeratürungeu  im  Thalamxis  opticus, 
und  zwar  in  den  obersten  Schichten,  hatten  keinen 
Effskt;  bei  tieforen  Stieben  gegen  die  Mitte  sn  er- 
sehienen  leiehte  MotilititsstOrongeD  und  Deviation 
der  andersseitigen  Beine.  Bei  andern  Versuchen 
drehte  sich  der  Kopf  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  mit  Manegebewegung,  und  endUch  werden  bei 
Durchtreuuung  von  oben  nach  unten  die  Schiff- 
aohen  Angaben  bestätigt.  SchlOadieh  Inritislrt  N. 
einige  neuerdings  von  Fonrnid  verflffentliehte 
Unteranebnngen  Ober  diese  Punkte. 


Dio  Beobachtung  von  Dr.  LöschDer 
Irrenanstalt  za  Klingsmtinster  reiht  gich  a& 
Ref.  selbst  (Jahibb.  ÜLXL  p.  114} 
Fall. 

Ein  nu  Vcrfolgungüwahn  leidender 
sich  mit  einem  klaiiiimTerEerol  vor  den  Kopf 
die  Kugel ,  wtifllie  das  Btfambeio  schief  f. 
vernr.sacbte  eine  ziemlich  bedeutende  H 
Blntaog,  aber  kaiae  Betiubnog  des  Patieota. 
Monat  aaeh  der  Thal  fing  Pat.  so  flebera  ts 
eitu'H  Mortrens  vom  Vf.  Tollstlndi^r  halbstjtic 
aphatiach  im  Bette  aagetroOeD.  tHeLähaiBi 
reehte  Seite,  Harn-  oad  SUridentieerang  erfs« 
kürlich.    Zwei  Tage  später  traten  Morgen u( 
ten  gelähmten  iSeit«  kefüge  CotwuhiotM  uf , 
■leh  noeh  einmal  wiederholten,  daaa  aber  Dk 
ten ;  vielmehr  erfolgte  eine  langiaa  fertieh 
serung ,  indem  der  Kranke  die  Spncke  «r 
langsamen  Sdirlttet  umhergehea  oad  aeiiie ' 
Bedürfnisse  selbst  verrichten  konnte.  Eisiji 
später  Jedoch  erschien  plötslich  der  Pak 
Temperatur  nnter  der  Norm ,  bis  naek  Miea 
TDdtfniiat 

Die  12  Std.  nach  dem  Tode  voTKei 
ergab  im  Allgemeinen  der  Haatw&ode 
der  Milte  dea  Sdmbeioa  mit  dem  ptata 

die  rcrlifp  nälfto  sich  erstreckend,  übcrdfrGÜ- 
gro6cbengr<ASse ,  vom  Pericranium  eaUtU«{«  SuN^ 
respondirend  mit  dieser  iMierea  aAfatiNla 
fläche  war  die  Tahnia  vitrea  myrthcnblattßnif  I 
indem  ein  rechte»  Stück  auf  der  Dura  1%  tä^ 
na  Unkei  apita  naek  Ionen  vorragte, 
sich  unter  dem  linken  Knochonfra^nMVPjiif' 
galii  hin  ein  losgelöstes  l  Ctmtr.  groww^j^ 
miter  d«n  reeMea  elao  Hnear»  Omt/iÜ^ 
Unter  dem  ersten  Stück  war  dicker,  (felbpliaft^ 
banden.    Auf  der  Dura  lag  an  beides  < 
loBgltndlnana  Ster,  auf  der  lioken  8eit»Mr< 
dem  Stirnbein  darch  eine  PseadomeolMi 
Auflagerungen  älteren  und  Jüngeren  Datm  i 
mid  »Dki  voriiaiideD.    Bein  Abü« 
welchen  HimhSnte  links  über  dem  Stimlapp^oi 
ein  bobnengrosser  Abscest  in  eioeiB  Gyru 
Hlmwhidnngsioges ,  der  arfC  eiasi 
unter  dem  oberen  uod  wItllflnB  IMil< 
Verbindung  stand. 

Der  Sitz  dieses  Abscesses  entspricL:  a« 
von  Hitzig  beim  Menschen  io  der  vordefa| 
Windung  gefundenen,  wobl  aber  Ug  er< 
Stelle,  die  Hitsig  and  Fritsek  alB' 
des  Facialis  beim  Hunde  beieichoet 
beim  W er nber' sehen  Falle  erstreckt« 
Folgen  der  Verletzung  nur  auf  das  'j  -'^^'^ 
ment,  schritten  vom  Knochen  aut'  ?6ti0itm 
Hirnhaut,  Aractmoidea  und  Pia 
dung  ttber  nnd  vefwsaefaten  anf  tei 
leo  Seite  die  erwihttteD  Bwtsfisefaen  St 

(Ooiii 

228.  UeberGlyoogenbüdungiDdfTj 
nach  Dr.  QeorgSalomon  (Med. 
IS.  1874)  nnd  Dr.  L.  Oolditeis  0« 
pl^s.-nied.  Ges.  in  Wflnbvg.  N.F. 

S.  hat  unter  Öalkowsky's  Lei«] 
Vemdie  ttber  die  Sntstehmg  de<(»7 
Leber  angestellt,  Aber  deren 
Unilgo  lOttheilnag  gitH^itized  by  G005 
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^  fii|d,  «r  ^  Glyoogett  naeli  dar 

afc^'Mcp  Methode  bestimmte ,  dass  bei  Ein- 
Leim,  Olivenöl  and  Glycerin  Glyco- 
W^der  Leber  gebildet  werde ,  die  Entstehung 
aaa  fettsaorem  Alkali  aber  nicht  sicher« 
sei.     Von  den  Kohlehydraten  ergaben 
ittemig  pn  Dook's  Arbeit  ist  nur  Ton 
leker  die  Rede,  daher  dlesa  nicht  im  eigeo^ 
nne  als  Bestätigung  derselben  aafzafasseo 
clizuckor-  11.  Fruchtzuckerflitterung  positive 
bei  MaDQitfütterung  wurde  kein  oder  fast 
lycogen  gebildet.    Versuche  mit  Monacetyl- 
ergaben,  daat  die  Leber  normales  Glyoo- 
Ä  Acetylgfappe  wurde  wahischsiBlicb 

ffrpnt  hat  zunächst  versucht,  der  Frage  nach 
c'ült^hung  des  Glycogen  bei  lujektionea  von 
«cxoclcer  ins  Blut  näher  sa  treten ,  indem  die 
ib  ö  p  f  /  e  r  (vgl.  JibrUi.  OLX.  p.  5)  mitge- 
Itft  iMlIaiB  als  nicbl  ftosieiobeBd  snflUoiHiii 
Glycogen  nicht  quantitativ  bestimnite.  Um 
tijun ,  bediente  sich  Ref.  einer  neuen  Me- 
auf  der  Braunnirbung  des  Glycogen  durch 
beruht  (das  Näiiere  siehe  im  Original). 
BiDtrliifliBv  in  dasBlnt,  naoh  voriwr- 
Hephrotomie,  nm  keine  aUmBehnelle 
mg  durch  den  ürio  »i  veranlassen,  wurden 
^^ö«Uive  Resultate  erzielt  —  wohl  in  Folge 
£ingri&  in  den  Organismos  der  Thiere. 


Wwden  die  BUeno  iptakt  gelassen,  so  trat  bei  Ein- 

trftuflong  in  das  Blat  hungernder  Kaninchen  Glyco- 
gen in  der  Leber  nnf ,  dabei  BMHStWS  naeb  30—40 
Minuten  Zucker  im  Harn. 

Die  Dock'  sehen  Versuche  worden  durch  Ein- 
spritzung von  Zacker  in  den  Magen  bestätigt  and 
dahUi  erweitert ,  dass  bei  e|nem  Tersnch  die  gleiebe 
Menge  Zucker  bei  Einträuflong  ins  Blut  fast  das 
Doppelte  wie  beim  mit  Zucker  gefütterten  Thiere 
erzeugte.  Versuche  an  einer  grossen  Anzahl  Frösche 
ergaben,  dass,  wenn  bei  ihnen  nach  längerer  Hunger- 
zeit die  Leber  frei  von  Glycogen  ist,  eine  Einfahrung 
des  Zockers  bi  Lymphsack,  Blut  and  Magen  eben- 
falls Glycogen  in  der  Leber  erzeugt. 

Von  der  Vorstellung  ausgehend ,  dass  auch  die 
zersetzten  Eiwcisskörper  zur  Bildung  von  Glycogen 
beitragen  mlissten ,  wurden  den  verschiedenen  Thie- 
reu  Magenpeptone  eingespritzt.  Aber  weder  die 
BioftbroQg  dieser  Substaoa,  ooob  des  ans  dem  Alko* 
bdeitrakte  bei  der  Verdauaag  gewonnenes  Produk- 
tes, noch  endlich  der  Pankreaspeptone  ergaben  pom- 
tive  Resultate.    Die  letzteren  wirkten  giftig. 

Ref.  betont  daher,  dass  Zucker  bei  Warm-  und 
Kaltblutern  durch  Magen  und  Blut  eingeführt  in  der 
Leber  Glycogen  erseugt ,  dass  aber  efaie  solebo  BU- 
dnng  Itlr  die  Frodnkte  der  Biweissverdannng  bis 
jetzt  nocb  niebt  mit  Sicbeilieit  bat  constatirt  werden 
können.'  (Goldstein.) 


L   Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  u.  Toxikologie. 


Phannaceutisohe  Mittheilnugen ;  von 
rf/,  flearotte,  Ag.  Belohoubek,  G.  fi. 

ro. 

die  Trennung  und  Danrung  der  Alka- 
den  Ckinannden  gab  de  Yrij  (Joarn.  de 
JUUet  p.  51.  1878)  sa,  dass  die  be- 
5  Ohiaaalkalnide  in  lebten  Chinarinden  nie- 

leinsam  vorkommen.    Um  sie  zu  trennen, 
auf  folgende  chemische  Eigensdiaften  der- 
iRflcksicht  zu  nehmen:  1)  auf  die  leichte Lös- 
It  des  Chinins  in  Aether ;  2)  auf  die  Löslich- 
,  g  JodaebweMsMureverblndung  des  amorphen 
Uks  in  Alkohol;  8)  auf  die  verschiedene  Löe- 
n  des  Weinsäuren  Cinchonidins  (1:1.265  Aq. 
0«S  Cinchonins  (1:35.6)  u.  Chinidins  (1:38.6 
'J;  4)  auf  die  grosse  Verschiedenheit  der  Los- 
des  Jodchinins  (1:G50  Aq.  von  1 5^)  in  Wasser 
(110  Tb.),   des  Jodeinebooidins 
Wmamr  mä  8  Tb.  Alkohol)  nnd  Jodcineho- 
1:128  Wasser  u.  8  Th.  Alkohol).  Behoft 
Dg  der  Alkaloide  wird  die  zur  Trockniss  ge- 
IcAlkaloidmutterlauge  gepulvert,  mit  der  zehn- 
i  Idenge  Aether  vermischt ,  nmgeacbttttelt  und 
.  '  ianc;  alehen  gehassn.  Ghniia  o.  das  amorphe 
f  Üd  gdioB  hierbei  in  Losung  (nelMt  Sporen  von 
'Ojiia  und  Cinchonidin) ,  wlhrend  Cinebonidin, 
^tiiu  und  Chinidin  zurUckbleibeii.    Sie  weiden 
Jabibb.  Bd.  les.  Hft.  a. 


auf  dem  Filter  mit  etwas  Aether  uachgewasehen. 
Von  der  ätlierischen  Lösung  wird  das  Menstruum  ab- 
destillirt,  der  Rückstand  iu  mit  Schwefel suuro  ver- 
setztem Alkohol  aufgenommen  und  so  lange  tropfen- 
weise Jodtinktur  sugefUgt,  als  ein  krystallinischer 
Niedersefalag  von-  Jodsehwefels.  Chinin  erfolgt. 
Letsterer  wird  abfiltrirt ,  mit  starkem  Alkoliol  aus- 
gewaschen, getrocknet  und  gewogen  (ein  Theil  jod- 
sehwefels. Chinin  entspricht  0.5G5  Chinin).  VVo  nur 
Spuren  des  letzteren  vorhanden  sind ,  kommt  tlber- 
haupt  kein  Niederschlag  zu  Stande;  dann  muss 
wenig  Jod  zugefügt  und  die  Misebung  24  Stunden 
stehen  gelassen  werden.  Das  alkoholische  Filtrat 
vom  jodsehwefels.  Chinin  wird  mit  schwefliger  S&ure, 
welche  das  jodsehwefels.  Chinin  in  jodwasserstoff- 
saures verwandelt,  behandelt  und  die  zum  Kochen 
erhitzte  Lösung  mit  etwas  kohlens.  Natron,  welches 
das  amorphe  Alkaloid  pritdpitlrt,  versetst  Hierauf 
wird  der  in  Aether  nnlöelidie  Tlieil  mit  dem  vier- 
zigfachen Gewicht  dest.  Wasser  ausgekocht  und  all- 
mälig  mit  Schwefelsäure  gesättigt.  Nach  Zugabe 
von  gelöstem  Seignette  -  Salz  lässt  man  24  Std.  ab- 
setseu  und  erhält  so  das  kryst.  Weinsteins.  Cincho- 
nidin, welches  abfiltrirt,  getrodnet  nnd  gewogen 
wild  (1  TbeU  ist  gleieh  0.804  Cinchoddin).  Das 
Filtrat  endlich  wird  mit  Jodkalium  versetzt,  welches 
Jodcbipidhi  (1—0.7 18  Chinidin)  pricipitirt,  wilhrend 
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man  ans  dem  rflckBtlodigen  Filtrate  da»  CSadioiiio 
anafiUkn  kann. 

Bei  der  Darstellung  des  ErgoÜn  Bonjean  er- 
wächst eino  Ilauptschwierigkeit  daraus,  dass  nach 
FT 0  11  rotte  (a.a.O.  nach  Annalcs  de  la  Soc.  m^d.- 
cbinirg.  de  Li(ige  1873)  in  der  wässrigen  Flüssig- 
keit ein  GäbroDgsprocess  eintritt.  Letzterer  macht 
■ich  sogar  im  Verdrängirngsapparate  geltend.  Oe- 
aebieht  dieses  während  des  Verweilens  im  Vaenom- 
apparat, 80  erhitzt  Vf.  das  Extralit  mehrere  Minoten 
über  1000  C;  tritt  die  Gährung  im  Verdrängongs- 
apparate  ein,  so  wird  sein  Inhalt  entleert,  ausge- 
sperrt and  das  Abgelaufene  ebenfalls  stark  auf- 
gAiodA,  nm  die  glhmogtetrogendeD  Organismen 
dnreb  die  Siedeliitae  grOndtieh  an  serstdren. 

Belohonbek  (a.  a. 0.  54.)  bemerkt  Ober  die 
Bildung  des  Chloroform  Folgendes.  Auf  Grund 
der  Untersuchungen  von  Dumas  und  P^ligot 
statnirt  man  allgemeine  Bildung  von  Chloroform  bei 
Behandlimg  des  Methylalkohols  mü  Ohlorfcalk; 
dasselbe  nahm  man  von  den  Essigsftareo  an.  Lie- 
ben bewies  dagegen,  dass  bei  Einwirkung  von  Jod 
auf  ein  Gemisch  von  Methylalkohol  und  Essigsäure 
kein  Jodoform  entsteht,  während  man,  wenn  Methyl- 
alkohol ,  Aldehyd  oder  Aceton  statt  des  Methyialko- 
hola  angewandt  weiden,  das  gewfloscbte  Prfparst 
mit  Leichtigkeit  erhllt  Vf.  anefate  nmi  ftstaostellen, 
ob  die  dienMls  gelODgcne  Chloroformdarstellung  aus 
unreinem  (Aceton  enthaltenden)  Methylalkohol  letz- 
terem, oder  vielmehr  den  beigemischten  Verunreini- 
gungen seine  Entstehang  verdankte;  bei  Wiederho- 
lung von  Lieben's  Versnohen  IM  er  dieselbe 
b  allen  Punkten  beslltigt  ObhNroform  nnd  Jodo- 
form entstanden  aus  über  Wasser  recti6cirtem  Methyl- 
alkohol oder  j^'ewülinlichem  Spiritus,  während  bei 
Anwenduii;^  duniisch  reinen  Methylalkohols  keine 
Spur  davon  huIi  zeigte.  Nach  Schlagend hauf- 
fen  entfitcbt  CLIuroform  auch  bei  Zersetzung  des 
Oxalsäuren  Hethylither  mit  OUorkalk  and  Kalk. 
Vf.  konnte  bei  Anwendung  von  chemisch  reinem  oxal- 
sanren  Mcthylätber  kein  Chloroform  erhalten ,  wohl 
aber  bei  der  trocknen  Destillation  des  easigs.  Kalks 
mit  Chlorkalk.  Hierbei  bildet  sich  zuvörderst  das 
im  unreinen  Hulzgeiste  präexistirende  Aceton  und 
dieses  liefert,  mit  Ohknikalk  in  Oontakt  kommend, 
Chloroform.  Dieee  Beobaehtong  genügt  aar  Den- 
tnng  bisher  theorotisoh  in  Widenpmdi  stehender 
Thatsachcn. 

üeber  Oleum  jecoris  aselli  ferratum  bemerkt 
G.  H.  H  0  o  r  u  C^c^erl.  Weekblad  voor  Geneesk.  1 0. 
1874.))  OMfa  von  Prof.GQnning  angestellten 
Analysen  Mpwate,  deren  Eisenoxydgebalt  swiseben 
O.Ol  u.  0.190Vo  schwankt,  von  Pharmaceuten  und 
Nichtpharmaceuten  dargestellt,  im  Handel  vorkom- 
men. Da  nun  ein  bestimmter  Eisengehalt  des  Prä- 
parates wiinscbenswi  rth  erscheint  und  eine  gesetz- 
lidi  san^onirto  Vorschrift  für  Darstellung  desselben 
niebt  exiatfai,  so  emplehlt  Vf.  die  von  A.  Bieker 
in  Kaiaerslantem  (Neoea  Jahrb.  f.  Pharm.  XXVL) 
S^gobene  Voiacbrift,  genJtas  weteher  eino  Leber- 


dargesteUt  mid  ^  LBnsg  imm 
EisenvItrioiUlsnng  nsgeOnt  will  wim 

Niederschlag  enthält  7. 7%  £iwn.  Wätm 
1 5  Grmm.  mit  250  Grmm.  Lebertbm 
geklärte  Flüssigkeit  wird  nach  einigen  ?m[ 
Bodensatze  abgegossen.  Dieselbe  enthUU 
Eisenoxyd,  oder  auf  30  Grmm.  0.132  Gnd 
Eäaengebalt  desPnparates  ksan,  ds  dkLfl 
eisenseife  in  allen  Verhftltnisses  mUliiIhfl 
ist,  beliebig  verstärkt  werden.  1 
Durch  Auflösen  des  von  Horne!i]ii|| 
Referent  dargestellten  im  Ferrum  oiji| 
solub.  Pharm.  German,  enthalteneo  EimmJ 
Lebertbrsn  in  der  Sisdshitse  lun  1 
ein  Präparat  dargestellt  werden,  *<mä 
(50  0  haltig)  wiederholt  mit  gMigem  LäM 
wendet  hat.  (H.  £äfl 

SSO.  ÜWbar  dmi  KiBSlnaluh  dM 

Strychnos  u.  ihrer  Alkaloide;  voo  J.fl 
son.  (Brit.  med.  Jooni.  Oot.  11. 1873.)  1 

Vf.  hatte  frflher  die  Erfahmng  gwisM 
einer  der  Homöopathie  huldigenden  Fmifflem 
brauch  herrschte,  fortwährend  StreoWjiidkft 
Tropfen,  welche  Strychnin  enüdeltci, fljfl 
nm  sich  krätzig  und  sor  Arbeit  snf^fifl 
Vor  knnem  wnrdo  or  dnreh  eimWI,^ 
einen  Amerikaner  betraf,  an  dieKStlial 
Pat.  hatte  in  Folge  grosser  Angtreii|fl|'awil 
einen  apoplektischen  Anfall  gehabt  ni*Jfl 
seinem  amerikaniBchen  Arzte  io  IchlB  Wj 
Dosen  Yon  8  —  4  Qnun.  des  ilrTMl 
Baaton'seben  Symps  behandelt  torioJ 
kam  in  grosser  geistiger  AafregODg  ond  ■ 
Crborreiztheit  in  Vfs.  Behandlang;  eniibB| 
15  Grmm.  des  Syrups  auf  viermal.  BiffMekl 
teu  sich  Schlaflosigkeit  und  Aofregoo^  udj 
doch  folgte  stets  so  tiefe  Depreenoot  ^  V 
daa  Gertagste  vornehmen  sa  Usseo, 
nehmen  musste.  SchlOsslicb  dachte  ^^J^ 
nische  Strychnin  Vergiftung  and  bracht«  wl| 
Mühe  Pat.,  welcher  vor  Absp&nooDg 
müssen  glaubte,  von  dem  WeitergebrauciiaB 
ab.  Unter  Anwendung  türkischer  Biteljl 
Brannenkur  genaa  Fiat  bi  vienslii  ff^m 

leigtoBnebeinnngon,  wie  eolche srnM 
des  Delirium  tremens  vorweggehen,  und  i»^ 
nicht  daran ,  dass  dieselben  durch  StrrcbDiDj 
waren.  Eine  hysterische  Dame,  welch J 
nahms weise  bei  sehr  hochgradiger  AbJJ 
30  Tropfen  (!)  TInct  ssm.  stryclm.  io  WM 
bestitigts  Vlh.  Annahme;  Pat.  wird  dioo » 
erregbar  und  so  hartleibig ,  dass  nacli  4 IW 
flihrmittel  nöthig  werden.  Ebenso  hatte J 
College  des  Vfs.  an  den  Str)'chDiDsyr^Jg 
gewöhnt,  dass  er  nicht  su  TiscM<*«J_|3| 
davon  zu  nehmen,  nnd  aosMrden  ^ 
atraimsiifsoPMiis  weit  Isisbter  beicireo^ 
wenn  er  sieh  strychnisirt  habe.  Aöf* 
eine  tiefe  DqireiskNi  Mfj9S9^S£SL 


jj  dieaeo  Miasbraacb,  wenogleicb  schwierig,  ah- 
nte. 

\yL  itollt  Dieht  iD  Abrade,  dan  ee  FlUe  giebt, 
iin  sur  ÄoreguQg  dtt  NerveoceotreD  in 

iD;jegebenen  Weise  indicirt  ist.    Eä  sollte  das- 
abtT  steta  nur  nach  ärztlicher  Verordnung  und 
GiAetiqaette  versehcD  verabfolgt  wcrdeo. 
I  (H.KObler.) 

'231.  Ueber  den  Antagonismus  in  der 
rkung  der  Gifte;  von  Dr.  Carl  Fröhlich. 
m.-Diss.  Wlirzburgl874.  Stahel.  8.  49  S.) 

Der  Vf.  dieser  tuter  Leitung  von  J.  M.  R  o  s  b  • 
b  mit  grossem  Fleias  gefertigten  Dissertation 
i§  «bmat  Uatorisebeo  Einlaitaog  nv0rdent 
I  Geschichte  der  seit  der  ältesten  Zeit  bis  auf  den 
li.vn  Tag  Uber  die  Lehre  von  den  Giften  und 
Gegengiften  vorliegenden  Literatur,  Unter 
lugen  Giften,  von  welchem  ein  gegenseitiges 
VarhiJtoii  bebaoplet  wM,  fiotk  Vf. 
und  Belladomia,  BaUadoooft  nod  Galabar, 
in  und  Mascarin,  Ätropin  und  Nicotin,  Strydi- 
imd  Nicotin  etc.  ins  Auge»  stellt  die  darauf  be- 
ciiea  Uterariaehen  Queilao  in  idur  «schöpfender 
tbeffriditliehar  Wdie  «nammeo  und  gebt 
f  sur  Wiedergabe  seiner  eigenen  Versuche 
den  Antagonismus  von  Strycbnin  und  Morphin, 
hin  und  Atropin  tlber.  Den  Antagonismus  des 
eren  und  des  Pl^sostigmin  hat  derselbe  bereits 
h  er  in  QcmaiMcbaft  mitJ.M.Boa8bncb  ( Jabibb. 
uL  128.  1873)  geprüft  and  die  interressanten 
R^^nltate  dieser  üntersncbungen  in  einer  Arbeit  von 
lauerndem  Werth  veröffentlicht.  Die  Ergebnisse 
kr  fogeowilrtigen  Untersncbiugeo  Aden  wie  jene 
■Itfiran. 

I.  AntagonimnuB  twuehm  Säyeknin  ii.  Jfor- 

p^.  Schon  Reese  hatte  das  Bestehen  eines  sol- 
:ben  and  die  Möglichkeit  der  Lebensrettung  mit 
jtrychnin  vergifteter  Thiere  durch  fidorphin  in  Abrede 
[Mtellt.  Zoerat  wnrda  (Ke  letbale  libimal-DoBiB 
OD  Strychnin  ftir  Kaamcben  dordi  eine  beaoodere 
ersuchsreibe  festgestellt  u.  in  Uebereinstimmung  mit 
chelsohn  zu  0.003  Grmm.  ermittelt.  In  glei- 
kt  Weise  constatirte  Vf.,  dass  die  letbale  Mioiinal- 
Ms  Morphin  Ar  Kanhiehen  0.8  Qmmi.  beträgt. 
*'e  Angaben  von  Camus,  welaber  1.0,  ondKo- 
ing,  welcher  ftlr  Kaninchen  von  ca.  500  Grmm. 
iewicht  0.47  Grmm.  Morphin  als  kleinste  tödtliche 
Btatuirt,  werden  hiemach  zu  corrigiren  sein. 

Ob  nun  die  antagonistische  Wirkung  der  ge- 
Kufeen  CKfte  n  prflfen,  wurde  den  Veramhatiiieren 

itweder  erst  0.003  Strychnin  und  nach  einiger 
^it  eine  mittlere  Dosis  Morphin  gereicht ,  oder  in 
uer  zweiten  V^ersuclisreihe ,  betreffs  deren  Details 
it'  das  Original  u.  iiossbachs  pharmakologische 
BlnnQbQngaid.o.4.Heit  rerwieaen  werden  mnaa, 
iH  der  Morphiainnig  (0-8)  begonnen  und  hierauf 
tt  mittle  und  spftter  letbale  Strychnindosen  als 
iUdot  beigebraebt.   Es  fand  sich  bierbei :  1)  daaa 


Morphium  in  keiner  Weise  im  Stande  war,  die  Wir- 
kung des  Strychnin  aafaiiheben.  Die  Tbiere  bekamen 
Kilmpfe,  Opistbotonaa  and  starben,  ehe  noeh  eine 

Spur  von  Morph  in  Wirkung  zn  erkennen  war;  nnd  2) 
dass  bei  mittler  und  hochgradiger  Morpbiumnarkose, 
welche  absolut  aom  Tode  fuhren  musste,  die 
StoydniBwiifcnng  in  angenftUigar  Weise  eintrat. 
Das  regongaloB  daliegende  nnd  in  jeder  ihm  beige- 
brachten Stellung  verharrende  Thier  bekam  etwa 
15  Min.  nach  Injektion  von  0.002—0.003  Grmm. 
Strychnin  dieselben  tetaniaohen  Krämpfe,  wie  sie  sich, 
wenn  Strychnin  allein  gerddit  wird,  ebenfidls  zeigen, 
0.  bei  grossen  Strychniodoaen  erfolgte  ea.  15  Min. 
nach  der  Injektion  der  tödtliche  Aasgang.  Wurden 
kleinere  Strychninmengen  injicirt,  so  war  auch  die 
Wirkung  eine  geringere,  der  Sopor  Uberdauerte  die 
Stryobnfaienelieinungeu  nnd  aohlflsslich  erfolgte  un« 
abänderlich  der  Tod.  JSSn  Antagonismus  zxcischen 
den  Wirkungen  von  Sirytkm»  vnd  Morphin  be- 
steht aUo  nicht. 

Bemerkenawertb  war,  dass  die  Verdncbsthiere  in- 
mitten der  heftigsten  StreelütrimpfB,  während  ihr  Borapf 
Htarr  gestreckt  oder  in  blitxschnell  auf  einander  folgenden 
Momenteo  hin  und  her  (geschleudert  wurde ,  mit  den  Go- 
sichtB-  und  Kaamuskeln  ganz  rubi|;e  Bewegungen  aiM* 
flUurtea,  als  ob  sie  gans  wohl  wären ;  femer  dasa  die  Inteo- 
iritftt  der  Krimpfe  hei  Kaninchen,  denen  das  BQckenmark 
durchscbnitteu  war,  zunahm;  und  endlich,  dags  nach 
einem  lingerdauemden  Tetaniu  klooische  Krämpfe  aof- 
traten,  welebe,  da  die  kSosfllebe  BespIratloD  beitiadig 
unterhalten  wurde ,  nur  dann  als  Erstickiin;^':  krämpfe  in 
deatea  seiD  dfirfteu,  weoo  Strychnin  auch  bei  gans  got 
ventUIrter  Lange  Erstickang  an  i 


IL  Äntagonimnm  twUehtn  Mofpkin  u.  Atro' 
pin.  Die  einschlägig«!  Venmcbe  wurden  an  Frö- 
schen und  Kaninchen  angestellt  und  in  erster  Linie 
der  behauptete  Antagonismus  botrefs  der  Ilerzwir- 
kuug  der  genannten  Gifte  nach  bekannten  Methoden 
eiperimentell  geprüft 

Fr.  taad  dabei  Boatbaeht  Angabe  beslittgt,  dasa 

Atropin  bei  Anwendung  von  Decimilli-  bis  Milli{jranmi- 
Dosen  (bei  Frosdien)  die  Vagusendigungen  im  Herzen 
nicht  paraljrsirt ,  sondern  reizt  o.  sam  Eintritt  von  diasto* 
lischem  IlRrzstillstand  Anlass  geben  kann.  Dieses  Er- 
regungHtudium  macht  später  einem  paralytischen  Platz  u. 
ist  nach  Vf.  die  IdslBste  Atropindosis ,  wolche  letzteres 
herbeicufQhren  vermag,  0.003  Gramm.  Aach  ffir  Kanin- 
chen habra  diese  Thatsachen  Cieltung,  und  bemerkt  Vf. 
übereinstimmend  mit  Rossbaeb,  dass  bei  Kaninchen 
die  Vagnsläbmung  sehr  schwankend  sei  und  eine  einma- 
lige Erfolf^otlgkeit  «laerBeisbaikelt  daber  sieht  beweise, 
dass  nach  einer  Minuto  die  V.igusreizbarkeit  immor  noch 
erioiehen  sein  werde.  Ais  minimale  Dosis  fand  F röh- 
lloh bei  lOlMntaaw  Injektion  o.s  and  bei  Injektion  In 
die  V.  Jugularia  0.05  Grmm.  Bei  Versuchen  mit  Morphin 
an  Fröschen  fand  sieb,  dass  genanntes  Alkaloid  nach  Ein- 
verleibnng  von  O.Ol  Ormm.  heftige  Krämpfe  n.  nach  an« 
gefähr  2Standen  Ilerzparalyse  herbeizuführen  vermag.  Die 
lierzthätigkeit  war  kurz  nach  Einvorleibuog  des  Giftes 
stets  etwas  beschleunigt,  später  aber,  besonderö  nach 
dem  Eintritt  von  Krämpfen,  verlangsamt  (in  Ue berein- 
stimmnng  mit  den  Angaben  von  B.Oseheldlen:  Jahrbb. 
CXLII.  p.  21).  Die  weiteren  Versuche  wurden  nun  in 
der  bei  Morpliium  nnd  Strycbnin  erörterten  Weise  aage> 
stallt. 

Wnrdo  Fröschen  so  viel  Atropin  verabreicht,  dasi 
Vagosiali  Mnea  HorastUlstand  mehr  auszalösen  ver^ 
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mochte ,  so  orwies  sich  dann  injicirtes  Morphin  der  Läh- 
mung der  VagosendiKtingen  Regenfiber  vollstiDdig  nir- 
knnglos.  Die  nerzparaly»e  trat  eben  so  schnell  ein,  als 
wenn  kein  Morphin,  sondern  blos  Ätropin  verabreicht 
worden  w3re.  Vf.  sah  sogar  bei  einpni  Frosche,  welchem 
0.002  Gnam.  Atropin,  also  noch  keine  letbale  Doris,  Iqjl- 
efrt  Wördes  waren,  naeb  Ehirerleibmir  tob  O.OOT  Gmm. 
Morphin  Ilerzparalyse  eintreten,  woraus  eher  auf  cnmula- 
tive,  als  auf  antagonistische  Wirkong  beider  Uifte  su 
•ehliesaenwlre.  Eatopreeheiid  veililelteBstebKsBliielMiii; 
wurde  nach  Herbelftthmng  der  Va^rnslähmung  durch 
Atropin  o.u5 — 0.2  Grmm.  Morphin  injicirt,  so  kam  es 
alterdinK»  zu  au^^enfälliger  Palsverlangsamung ;  die  wei- 
tere Analyse  dieser  Erscheinung  lehrte  Jedoch ,  das«  der- 
selben nicht  Vaguereizung ,  sondern  Paralyse  des  muskn- 
lomotorisohen  Apparates  zu  Grande  lag  ;  kurz  nach  Ein- 
tritt diesor  Retardation  wurde  Ilerzparalyse  beobachtet. 

Auch  hier  kann  sonach  von  einem  Antagonimm 
der  Wirkungen  des  Atrc^n  u.  Morphin  keine  Rede 
Mm.  Hoiiihinvmag  iolniiiarlei  Weite  die  tOdtUdie 
Wirkun<^  des  Atropin  anfzohebeo;  es  scheint  viel- 
mohr  die  Wirkung  desselben  noch  za  vorstftrken. 
Bei  Fröschen  trat  Herzparalyse  nach  einer  dieselbe 
sonst  nicht  bedingenden  Dosis  von  Atropin  ein, 
wenn  die  Tfaieve  aoeh  eine  Ctabe  Morphiiun  erinlteo 
hatten.  Während  bei  tddtlicher  Dosis  Atn^in  Ka- 
ninchen  nach  80  Min.  sterben ,  gehen  sie  wenn  die 
miuimallethalen  Atropin-  und  Moiphingaben  oom- 
binirt  werden,  bereits  nach  17  Hin.  sa  Grande.  Nor 
uf  ^  Mnrphinffliunmpfe  eehim  Atropin,  was  aaeh 
Koning  bereits  bemerict  haben  will,  einen  herab- 
setzenden Einfliiss  zn  äussern.  Zum  Tlieil  lag  das 
Nichteintreten  der  Krämpfe  wohl  auch  daran ,  dass 
die  Versachsthiere  bereitB  moriband  waren. 

Wurde  FMtochen  merat  Itorphin  in  mittler, 
dann  in  l^aler  Dosis  und  spftter  nach  eingetretener 

Morphinwirkung  Atropin  gegeben,  so  fand  sich,  dass 
die  nach  abgelaufenem  tetanischen  Stadium  auf- 
tretende verlangsamte  Herathätigkeit  (durch  Mor-> 
pbin)  in  keinerlei  Weise  beschleunigt  werden 
konnte,  dass  jedoch  die  auf  Sinusreitang  stets 
erfolgenden  diastolischen  Herzstillstände  nacli  der 
Atropiuisirung  nicht  mehr  eintraten.  Auf  die  Le- 
bensdauer und  die  Zeit,  welche  zwischen  Iigektioo 
des  Oiftea  vnd  Eintritt*  der  Hercparalyae  liegt,  hat 
auch  diese  Applikationsweise  keinen  Einflusa.  Die 
TLiere  starben  nn  Morphiumvergiftung  nach  später 
bewirkter  Einverleibung  von  Atropin  gerade  so 
schnell,  wo  nicht  noch  schneller,  als  wenn  ihnen  ein 
CKft  allein  gereicht  worden  Ivire.  Kaninehen  ver^ 
hielten  sich  nach  in  dieser  Hinsidit  den  FrSsohen 
durchaus  analog. 

Vf.  gelangt  also  zu  übereinstimmendem  Kesultat 
mit  Onsum,  Camus,  Denis  u.  JohnHarley 
n.  stehen  seine  BeobaehtnngeD  lain  Tlieil  wenigstens 
mit  denen  dee  letzteren ,  weldier  eine  gegenseitige 
Verstärkung  in  den  Wirkungen  beider  glciohieitig 
gereichter  Alkaloide  statuirtc,  im  Einklänge. 

Betreffs  der  Pupille  fand  Vf. ,  dass  eine  durch 
Atrapin  erweiterte  Pupille  dnreh  keine  liorphhidosis 
▼ersngert,  dass  hingegen  eine  durch  Morphin  veren- 
gerte Papille  stets  dorob  Atropin  erweitert  werden 
kann.  (H.  Köhler.)  ' 


288.  Ueber  den  forensisch  -  clxemisehei 
Naohwein  der  Vergiftung  durch  Plxoaplar 
m  Jnlea  Lefort  (Ann.  d'Qyg.  S.  8^.  lU 
p.  40ft.  Afril  1874.) 

Die  bekannten  Methoden  zum  Nnebwcte  m 

Phosphor  fuhren,  wie  Vf.  hervorbebt,  nor  za  ebet 
positiven  Resultat,  so  lauge,  als  der  Phosphor  in 
thierischen  Oekouomie  noch  als  solcher  und  nicht  i 
PhoephofBlnre  oder  phosphoriger  Slnre  oxydirt  m 
halten  ist.  Letzteres  findet  namentlich  dann  ata^ 
wenn  die  Leiche  des  Vergifteten  beerdigt  wurde  na 
die  cadaveröse  Fäulniss ,  mit  welcher  die  Uei»a 
fuhrung  des  metallischen  Phosphors  in  aeioe  Saue^ 
Btoffrerbindungen  verlnillpft  ist,  beraüi  wettuttich 
Fortschritte  gemacht  hat.  Aber  auch  nach  3ti^ig-ea 
Verlaufe  der  Phusphorver^'iftung  bei  SelbelBflrden 
hat  man,  z.B.  Trapenard  (1850),  in  den  Lachen 
keine  Spur  unveränderten  Phosphors  nat^vösia) 
können.  Ein  grosser  Theil  dee  in  dem  «IncB  Mn 
in  Form  einer  Latwerge  eingenomueoen  Plianptaii 
war  durch  Erbrechen  und  Laxiren  entleert  nnd  <Jer 
Rest  bereits  in  pbospborige  u.  Phospborsäare  Ubtr-> 
geirrt  worden ;  sogar  die  Steatose  der  Leber  wurd« 
vermisBt.  Ebenso  konnte  Qa II ard  in  «faMm  note 
rischen  Falle  von  Selbstmord  durch  Vbotfhot  A 
Gegenwart  des  letztern  nicht  nachweisen. 

Da  nun  in  Folge  der  Oxydation  des  Phosphon 
in  phosphorige  und  Phosphorsäure  ein  Ueberschuss 
an  letalerer  n.  an  Phosphaten,  namentlicii  pboaphora 
Anunoniakniagneaia,  entatehen  muaa,  ao  lagr  ^  ^ 
danke  nahe,  den  analytiscben  Nachweis  eines  quas< 
titativcn  üebersohnsaes  an  Phosphorsäuro  nnd  Pfaö*> 
phaten  im  Blute  und  in  den  Ausscheidungen  zur 
Feststellung  einer  Pfaosphorvergiftung  za  beootien. 
Lefort  berietet  in  vorUegender  Mittfaeaiing  Aber 
daa  —  negattM  —  Ergebshs  der  von  einur  aar&<' 
forschuDg  dieser  Frage  ernannten  Oonuniarion  ss> 
gestellten  Versuche. 

1)  Phospltorsäure.     Wollte  man  auf  eine 
Dahme  des  Phosphorsäuregelialtes  der  Orgaae  m- 
fadk  ans  dem  annehmenden  Slarsginde  aMMsa, 
so  wtirde  man  sich  grossen  Täuschungen  SHWteen, 
da  während  der  cadaveröseu  Fäulniss  gewisse,  sonst 
neutral  reagirende  Organe,  z.B.  die  Leber  nmgekebii 
proportional  ihrem  Giykosegehalt,  desgl.  die  Muskdi 
n.  8.  w.,  aaner  werden,  abgesebso  davon ,  dtaasii 
Trennung  der  Phosphoraftnre  von  der  Milchs&ure  b« 
der  Analyse  der  Organe  eine  schwierige  und  selbst 
nur  mangelhaft  ausführbare  ist.    Verdeil  bat  vor- 
geschlagen, in  einer   bestimmten  Gewicbtamenge 
dsaselben  Organes,  b«.  Blntea,  Bmimb  eCe.  efnaial 
aus  dem  normal  bcechaffenen  nnd  Bodaan  aas  deia 
der  Vergiftung  verdächtigen  Körper  stammend,  den 
Phospliorgehalt  zu  bestimmen  und  hieraus  Schlösse, 
ob  Intoxikation  durch  Phosphor  stattgefunden  hat 
oder  nicht,  sa  sieben.   Aach  dieasi  VeHUmn  ist 
unstatthaft,  da  je  nach  der  seit  dST  Iblllieit  ver- 
flusstiien  Zeit,  dem  Gehalt  des  genossenen  Brodes 
und  Fleisches  ao  Phosphaten  und  abfaingig  von 
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in  Zuständen  innerer  Organe  der  P-Gehalt 
brlsMeva  muÄ  Beaee  Jooet,  andi  olme  daas 

ttospbor  eingefllhrt  ist  ,  in  sehr  weiten  Oreoien 
ehwankt  nnd  es ,  wie  R  o  a  c  h  e  r  nachwies ,  vor- 
tommen  kann,  dasa  in  100  Grmm.  Leber  einer  an 
^ratropbie  verstorbenen  Person  mehr  Phosphor 
aftiMi«  tat,  alt  1b  dem  gleiehen  Volnmeo  Leber 
ivr  aotoriach  durch  Phosphor  ams  Leben  ^ekom- 
BfneD.  ünvollkomroenhoiten  und  Fehlerqiullon  bei 
iOütUbrung  der  Analysen  sind  hierbei  par  nkht  mit 
■rechnet.  Beispieisweiäe  ist  auch  em  variabler 
miagong^M  dir  Leber  denkbar,  wekber  ootb- 
imSf  aar  FaUerqaelle  weidiB  man. 

%)  Pho9phorsaure  Ammoniak- Magnesia  darf 
Befalls  nicht  als  Maassstab  dafür  benutzt  werden, 
ob  ein  grösserer  Reichthum  an  Phosphorderivaten, 
wdeber  auf  stattgeftmden  habende  Vergiftung  zu 
itfaMB  beraabtlgt,  ^FOthaodea  iet,  «eil  dieaelbeii 
fidi  tlhrend  der  cadaverOsen  Fftulniss  aus  dem  von 
ier  Uiche  gelieferten  kohlens.  Ammon,  Magnesium- 
uiKo  Qod  PhosphorderiTaten  in  durchaus  variablen 
Magen  bilden.  (H.  Köhler.) 

233.  Heilung  einer  Morphiumvergfiftung 
d:j^iiBubou1;ane  Injektion  von  starkem  Kafiee- 
3L.fgqM0;  fonPr. Jamee  B.Garriaon.  (Philad. 
ned.  and  aar^.  Reporter  ZXX.  6 ;  Febr.  1874.) 

Ein  5ftjihr.  Ibon  hatte  anstatt  Chininsalphat  awi* 
'Rhea  10  nd  so  Qnfai»  (o.e— -l.a  Ormm.)  aobwefelsaorea 


Moi'pbliRU  etagenofimni.  ▼f.,  58td.  spSter  fihmnArafeOi 

fand  kalte,  klebriR  anzufühlende  Haut ,  livido  Oesichts- 
farbe,  Pulalosigkeit,  sehr  enge  reaktioaitlose  Papillen  oimI 
vOmg  nBeapflBdndie  Oomea«.  Kur  die  hin  nad  wieder 
bemerkbar  werdenden  krampni.iftenlnspirationBbewpgHn- 
gen  sprachen  für  da^  Fortbesteben  des  Lebens.  Mit  UQlfe 
der  6  Söhne  des  Kr.  worden  naeliElaleitmiir der  kflnstilchen 
Respiration  Abreibungen ,  Senfteige  n.  andere  Reizmittel 
consequent  und  in  kräftigster  Weise  zur  Anwendung  ge- 
bracht Da  kein  Atropin  snr  Hand  war,  injicirte  Vf.  in 
jeden  Arm  0.6  Grmm.  fiatr.  BaUadonnae,  lieaa  kalti^  Be- 
(;io86ungen  aofKopf  asdWlr1>eldlilIe  maehen  nnd  inju  iite 
iinaiifliörlicli  und  ;ui  .nlir  n  Körpertheilen ,  wo  es  möglich 
war,  sehr  atarken  iCaffeeaufgusa  subcutan.  Die  Dnachen, 
die  Belanlttel «.  die  Kafte'fiUeirtioneB  (vwi  5  an  »  Ufa.) 
wurden  4  Htd.  fortgesetzt.  Im  Ganzen  war  eine  Finte 
(473  Ormm. !  I)  Kaffee- Infos  subcutan  injicirt  worden.  Nach 
Verlauf  I  8td.  flsg  der  Pnls  an  der  Radialis  an ,  sehwach 
fühlbar  zu  werden.  Am  End»'  der  2.  Sld.  erfolgten  wieder 
spontane,  aber  stertoröse  Athcinzuir«»  und  etwas  später 
versachte  Pat.  den  angesammelten  Schleim  auszarauspern 
nnd  die  Hände  au  bewegen.  Mach  Verlauf  von  4  Std. 
▼ertnochte  Pat.  wieder  zu  trinken  nnd  wnrde  ihm  nnn 
noch  über  I  Quart  8tarl<er  Kaffee  eingeflösst.  Wegen 
Schwäche  des  Pulses  erhielt  Pat.  aoaserdem  Brandjr  nnd 
ChtnlB.  Fat.  spraeh  wieder,  Terl»raehle  Jedodi  iioeb 
mehrere  Wochen  in  grosser  geistifcer  Stninpfheit.  Hinnen 
48  Std.  mnsste  Pat.  4mal  katbeteristrt  werden.  Merk» 
wfirdigw  Welse  bekam  er  vor  S  Abieeaee  «n  den  Stenen, 
an  denen  das  Belladonna-Extr.  injicirt  worden  war ;  die 
Kaffee-Injektionen  hatten  keine  r)ili  (<uiünc  zu  Stande  ge- 
biaoht.  [ob  der  Kaffee  wirklich  den  Kr.  gerettet  hat, 
mnss  bei  der  grossen  Ansahl  kräftiger  Mittel ,  die  ausser- 
dem in  Anwendung  gebracht  worden  sind ,  anentschieden 
Ref.]  (H.Xfthter.) 


lU.    Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


234.  ITeber  multiple  Hirnsklerose;  von 
Dr.  Otto  in  Pforzheim;  Dr.  Jelly  in  WUrzborg 
und  Prof.  Be n e d i k  t  in  Wien. 

L  Dr.  Otto  veröffentlicht  (Arch.  f.  klin.  Med. 
16.  p.581.  1872)  SFillediewrKraDkheit,  deren 
alten  er  jedoch  nur  selbst  beobachtet  hat ,  während 
ft  Qber  den  sweiten  naob  vorgefiindeDeo  Kotiaen  be- 
richtet. 

Dv  1.  Fall  betrifft  einen  SSjIhr.  Fat ;  er  endete 

'^^vh  I3*/s  Jahren  tOdtlich.  Er  begann  mit  Schwäche 
'«^rüeiae,  ni  der  sich  bald  Qeeichtsaehwiche  in  Folge 
TOB  Sebnarreaairaphte  geadlte.  Im  weiteni  Yerimillft 
tat  Ataxie  In  den  Beinen ,  hauptsächlich  nber  in  den 
4'»«n  ein,  die  so  hochgradig  wnrde,  dasä  Pat.  weder 
l^^fri ,  noch  mit  den  Unden  greifen  konnte.  Gaaa  be- 
HSden  intensiv  waren  die  ataktischen  Beweprnng:pn  in 
in  Kopftnnskeln.  Dieselben  traten  jedoch  nur  ein  bei 
»iniiürlichen  Bewegungen  und  hörten  in  der  Ruhe  sofort  « 
^-  Ausserdem  bestand  noch  Mjatagmns  und  Tremor 
w  Arme ,  Jedoch  gleiebfRlIs  mit  Ansselien  in  der  Bube. 

Muskelkraft  litt  erst  sehr  spät.  Auch  stosswei.-,fl 
gongen  nnd  dauernde  Contraktoren  ia  den  Extremi- 

l^selHea  sich  daao.  Die  Spraehe  war  laagiam, 
:*>sÄwnd,  monoton,  das  Schlacken  sehr  erschwert.  Zum 
erschien  auch  noch  Lähmung  der  Blase  und  des 
^ttuD  u.  demlioh  gleichseitig  damit  Abmagenrnff.  Die 
ggMbllitIt  wurde  erst  spät  gestört,  and  zwar  nur  der 
"■Wbu,  wenn  auch  an  verschiedenen  Htelien  in  ver- 
■«kiedenem  Grade,  während  TemperaturgefOhl ,  Dmck- 

Seboan  und  Mnskelgefahl  bia  mm  &ide  unversehrt 
Auch  psychische  Symptome  stellten  sich  erat 
*^  *p5t  ein ,  und  zwar  depressiver  Art.    Der  Verlauf 
^Kraakheit  war  nicht  gleiohmtelg,  sondern  erfolgte 


schubweise,  seihet  mit  vorübergehenden  Bcdsemngcn  der 
Symptome.  Der  Tod  erfolgte  au  bypostatiscber  E*nen- 
monie. 

Ein  fttiologiscbee  Moment  war  nicht  sidier  nadi* 
zuweisen,  vielleicht  Excesse  in  Venere. 

Dem  Symptomenbilde  entsprach  der  pathologisch- 
aBatOBMie  BeAind.  Der  Prooees  begann  wahr- 
■eheuKoh  im  Hirne ,  und  zwar  io  dar  Scdb-Vierhtlgel- 
gegend ,  und  breitete  sich  von  hier  ans  Aber  die 
Medulla  oblong,  auf  das  Rückenmark  aus ,  dort  alle 
Strftoge  ergreifend,  während  die  grane  Sdietanz 
normal  blieb. 

Daa  e^ientbflmlicbe  Verhalten  der  ehixelDen  Em- 
pfindungpqualitäten ,  d.  h.  die  isolirte  Alteration  des 
Tastpefiihlcs ,  erklärt  0.  durch  die  hochgradige 
Sklerose  der  Qinterstränge ,  die  wahrscheinlich  nur 
dem  Orteeimie  vontefaen,  wihreod  die  Leitong  der 
übrigen  sensiblen  Eindrflcke  in  der  grauen  Substanz 
zu  geschehen  scheint.  Doch  müsstc  dann  die  Lei- 
tungsbahn  filr  Schmerz  und  Temperaturpefühl  in 
letzterer  auch  getrennt  sein ,  da  es  auch  Falle  giebt, 
wie  0.  aoeh  letbet  gesdien,  wo  die  Temperator- 
empfindoBg  erhalten  war  bei  gleieharftigem  Verlwt 
des  Tast-  und  Schmerzgefühles. 

Die  anatomischen  VeräuderuDpren  entsprachen 

ganz  der  Beschreibung  von  Rindfleisch. 

Der  8.  Fall  ist  gleichfUls  sehr  gut  cbarakterislrt. 
Der  Pat.,  ein  Schornsteinfeger,  erkraukte  in  seinem 
87.  Leben^lahre  an  Sehwindel,  KoprBohmera;U..AbB9bnir>ogle 


der  ftnlfcrifl  Sehr  bald  geseUte  sich  Lähmaag 
Detnnvr  vesicae  und  Impotenz  dazu ,  nnd  nun  begannen 
die  gewOlmUchen  Symptome  ganz  ho,  wie  sie  im  1.  Falle 
geschildert  worden  sind ,  nämlich  Ataxie  bei  erhaltener 
Mnakelkraft,  Tremor,  monotone»  langsame  Sprache, 
SeUtegbesehwerden,  Nystagmos,  Endiwenuig  der  Def&- 
kation,  p8ychisrhe  Störunf^en  und  zum  Schlüsse  Lähmun- 
gen. Cootralituren  und  Krämpfe  fehlten.  Der  Veriaaf 
wiir  dnreh  swd  beflig«fe  Naduehfibe  OBtailmNinB.  Der 
Tod  erfolgte  ungefähr  9  Jahre  nach  Beginn. 

Die  sklerotische  Veränderung  betraf  Hirn  und 

RUcküumark  and  war  am  weitesten  in  ersterem  ge- 

cUeheo.  —  DchiHiag»h«i  aber  die  ergriffepenlioka- 

lititen  sind  nnr  nM^elbtH  im  SekUenepratokoIle  sn 

finden.  Auch  hier  war  die  entzOndliche  Natur  des 
Processes  zweifellos  und  Hess  sich  auch  aus  den 
entaUndlicbeu  Kesten  au  Scbttdel  und  Meningen  er- 


n.  Jolly  (Arcfa.  f.  Flsydi.  q.  Nemulcr.  HL 

711.  1872)  berichtet  über  einen  Fall  von  Sklerose, 
der  eine  28  Jahr  alte  Frau  betrÜTt,  und  2  Jahr  nach 
Beginn  tödtlich  endete.  Die  Diagnose  wurde  bei  Leb- 
zeiten gemacht.  Die  Krankheit  begann  im  Verlaufe 
eines  bereits  froher  wiederholt  dagewesenen  Anfidles 
von  Oeaicbtsrose  mit  tonisohen  Krimp&n  der  ge> 
sammten  Körpermaskalatur ,  die  nach  mehreren 
Wocheu  wieder  nachliessen.  Darauf  folgte  eine 
linkaseitige ,  sich  bald  bessernde  Gesichtslähmung. 
OieKrtmpfe  wiederhotten  flieh  nnd  Ucneo  eine  raeeh 
sieh  ambildende  linksseitige  Heouplegie  zurück. 
Dazu  gesellte  sich  psychische  Erregung.  Die  Hemi- 
plegie besserte  sich  gleichfalls  schnell  und  an  ihrer 
Steile  erschienen  allgemeine  Coordinationsstörungen, 
raseh  snoehmende  ^raehstUrong  nnd  EMiwerung 
der  Zungenbcwegung ;  '/|  Jahr  nach  Beginn  deut- 
liche weit  verbreitete  Mnskelatropliie ,  aligemeine 
Körperlähmuog,  völlige  ^Sprachlosigkeit,  in  den  nooh 
funktiooirenden  Muskeln  Ataxie  und  anfallsweiae  all- 
gemeine tetuiioche  Kribnpfe  fai  den  gelähmten  llos- 
keln.  Zuletzt  völlige  Lihmnng  der  Zunge,  der 
Unterlippe  und  des  Gaumens.    Tod  durch  Phtliisis. 

Das  Gehirn  war  atrophisch,  in  der  Mariuubstaoz  und 
den  Bauten  «ebr  aotgepiigle  ledeffarllgeSkleroae,  ebenso 
in  der  panzrn  ITinpebung  der  Seiten vcntriliel.  Dieselbe 
Veränderung  noch  in  den  vordem  Thailen  der  Groeshirn- 
•ehaakel,  nicht  aber  in  Brücke,  Kleinhirn  und  Medulla 
oblong. ,  im  Rückenmarke  nur  in  den  hintern  Partien  der 
Seitenstränge.  Von  denNervenwurceln  ntu*  die  MN.  optici 
■klerosirt. 

Jolly  macht  in  der  Epikrise  auf  den  Wider- 
spruch zwischen  den  gut  charakterisirten  Symptomen 
der  Bulbärparalyse  und  der  durch  die  Sektion  nach-  ' 
gewiesenen  Unvenebrtfaeit  der  betreffenden  Nerven- 
kerne  mid  Warsetn  in  der  Hednlls  oUong.  «iflnerii- 
sam.  Er  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Symptome 
der  Bulbärparalyse  auch  in  einer  Störung  der  cen- 
tralen Leitung  der  betreffenden  Nerven  begründet 
seb  kOoneo.  [Es  wirds  sieh  slso  nm  die  cerebrale 
Form  naeh  Joffroy  handeln,  die  rieh  wohl  durch 
das  elektrische  Verbatteo  der  aflßcirten  Muskeln  von 
den  bulbären  unterscheiden  lassen  wtirdc.] 

Dieselbe  DiflRsrena  zwischen  Symptomen  und 
Ipstfaolegisiiliem  Befimde  findet  Jolly  aneh  ftr  die 


AtrophiederKArpennttknlatnr,  die  er 

beadehnet,  ohne  dass  jedoch  die 
Falles  in  dieser  Annahme  zwänge. 

Die  gleichzeitig  beobachtete  Atrophie  der  rcchftnf 
Gesicbtshftlfte,  die  ganz  die  Charaktere  der  neunK- 
Bcbenhatte,  sieht  er,  nnd  «shl  alt  Bsofat,  ab  ^ 
von  der  Shlerose  mtbhlttgig»  IskaloStOmng  an  sii 
setzt  sie  mit  den  wiederholten  AnflUlen  voo  Gemclfl 
erysipel  in  causalo  Bcziehtmg.  ^ 

Den  Mangel  ausgeprägter  Schtitteliähmung  a| 
seinem  Falle  sieht  J.  als  indifferent  fUr  die  Diagnotfi 
sn,  da  dieselbe  dorehsns  flir  kehMKmiikbeitB^)eckj 
eharakteristiBchist,  sondern  an  derOsbergaiigqgraalj^ 
von  Ataxie  in  Lähmung  bei  den  venehiedeoeteo 
Leiden  aufzutreten  pflegt,  so  bei  Dementia ptralyf ic« 
und  schwerer  Hysterie.    Die  Art  des  Zittcmt  ist 
ftrSUerase  Obrigeosdarchananieht  ifcsiihlulrfmh, 
es  ist  dnreluas  nieht  bloe  ftmktionell,  tritt  mehiUi» 
bei  Willensintention  auf,  sondern  auch  in  der  RaJw. 
Und  im  Gegensätze  hierzu  giebt  es  auch  Fälle  von 
Faralyais  agitans,  wo  es  nur  bei  der  Wiliensioteotion 
in  den  hiofigen  Rnhepansen  ersdisint 

Eine  Verwechselung  swisdien  einfacher,  nicht 
durch  andere  Motilitätsstörungen  comiilicirter  Para« 
lysis  agitans  u.  multipler  Sklerose  ist  nicht  möglich. 

Wiiß  die  üntersclioidung  einer  cerebralen,  spina- 
len und  cerebrospiualüu  Form  der  letztern  betrifft, 
so  ist  sie  klhüseh  nieht  dnrdiflBhrbar.    Bis  jelst 
scheint  noT  SO  viel  skdier,  dass  die  cbarakteristischco 
Symptome  sowohl  von  ausgedehnten  Herden  in  den 
Marklagern  der  Hemisphären  und  dem  Balken  als 
in  den  grossen  Ganglien ,  der  BrUcke  und  dem  ve^ 
längten  MariEe»  sie  andi  Ui  vwsehiedeBen  BSBbn  j 
des  ROckenmarlms,  als  aneh  endlich  von  glfü^ 
seitiger  Aflisktioii  sUer  dieser  Theila  shhis|w 
können. 

IIL  Benedi kt's  Fall,  den  er  CDentscbes 
Arcb.  f.  klin.  Med.  XIU.  1  u.  2.  p.94.  1874)  nter 
dem  Titel  dlAise  Nenritie  ceatialis  MMPfflbn<m 

bietet  klinisch  kein  Interesse.    Den  Schweipyah 
seiner  Arbeit  legt  B.  auf  den  pathologisch-uutWDi-  i 
sehen  Befund  in  der  MedulU  spinal,  a.  ofaloogaU.  ' 
Das  Detail  eignet  sich  nicht  snm  Aussöge,  edbea;  i 
aneh  niehtswesentHehNeoessneBthalleo.  Bstsdsil 
sich  einzelne  Andeotonglll  duia  fiber  die  Regioi 
der  Kerne  der  Uimnervea  nnd  ihre  räumlichen  Tv 
Ziehungen.  (BaerwinkeLj 


235.  Ueber  temporäre  Lfthoaangen  B 

wachsoner,  die  dm  temporärpn  Spinallähmungi 
der  Kinder-  analorj  Mnd  und  von  Myelitis  d 
Vorderhönier  auszustehen  scheinen;  von  Dr.  Ant« 
Frey  in  Freibnrg.  (Berl.  klin.  Wehnsehr.  XI. 
3.  8.  1874.) 

Freysprlehtsiehmniohst,  inPebsrrfnsthnmBj 

mit  Duchenne,  Kennedy  nnd  Rosentha 
ftlr  die  Existenz  von  Lähmungen  bei  Kindern  ai 
die  sich  den  bekannten  spinalen  Lähmungen  derselbt 
analog  verhalt«!  ood  nur  dsdn^gfem^'^eJö  cigl^j 


ID.  Pitliologid,  nienpie  n.  megebiwfca  KKidk. 


leBen. 

Sie  beginnen  ganz  wie  die  gewöhnlichen  spinalen 
nd  können  auch  dieselbe  Ausdehnung  wie  diese 
jcigco,  die  Muakeln  und  Nerven  bieten  dieselben 
SrngbiurfceitiveriUidariingen  n.  BniihniiigaiUbnmgeo; 
D  ir  heilen  sie  früher  oder  später  vollkommen  wieder, 
and  iwar  in  der  Regel  in  1^ — 2  Monaten.  Es  giebt 
Woci)  anch  Fälle,  die  erst  nach  6 — 9  Monaten  zur 
Beiloog  neigen,  wieRosenthal  beobachtet  hat. 
Kl  Dtterential-IKagiKMe  ood  ProgaoM  Ueiben  d» 
Irib  manchmal  Monate  Uog  zweifelhaft.  Im  AlK 
ineioen  iat  letatoro  von  folgenden  VerhältoiaieD 
äbUngig. 

1)  Je  Iftoger  die  Lähmung  bereits  besteht,  desto 
lerioger  tat  die  Anaeicht  lof  gäuzUche  HeiliiDg; 
btpMt  die  Beeeenng  naeli  6—9  Monalen  noeh 
idht,  le  tat  die  Lähmung  als  danernde  Mwuehen. 

T  Je  mehr  die  ekktrische,  specifiscfi  faradisclie 
Krrtfbarkeit  der  gclalimten  Muskeln  erhalten  ist, 
ddto  besser  die  Prognose.  Umgekehrt  berechtigt 
iffVcrtut  der  elektrieehen  BwegbittkcH,  fraoigatens 
iQ  den  ersten  € — 9  Monaten,  nicht  zu  abeolot 
«Wecliter  Prognose ,  da  die  Restitution  der  willkOr- 
'  l«n  Contraktiliuu  nicht  an  die  der  elektnechen 
gcbuodeo  ist. 

'  8)  Je  weniger  die  Muskeln  atrophiren,  desto 
gflnsHgef  bt  die  Prognoee;  Atrophie,  beeonden 
■inige,  acbliesst  jedoch  die  Heilnng  nicht  aus. 

Was  das  Wesen  der  temporären  Lähmung  be- 
trifit,  80  bandelt  es  sich  wahrscheinlich  um  denselben 
Procm,  der  der  Erkrankung  der  nur  vortibergebend 
failMnMwkebi  bei  danecoder  epimder  Kinde^ 
IduBuig n  Grunde  liegt,  d.  h.  nm  das  1.  Stadium 
ier  «itzflndlicben  Hyperämie  ond  serösen  Schwel- 
lo^  in  der  grauen  Substanz  der  vordem  Hörner. 

Zum  Beweise  für  die  Existenz  der  temporären 
tfwim  Kinderlähmung  berichtet  Frey  den  Fall 
ISjlhr.  Bnrseben,  deeiea  Arm  unter  den  enge» 
fdMMB  ^rmptomen  gelähmt  wurde  und  2*/f]lMiate 
iplter  bis  auf  Schwerfälligkeit  der  Bewegungen 
phmit  war.  Die  faradische  Erregbarkeit  war  schon 
ITIige  nach  Beginn  fast  tiberall  erloschen,  Abmage- 
aBKMochfelilte.  Die  Befaandiong  beatand  in  gal- 
no.  Eackomark-,  Menrao-  ond  MoakeiatrOmen. 

Hieran  soUieait  Frey  S  Fälle  von  ächter 
•pinaler  Lähmung  in  Folge  von  Myelitis  acuta  der 
Vorderhörner  bei  Erwachsenen  von  28,  resp.  18Jah- 

die  ganz  das  Symptomenbild  der  spinalen  Kinder* 
libmang  botflo  ond  von  denen  der  eine  trotn  aebr 
^JBgedelinter  Lähmung  im  Beginne  doch  bis  auf 
'^'»flge  Reste  durch  Faradiaation  und  Bäder  heilte. 

Anfange  dieses  Falles  bestand  Oesichtsödem,  Ge- 
^liwaiiC  der  KnOcbel  und  AlbamiDorie,  Symptome, 
^re j  ata  Zeiehen  einen  eonpUeinnden  Miereo- 
<*tarrhs  ansieht  [die  aber  wohl  Folgen  der  allge- 
^'aen  Geflteslähmung  waren.  Ref.].  lotcreasant 
l^daas  einzelne  Muskehi,  die  weder  willkürlich 
'''^  ftnidiadi)  noch  galvanisch  reagirten  und  stark 


afrophirt  «areo,  doeli  wieder  nonnal  worden.  IMeaer 
Fall  ist  bereite  1866  veröffentfieht,  aber  lUadhfieli 

als  aknte  myopatbiache  Lähmung. 

Ein  3.  Fall  betrifft  eine  eigentliche  temporäre 
Lähmung  mit  Ausgang  in  völlige  Genesung. 

Elae  ssjibr.        erinaakte  plöldldi  mit  inserst 

heftigen  Schmerzen  in  RBeken  and  Bllnniitnten  von 
reissendem  Charakter.  Dasa  tiat  befUgea  Fieber  mit 
fast  totaler  Bewasstloalgkelt  and  flOebttger  Inoontinena 
von  Blase  and  Mastdarm  von  4— Stä^lger  Dauer.  Nach 
seinem  Anfhören  constatirte  man  eine  rein  motorisciic 
Lähmung  aller  Extremitäten  und  der  Nackenmnskeln  ond 
heftige  Scbmenen  in  den  Waden  und  8clialtem;  die 
Refleserregbarkeit  war  an^estSrt.  Die  Lälimang  war  sehr 
vf^rschiedengnulirj ,  aber  s^ofort  im  Matimum  aungebildet. 
Wenige  Tage  nacii  Beginn  war  die  faradiscbe  und  gal- 
vanladie  Erregbaricelt  der  Beine  flberali  rtatfc  herabgeaefart, 
in  den  MM.  peron.  und  t'astrocnem.  ganz  (^eschwanden, 
ebenso  im  linken  Deltoid.,  durcligebends  mehr  oder  minder 
grosse  Atrophie.  Die  weniger  alllefatea  Moskeln  erboltea 
sich  bald,  auch  die  atroph! seli  gf-l ahmten  reagirten  allmällg 
normal  auf  den  Willen  ,  später  auf  den  galvanischen  und 
zaletst  auf  den  faradiäcbcn  Reiz.  Siebea  Monate  nach  Be> 
glon  bestand  völlige  willkürliche  Bewegung,  ancb  in  des 
schwerst  afficirten  Muskeln ;  nur  die  faradische  Beaktioo 
war  in  letaterea  tkeUa  nodi  berabgeaetaC,  tteils  gans 
fehlend. 

Frey  nimmt  in  diesem  Falle  eine  der  tempo- 
rären Kinderlähmung ,  wie  er  sie  im  \.  Falle  ge- 
aebildert  bat,  analoge  apinale  Läbmnag  an,  l»edliiiKt 
durch  eine  MyeliÜB  der  Vorderhörner  in  ihrer  guiaen 

Ausdehnung,  die  aber  schon  im  1 .  Stadium  rfickgängig 
wurde.  Die  Prognose  der  Myelitis ,  auch  der  spon- 
tanen sonst  beobachteten ,  ist  hiemach  nicht  so  ab- 
solut nngllnatig  an  atellen,  wta  dieaa  allgemein  g^ 

schiebt. 

Abweichend  von  der  sogen.  Kinder-Lfthmung  ist 
hier  das  langdaucrude  iutcnsive  Fieberstadium  und 
die  intensive  Betäubung ,  die  wohl  von  finaler  Läh- 
mung der  Kopi^eAsanerven  abhing. 

Interessant  ist  das  Erhaltenbleiben  der  Reflex- 
reizbarkeit in  den  Muskeln ,  die  ihre  Contraktilität 
nicht  dauernd eingebllsst hatten.  Nach  Frey  spricht 
dieaea  TerbaUen  dafür,  dass  die  vordem  Ganglien- 
gellen  ftr  dte  SefleBretabarkelt  nicht  ao  vollkommene 
Integrität  bedürfen  als  flQr  die  willkürliche  Funktion, 
oder  dafflr ,  dass  Willena*  ond  Beflexbahn  venobie- 
den  sind. 

Fttr  die  Behandlung  dee  Stadium  üMe  tat  kaU» 
Bogieaanng  dea  KopüM  im  warmen  Bad*  wiifcaam, 

ansaerdem  vielleicht  Ableitungen  auf  Haut  und  Darm 
zu  empfehlen.  Gegen  die  Lähmung  warme  Bäder, 
doch  erst  später,  ebenso  Galvanismus  am  Rttcken  und 
an  den  gelähmten  Mnakeln ;  letsterer,  dodi  aebwaeb, 
vieUeicbt  anob  adboB  imADfimg;  atarkeaElektrtairen 
achadethier.  (Baerwinkel.) 

286.  Till«  von  Mhmnng  dm  Halanym- 
pathieos  s  von  Dr.  J  a  n  y.  (Herl.  klin.  Webnaefar. 
XL  9.  1874.) 

In  beiden  in  der  schlesischcn  Gesellschaft  ftlr 
vaterl.  Kultur  mitgetheilten  Fällen  war  der  rechte 
Halssympathicus  gelähmt,  und  swar  In  Folge  von 
einseitigem  Kröpfe,  Google 
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llt.    f  atbologie,  i  berapie  il  mediciiusotie  üliiufc. 


Der  1.  Kr.,  eio  20jähr.  Mann,  war  seit  8  Jaliren 
leidend  und  bot  ausser  den  bükauutea  oculopupillaren 
Symptomen  Blässe,  Abmagerung  uud  Schweiasmangel 
der  racfaten  Gaatohtahilfte,  sowie  der  rechten  Hals* 

und  Rumpfbälfte  dar.  Ansserdem  bestand  Seh- 
Bchwiichc,  Myopie  und  Accomodationskrampf ,  die 
Ketiualgefässe  waren  weniger  gefüllt.  Bisweiien 
empfand  Pat.  Schmerz  in  der  rechten  Stime. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  dSjäbr.  anämische 
Frau,  die  seit  7  Jahna  in  Folge  einer  aehweren  mit 

stariLem  Blntverloat  verbundenen  Entbindung  Icranlc 
war.  Es  bestand  rechtsseitiger  Kropf,  zeitweise 
rechts  Kopfschmerz  uud  Schwiudel.  Das  Gesicht 
war  abweclisehid  bald  Uoks  bald  rechts  röther,  auf 
der  gende  rttUiereD  Kopfbllfte  der  Angenbintei^nnHi 
stärker  injicirt  Rechts  sowohl  im  Gesichte  all  an 
Hais  uod  Rumpf  fehlte  die  Schweissabsonderang. 

Jany  glaubt,  dassnnr  die  oculopupillaren  Fasern 
gelähmt  waren,  die  vasomotorischen  aber  gereizt. 

(Baerwiokel.) 

237.  Ueber  einige  Fälle  von  Tetanie ;  von 
Dr.  Friedrich  Schaltse.  (Berl. Idin.  Wchnschr. 
XI.  8.  1874.) 

Seh.  Mohlet  Uber  5  FiUe  toii  toiMmn 
Kriünpfen  au  der  Beidelberger  KUnüt,  von  denen 

die  4  letzten  zur  Beobachtung  gekommen  sind, 
bevor  die  Klinilc  onter  Prof.  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h'a  Leitung 
stand. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  während  einer 
intensiven  VarioloiB  unter  heftiger  Blutung  entbunden 
wurde.  In  der  Beoonvalescena  traten  sehr  schmerz- 
hafte Anfülle  von  tonischem  Krampf  in  beiden  Ilün- 
(Icn  auf  in  der  Form  der  Pfiitchenstellung,  Gleich- 
zeitig bestanden  Schmerzen  in  den  Beinen  uud  vorher 
ging  in  alleii  4  Eatranitlten  lebhafte  Formilcation. 
Die  Sensibilität  der  Finger  war  herabgesetzt,  sonst 
normal,  der  Puls  sehr  langsam.  Die  Anfälle  dauerten 
selbst  Stunden  lang,  schwanden  aber  in  wenig  Tagen 
auf  Reizmittel. 

Die  Wirkung  von  Omok  anf  die  Nerven  uud 
Gofltose  der  Arme  wurde  nidit  geprüft  Fat.  hatte 
übrigens  schon  vor  der  Variolois  ab  nnd  la  ao  TMib- 
hiit  und  Steifheit  der  Finger  gelitten. 

Eine  gleiche  nervöse  Disposition  zeigte  ein 
24)ähr.  Schuster.  Er  erkrankte  au  Bchuiurzhafleu 
tonischen  Krämpfen  im  Verlaufe  eines  Typhus  zur 
Zeit  des  IntensiTSten  Fiebeis. 

Auch  der  3.  Pat.,  ein  19jähr.  Schlosser,  wurde 
während  eines  Typhus  befallen,  in  dessen  Verlauf 
Pulydipeie  und  Polyurie  eintrat.  Während  diese  die 
Akme  errttcht  hatten,  erschien  ein  tonischer  Krampf 
beider  Arme,  ohne  Schfnensii  ond  Senaibilltitasttt- 
ruugen  ttberbanpt,  aber  io  Begleitiuig  von  Steühett 
der  Beine. 

Im  4.  Fall  bestand  ein  eiufacher  Schusterkrampf. 

Der  6.  Fall  betrifft  eme  Amme,  die  nach  mehr- 
tägiger leichter  DiarrbOe  von  SehMdftMt  befidlsB 
wurde,  dem  dann  pUttilieh  toniscfaer  Krampf  beider 


Ilitnde  ohne  Fieber  folgts^  jedoch  am 
wieder  schwand.  C^ae 

238.  Zur  Pathogenese  der  Hemiorani«; 
von  Dr.  Oskar  Berger  in  Breslan.  C'^irchon^a 
Arch.  LIX.  8  u.  4.  p.  315.  1874.) 

B.  veröffentlicht   einen   wohl  charaitterisiitai 

Fall  von  Hemicrania  sympathico-paraly tica ,  der  die 

bdmanten  oenlopnpiUareD  sowohl  wie  vaaoiiiolorischaL 

Symptome  der  eqieiUDcntellen  Lähmung  den  Hsi^ 

sympathicus  in  grosser  Vollständigkeit  bot. 

Er  betritt  «iae  4(itjä]ir.  Fraa,  die  seit  ihren  IS.  J, 
an  KopflMsbineneii  litt,  dfe  allmSUg  den  Charakfer  d«r 

Ilcinicranie  annaliim^n  und  bei  der  geringsten  Krrciruns: 
auftraten.  Der  eotspreciiende  Unterkiefer maicei  und  die 
Dornforliilae  des  7.  Hsto-  nnd  1.  BraatwliMt  wum  auf 

Drnck  während  der  Intervalle,  besonders  aber  im  AnfaOe 
»ülbHt,  sehr  Bcbmerzhaft.  InteresBant  war  eine  belriekt» 
liebe  SteiKerang  der  Sensibilität  der  entspreoheatai  Oe- 
sichtabälfte  in  allen  ihren  Qualitäten,  wäbrend  des  kti- 
falles.  Der  EmäbruDgHziiäüind  zeigte  keioe  Veränderaci- 
Das  Gefä^ssystem  überhaupt  Hess  eine  anffallende  Y*-c- 
letiliobkeit  in  der  Art  erfcenaea,  daaa  Jeder  Dmek  lau 


B.  leitete  eine  ^a/t>anücAe  Behaadlong  ein,  indem  ük 
Anode  auf  die  schmerzhaften  Wirbel,  die  Kathode  an  des 
Unterkieferwinkel  gesetzt  wurde  und  der  Strom  öfter 
theils  ciafach,  theils  mit  Wechsel  der  Rtromesriclitaaf 
noterbrooiien  wurde.  OieStirlie  betrag  10 — 16  Simtmuf' 
adle  Elemente,  ffle  Daoer  der  flitzung  i— 2  Minntea,  die 
wöchentliche  Zahl  der  Sitzunscn  2 — 8. 

Das  Kesaltat  dieser  Behandlang  war  sehr  günstig: 
die  Anfälle  wurden  milder,  traten  nicht  immer  mit  der 
noch  leicht  ersclieinenden  Congeation  ein  nnd  besonders 
nieiit  meiunüt  der  Periode.  DieoeolopiijpiUaraBSfnvtwne 
lehwaaden  soent.  Die  Behaodlnnf  warde  meinere  ll»> 
nate  fortgeführt,  schon  2  Monatt^  nach  deren  Beginn 
hatten  die  Schmersanfälle  gans  aafgettört  ond  sind  asd 
wenifaleea  4  Meaate  aasfeUidMO,  wihreni  weMier  idM 
mehr  galvanisirt  wurde. 

Dieses  Resoltat  hat  B.  wHMt  aiebt  wieder  bei  flc^ 
eraale  erlangt ,  wie  er  andi  sehen  tai  efawr  fMbem  AiMt 

angegeben  hat.  Alicrdin^^'H  war  in  den  diesen  za  Gmn'e 
liegenden  l'^älien  aach  der  paraiytiMhe  Cbaralrter  aicM 
eatfSmt  so  deotHeh  am^Mpraehen.  Die  gllniWpi  Ir- 

ftllge,  die  Holst  bei  dar SPSrtllchen  Form  von  der ipp/- 
kation  der  Anode  am  Rfeferwinkel  beschriebon  hat,  i-i- 
Ii.  nie  beobachtet,  glaubt  auch,  das8einesolcAebenik(rn<^^ 
Wirkung  anf  den  Sympathicus  viel  schwerer  zaerxieJm  M;i 
als  eine  reizende.  Was  die  elektrische  Behandlni^derpara- 
^fifcAmFomiülierttanpt  betrifft,  so  hat  er  mebrf&ckgolen, 
wenigstens  sy^Ptomatlschea  £rfolg  durch  subauant  h»- 
jektionen  von  Ergotin  (0.19—0.18  Grmm.  pro  do«)  er» 
zielt ,  während  er  bei  dar  tptulbAm  Am^bmtrü  MlSi  \ 
früher  empfoblen  hat. 

Interessant  ist  dei 
tropiii^chen  störnngea  In  der  SO  oft  «onCdngsotfen  Itetnf ' 
fenen  Kopfhälfte. 

Interessant  ist  ferner  anoh  die  fiberhanpt  so  sel- 
tene und  vonB.  sonst  nie  wieder  beobachtete  Verfeine- 
rung derHaatsenaibiiität  in  der  betroiTeoen  QesichtsJiälfte. 
Sie  beraht  jedeaflins  anf  der  aMrea  Ooage«lion,  wikread 
die  venosfi  nach  den  Untc>rsufhungea  Ton  Alsberg,  t-"' 
gut  wi«)  Anämie ,  die  Sensibilität  herabsetst.  Vermittt* it 
wird  diese  Wirinug  vieOeioht  dOfOh  die  erfaSkte  Tem- 
peratur. 

An  diesen  1.  Fall  reiht  B.  einen  2.  von  der  paraiy« 
tischen  Fenn  an ,  bei  dem  die  oculopupillaren  Sjiuptome 
Tor  den  vasomotorisehen  sehr  in  den  Vordergrand  treten 
nad  in  dem  die  Process.  spinosi  des  letiten  Hais-  uod 
anf  Onek  aelw  emptedtts^ 
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>i^$e  isoUrte  Allsktloa  der  ocnlopopiliaren  Fiweni  des 
lalisympathloM  Ist  yfel  aelteirar  »Ts  dl«  der  ▼Momolo« 

iscben.  Die  Möjrlichkcit  ciiur  solchen  getrennten  Er- 
pnlntog  erklärt  dcb  aus  deo  bekannten  Versuchen  von 
BL  Bernard. 

Kid  anderer  Fall  ist  int(>rcBsant  darch  das  gleich* 
i«iti>e  Aaftreten  tob  nicht  satebarakterieirtorHemteraDle 
nit  voraiutrebeiider  Eatemtsle  imd  begleitoiMleii  nMh 
kben  wässrigeo  Stahlentleorangen. 

Ein  letzter  Fall  endlich  zeigte  regelmäesigalternirende 
|]einirranie  beider  Kopfhülften  von  bald  spastischer,  bald 
(juolvtischer  Natar.  Ersterc  war  von  sehr  copiöser 
!^kr«tion  eine»  sähen  Speich«!^  begleitet.  Die  rechte 
r,f  irhtahSlfle  bot  auch  grosse  nuefnotorleehe  Brsoliöpf- 
.  i(  und  Ephidrosis. 

lo  den  beiden  leisten  Fällen  fand  B.  den  UaUsym- 
laUcas,  reip.  die  ^Wirbel»  anf  Omek  sehr  nhBMtshall, 
k  Laar  die  WirM.  (Baerwtnkel.) 

239.  Zur  Pathologie  des  N.  trigeminus; 
IN  Dr.  B*erwiok6l  io  Leipzig.  (I>eiitBeh.Ai«h. 
ttta.  Med.  ZU.  6.  p.  606.  1874.) 

te  1.  der  3  mitgetheilteo  FiHe  belrifll  eine 

AtTüfliia  facialis  neurotica  bei  einem  5jSbr.  Mild- 
chen, die  wenif^stens  vom  2.  Jahre  an  bestand.  Die 
üokeGeaicbtshäJfte  war  die  kranke,  und  zwar  waren 
aUe  %  Aeate  de!  H.  trigeniB.,  am  wenigstena  der 
S.  iffeiit.  Die  Atrophie  entreckte  sieb  «of  alle 
Gewebe:  Hant,  Zellgewebe,  Knorpel, Knochen,  resp. 
Zilme,  und  zum  Theil  auf  die  Muskeln ,  sowie  die 
lange.  Die  Haut  zeigte  gleichzeitig  eine  intensive 
Iranne  Veriärbong  nnd  Rarefaktioa  dnr  OMte,  to- 
pnideiB  anf  Stirn  ond  Stiintlieil  dea  behaarten 
iKopfes.  Lähnang  fehlte,  abgesehen  vom  M.  fron- 
tnVis,  dt>r  vielleicht  durch  die  Hautschrumpfung  atro- 
pLirt  war.  Schmerzen  waren  im  Verlaufe  oft  im 
OeaM  dagewesen ;  Symptome  einer  Erkrankung 
ica  figl^ympathieoa  fiililten.  Eine  Uraaehe  der 
Mmphie  war  nicht  bekannt.  Der  Zustand  sollte 
ad»  allmälig  gebessert  haben.  Eine  Behandlung 
bute  wegen  Abreise  der  Pat.  nicht  eingeleitet 
vviea. 

Wahrscheinlich  bestand  ein  krankhafter  Process 
i:n  Ganglion  Gasseri ,  dessen  nihere  Natnr  jedoeh 

!!■  ntachieden  bleiben  mussle. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  JJiplegia  N,  ttigemini 
wtopui  bei  einer  d4jahr.  Fran. 

Dieselbe  war  vor  3  Hooaten  von  einer  In  weoigea 
Tigta  fast  eompleten  Lihmung  der  K.inmn8keln  beider 
Seiten  befallen  worden.  Gleichzeitig  war  ein  Herabsinken 
'"iiiiT  Obern  Lider,  besonders  des  rechten,  bcnaerktwM» 
^  Bod  dazu  hatte  eich  eine  Neigung  des  Kopfesi  vom 
Vwr  n  fallen,  gesellt.  Dieser  Zustand  hatte  sieh  nicht 
"  tätlich  geändert. 

Hei  der  Anfnahmc  bestand  eine  fast  absolate  atro- 
^^i«che  Lähmang  der  Kaumuskeln  beiderseits,  der  Unter- 
herab  nnd  wurde  nur  ab  nnd  an  dorch  mini- 
■tlc  spontane  Zuckungen  anf-  nnd  seitwärts  bewegt, 
l^i«  pamiven  Bewegungen  des  Kiefers  waren  normal, 
'bt-uo  die  Kiefergclenke  n.  die  Gegend  der  Kaumuskeln. 

toadisehe  Bealition  der  letstern  war  erloschen ,  die 
PlvaalsAe  bot  noch  sporenwebe  erhalten.   Das  Kamen 

absolut  unmöglich ,  das  Schlucken  nicht  wesentlich 
'•elüaüert,  wenn  Fat.  den  Unterkiefer  mit  der  Uand  an 
^OberidafsraadrOekle. 
Ürt.  JMb.  Bd.  1«2.  Bft.  8. 


B  n.  meuicmiBcne  ivnniK.  .  , 

Die  NN.  facial  .,  oculomotor.  nnd  aiiducent.  verhielten 
sieb  nomal,  abgesehen  von  der  geringen  Ptons.  Die 
Zangenbewoi^iini^  sollte  etwas  ahgeaemmen  habea«  ehfak- 
tiv  war  Nichts  davon  an  sehen. 

Die  SeaslUntlt  Terhlelt  sieh  im  gaaaen  Gebiete  der 

NN.  tri^emini  normiil.    Spr  iebel  floss  aOT NaÄlS  In  nis- 
siger (Quantität  aus  dem  Munde. 

Die  Bewegungen  des  Xepfhs  waren  ahgesehwieht, 
die  faradische  Beaktioa  aar  la  den  m.  eaeattar.  elwaa 

schwächer. 

Die  Extremitäten  zeigten  kelae  Abnormität ,  abge- 
sehen von  einer  leichten,  nicht  genaner  zn  bezeichnenden 
Störung  im  3.  und  4.  Finger  beiderseits.  Von  ander- 
weiten  Symptomen  der  KopfinTvcn  war  nur  noch  eta  fre-  ' 

qaenter  Pnls,  120  in  der  Ruhe,  zu  crwiihnen. 

Es  bestand  also  ausser  der  isolirten  motorischen 
Xilhmung  beider  NN.  trigenün.  nur  noch  eine  unter- 
geordnete  Pareae  der  NN.  oeoloraotor.  a.  aecflaaor. 

Willisii.  Als  Ursache  derselben  war  wahraebeinlich 
eine  auf  die  betreffenden  Nervenkerne  bcsehränkte 
EntzOodang  anzusehen ,  die  die  beiden  letztern  nur 
■dcnodir  nnd  mftssig  betrelBsn  hatte. 

Dem  entqNreeheod  wurde  Jodkaliom  und  Ibnpi. 
cantharid.  im  Nacken  verordnet. 

Im  Laufe  der  nächsten  2  Monate  fand  in  Bezug 
auf  das  motorische  und  sensible  Verhalten  der  NN. 
trigeoiini  kän«  Aenderang  statt.  Die  Fatesen  in 
dn  NN.  oenlomotor.  nnd  aeeaMor.  Will&rii  vnkiran 
sich  schnell.  Dagegen  stellte  sich  eine ,  auch  fara- 
diseli  nHchweisbare,  Parese  der  NN.  facial.,  d.  h. 
ihrer  Oberkiel'erzweige ,  ein  und  auch  der  weiche 
Cteomen  nahm  ^mh  tieftn  Stand  an.  Die  Zuige 
betfaeiligte  aieb  dnrdi  Beliinderong  beim  Spreehen  nnd 
Schlucken,  der  Speichel  sammelte  sich  dauernd  im 
Munde  an,  so  dass  an  der  Ausbiklunpj  einer  Bulbär- 
paralysc  kein  Zweifel  bestellen  konnte,  die  dann 
andi,  der  Angabe  dar  Angehörigen  zu  Folge,  in  knr^ 
ler       aom  Tode  f&brte. 

Der  geschilderte  Fall  ist  interessant  theils  durch 
die  isolirte  Erkrankung  der  motorischen  Portion  des 
N.  trigemin.  heider  Seiten,  theils  dorch  den  Ausgang 
dff  Bvlbärparalyse  von  den  Kernen  dieaaa  Nerven. 

Der  6.  Fall  ist  dne  Ophthalmia  neuroparafy^ 
Üca,  die  rieh  als  Theilerscheinung  im  Verlaufe  einen 
Basaltumors  einstellte,  der  wahrscheinlich  krebsij^er 
Natur  war  und  besonders  an  der  linken  Seite  des 
Pons  und  an  dessen  hinterm  Rande  sass. 

ErgtHTea  worden  aaob  einander  fast  alle  Mraaervea 

der  linken  Seite,  der  N.  trigcinin.  besonders  war  TOllkeni- 
men  anästbetiscb ,  die  Co^).  bnlbi  eingescblosaea,  wih- 
read  die  Oon).  eoneae  seaslbel  gebHebea  war.  unihread 

nun  der  Process  immer  weiter  fortschritt ,  n.ihmen  plötz- 
lich die  schon  vorher  bestehenden  Schmerzen  des  Auges 
eine  grosse  Intensität  an,  die  ConJ.  bulbi  wnrde  im  höch- 
sten Grade  injicirt  nnd  gleichzeitig  mit  dem  Verluste  der 
Senssibilität  in  ihr  bildeten  sich  die  bekannten  Ernährungs- 
störungen der  Cornea  heraus.  Unter  einem  Druckver- 
bande nnd  nnterstütat  vieUeieht  doreh  Galvanisation  des 
gelähmten  Scbliessmnskels  des  obeni  Lides  veitor  sich 
ziemlich  schnell  die  Injektion.  Die  Sensibilität  in  Cornea 
nnd  Sklera  kehrte  wieder  und  die  erstere  hellte  sich  all- 
nillg  weseatlieh  auf  und  heltte  stehtlieh.  Wihread  dee 
Htägigen  Aussetzen.'}  de.s  Driickverb.indes  verlor  sich  die 
Sensibilität  in  Cornea  nnd  Sklera  partiell  wieder  nnd  es 
^dete  sieh  eine  kleine  Ektssie  in  der  aaisthetlsehenFar» 
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tie.  AJlwälig  beasorte  äich  uuter  neuem  Drackverband 
4er  Znstend  wte4«r. 

Ref.  betont  das  liier  wie  schon  in  früheren  eige- 
nen und  fremden  Fällen  gefundene ,  aber  nicht  all- 
gemein anerkannte  verschiedene  Sensibilitätsverhal- 
ten von  Cornea  und  Conjunct.  bulbi  und  erklärt 
diese  Encbeioang  darstos,  dasa  die  sensiblen  Fasern 
enterer  vom  N.  Sympathie,  tltunntn.  Bio  Bdi- 
inttand  des  letztem  bedingt»  wahrscheinlich  die 
Opbthahni*  neoropara^ytiGa.  (Baerwinicei.) 

240.  BeltrSge  inr  Lehre  von  dem  Hiti- 
soUage;  nach  neueren  Mütheilungen  zusammen' 
guUUt  von  Dr.  H.  Meiaaner  aa  Leipaig. 

Dr.  Jacubasch  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr. 
II.  9.  p.  465.  1873)  giebt  auf  Grund  des  vorhan- 
denen Materials  und  eigener  Beobachtungen,  die  sich 
anf  9  schwerere  und  mindestens  50  leichtere  Fälle 
erstrecken ,  eine  lichtvolle  Darstellung  und  kritische 
BeleirahtuDg  der  Lehre  ▼om  Hitaaeblag,  aoa  der  vir 
daa,  was  in  sdnen  Angaben  nen  erscheint  oder  im 
Widerspruch  mit  den  Ansichten  anderer  Autoren 
steht,  als  Ergänzung  zu  unsern  frtlhern  Mittheilungen 
(a.  Jahrbb.  CXLI.  p.  89  flg.)  in  Kürze  wiedergeben, 
wobei  wir  einige  Notizen  von  andern  Autoren  an  ge- 
eigneter Stolle  eiiUMlteHeo. 

1)  VerbreUung  md  Vorkommen. 

In  der  Pribidentidisft  Bengalen  itarbea  1866  am 

Bitssclilaf;  61  Mann  (1.72°/oo).  R»'im  Ucborfjang  über 
den  Mincio  im  Juli  1859  erkraokten  nach  Gayon 
(Compt.  rend.  LZV.  IS.  p.  467)  von  der  19000  Mann 
starken  Division  des  Oeacrals  Aiitemarre  2000  Mann  and 
starben  26.  In  der  preuamchen  Armee  starben  im  Sommer 
1866  an  Hitssehla^  80  Mann,  nimlfeli:  ha  Jnnt  8,  Jall  4, 
Aug.  20.  Sept.  2;  dieselben  gehörten  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Cavalleristeu  der  Infanterie  an,  welciie  in  Folge 
dar  grOnen  MoskebuntrengangeB  nnd  dw  geaehlonenen 
IburMhirens  vnrzuf^aweisR  von  der  Hitze  zu  leiden  h.it. 

In  New  York  war  der  Uttz4chiag  in  der  1.  Woche 
des  Joll  1878  anfAillettd  Maflg  nnd  war  die  Hortalltit 
überhaupt  aneserordentlicli  jfrosf.  Nach  einer  Nntiz  In 
der  Lancet(II.  12;  Sept.  1872}  erfuigto  der  1.  Todesfall 
an  Hitncblag  am  88.  Juni,  and  In  den  folgenden  7  Tagen 
starben  je  7,  34,  68,  43,  44,  12  und  4  Personen  an  Hit»- 
scblag ,  während  die  Todesfälle  an  Diarrhöen  sich  in  die- 
ser Woehe  Terdoppelten.  Die  mittlere  SterbllehMt  war 
2l<^ichfall9  eine  ausserordentlich  hohe  and  es  erscheint 
daher  eine  Vergleicbung  der  Temperatur-  und  Sterblich- 
lieitiTeriilltnlsae  in  New  Yorlt  mit  denen  in  London  wih* 
rend  der  i  Wochen  vom  23.  Juni  bis  zum  18.  Jnll  TOB 
besonderem  Interesse.    Die  Temperaturen  waren 

in  Kew  Toric       in  London 
Ifittel-    höchbte  Mittel-  höchste 
Temp.    Temp.  Temp.  Temp. 
TOm  83.— 89  Jon!    88.8*  C.    89.S»     1S.7*  59.1* 
30.  Juut  bis 

6.  Juli         28.8         50.3      18.1  64.6 
7.  Jnll  Ms 

13.  Jail        86.0  45.2       17.3  S6.S 

Die  Mitteltenip.  waren  albo  in  New  York  in  der 
I.  Woche  um  7  6"  C,  in  der  2,  um  10.7,  in  der  3.  um 
8.7"  C.  höher  als  in  iLoodon,  w.nbrend  auffälliger  Weise 
(vielleicht  nur  in  Folge  verschiedener  Aufhängangsweise 
der  Thermometer)  die  höcbbten  Temperataren  in  der 
Sonoenm  19.6°,  14.3»  nnd  13. l^C.  niedriger  waren.  Die 
Sterblichkeit  betrug  in  tiie.sen  3  Wochen 

in  New  York  42''/oo,  87*/«»  ^^"/w 
In  London      xf/^   18%»  80%o. 


2  )  Der  an atotniscJie  Befund  nhm  Oh- 
(8.  Jaiirbb.  CXLI.  p.  93.  98  fg.)  «nfbhrM 
getheitt  «ofto.  Das  Wesentiidiste  d 
die  raaeh  eintretende  Verweaong,  die 

Gehirn-  und  Lungenhyperämie ,  die  IH_  „ 
Füllung  des  rechten ,  die  Leerheit  des  liisia 
trikels  und  schlUsslich  die  deutlich  mp. 
Trockenheit  der  Muskeln  und  der  mm  Ut 
wie  die  Abnahme  der  serOien  FlQssigkdteik. 

Bin  Fall,  In  wOlehem  Jae.  die  Saldi« 

zeichnete  sich  dadurch  ans,  dass  der  Tod  darch 
in  Folge  des  Eindringens  erbrochener  Spekcr 
LnftrSbre  besehlennigt  wurde.  Im  Lelm  Int 
Sistiren  der  Athembewegungen  und  des  Athic 
sobes  auf  der  rechten  Brusthälfte  da,  aa4  ii 
tand  eleh  ein  llngerdiiAee,  4  Ctatr.  laigH, 
FieisehstQck  Im  Anfang  des  rechten  BmdiiB 

3)  AeÜologie  und  Palhotjmst. 
unterscheidet  den  Sonnenstich  uni  den  f:. 
als  2  wesentlich  verschiedene  KrankL  i; 
Der  Sonnenstich  entsteht  durch  die  direkte 
knng  der  SoDDenatralileo ,  endet  Hut  iteb 
and  seichnet  M  DameotUeli  ans  darch  .ii:  t 
st a  r rc  des  ITersens,  welche  nach  H  i  r  s  c  b  »ik 
gen  Kreclieinnngen  (Gehirn-  und  Lnngenhvpä 
Herabsetzung  der  Lungenthatigkeit)  lorKölgB 
der  Hitzschlag  entwickelt  sich  dagegcoka  w 
durch  mehrere,  bes.  «nf  MliaeiMi  äi . 
mafibende  FaktoreD,  wihrend  diereMPtni 
allein  durch  hohe  Lofttemperatar  befiifl  % 
nur  in  den  Tropen  vorkommt;  so  becte^'^''' 
T  e  X  i  e  r    auf  einem  Transport« InSs  "  • 
Meere  bei  40<>  C.  4  F.,  and  Hoch  uqIc! 
Verblltnisaeo  7  F.  von  ttioen  HHobUiK- 
tritt  der  Hitaschlag  aiieh  bei  niedeier  T: 
(25*  C.)  ein ,  wenn  die  WärmeeinDahme  i 
steigerte  MuskelthiUigkeit  vermehrt  Oüd  die 
ausgäbe  durch  feuchte  schwüle  Luft,  *>f 
dung,  versiechende  Schweissekretion,  rcniuD 
wenn  die  Luft  (durch  die  Hitte)  ssz: 
dnrch  die  beim  Maraebe  an%««iriMlt(D 
nnd  die  DMOSchlichen  Ausdünstung'  n  v  ~  ' 
wird,  wenn  schwäcliliche  oder  durch 
schwächte  Leute  sich  bis  zur  Erschöpfut." 
gen.    Bei  solchen  Personen  tritt  eine  txV 
Körpertemperator  ein ,  welche  bei  gehio.- 
doostnBg  des  Sehweiaaea  Aber  89«  C.  bic 
ea  entwickelt  sich  eine  Kohlensäureiotoxiiu^ 
wenn  endlich  in  Folge  der  Wasserrertnii 
Blutes  die  Schweisssekretion  gänzHch  i'^^^ 
steigt  die  Körpertemp.  jäh  an ,  der  ßefiUto« 
nach  kurzer  Zelt  bewosstlos  susanaNB 
Paralyse  dea  Herseoe  asit  aekondlnr 
GebImbyperimie  erfolgt  der  tOdtüebs 

4)  ^foqttomatologii.   Jac.  venicbtet 
daa  Wesen  des  Hitzschlags  auf  die  holt  ^ 
temperatnr  (Handfield  Jones,  Jölm^ 
Lunge  n-  u.  Gehirnliypt  rämie  (Texier,B'i 
die  Uerzparalyse  ^Wrench)  zurückwi/oi'« 
hieraoa  alle  Obrigea  BneheinoBgtt 
der  Hitssehlag  ela  Cooplei  vencUete« 
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lOerStöraDgen  ist,  uoter  deneo,  je  nach  Umständen 
^  Individualität ,  bald  die  eine»  bald  die  andere 
riir  hervortritt. 

<  Das  wichtigste  Symptom  ist  die  enorme  Er- 
ling der  Körpertemperatur,  wMe  Grade  von 
1.46*0.  (Bäum  1er),  42.850  (Ja c.)  und  sogar 

2.5>"  fLevick)  erreichen  kann,  also  das  Maximum 
?r  Temp. ,  bei  welcher  das  Leben  noch  erhalten 
iteb  (41.750  C.  nach  Michel),  beträchtlich  über- 
iieitet.  IKe  mmrittelbareD  Folgen  der  erbieten 
h^MTatur  worden  von  Obernier(Jabrbb. CXLI. 
|i99)  ausführlich  {reschildert ;  im  späteren  Verlauf 
idert  sich  das  Krunklioitsbild,  sobald  die  Schweiss- 
beouderung  stockt  uud  die  Kohleosaurevergiftiuig 
egiont  Die  dgenthUmliebe  Paraljae  dee  Heneni 
Euch  „Wärmestarre"  tritt  bei  Ditzscidag  schon  bei 
tringern  Graden  der  Körpertemp.  ein,  als  in  andern 
\tuükbeiten  ,  weil  derselben  hier  eine  durch  exces- 
dve  Ibätigkeit  erzeugte  Ermüdung  vorausgegaugeu 
U,  Der  grotee  EtnflnsB  dieser  Brmfldnng  ergiebt 
:ifi  dirana ,  dass  nach  den  Versuchen  von  V  a  1 1  i  n 
MÜ  Obe  r  n  i  e  r  die  galvanische  Erregbarkeit  des 
H»-rt''ns  und  des  Zwerchfells  im  Moment  des  Todes 
vüitiiämmen  erloscheu  ist,  während  sämmtliche 
ariKHukeln  noeh  edmell  reagiren;  ein  Umatai^ 
vekher  zugleich  gegen  die  Annahme  einer  luner- 
«tionsstörung  als  Todesursache  spricht.  Hiermit 
itimmt  auch  die  Thatsache,  daas  die  Todtenstarre 
n  den  während  des  Marsches  stärker  angestiengtcn 
mtenSitreadULteo  etlricer  Antritt  als  andenobem, 
■ad  dass  die  saure  Reaktion  der  Muskelsubstanz 
aadj  Vallin  uir^ends  so  stark  wie  in  der  Wand 
der  linken  Herzkammer  ausgesprochen  ist. 

Die  durch  Wasserarmuth  des  Blutes  bedingten 
Inebdmmgen  werden  beaondera  von 
'ai  B.  Lex,  Haodb.  d.  Mil.-Ges.-Pflcgc.  Berlin 
1872.  I.  p.  3)  geschildert.  Das  Gefühl  von  Trocken- 
heit und  brennen  im  Munde,  die  Abnahme  der  Spei- 
chel- u.  Schleiiuabsoudcruug,  die  erschwerte,  heisere 
BpMbe,  diebeaehlennlgteHeratbitigkeit,  keneheode 
Athmang,  eracblaflle  Muskulatur,  die  Reizzustände 

Nervensystems ,  pesfei^ertc  Siunesemptindlich- 
Iteit,  Delirien  ,  Manie  mit  folgender  tödtlicher  Läh- 
aoog  —  alle  diese  Funktioosstörangen  erklären  sich 
M  der  Aoatroeknang  der  der  Lnft  direkt  sagftog^ 
licbeu  SchleimbiUte  des  Mundes ,  Rachens ,  Kehl- 
kopfs, der  Angen,  weiterhin  des  Blutes  und  der  an- 
dern Gewebe.  Falk  und  8chcffcr  landen  bei 
IVdarsteten  Thiereo  den  Wassergehalt  des  Blutes 
um  bdnabe  >/} ,  daa  Kiirpergewiehk  nm  vermin- 
^rt ;  von  den  Geweben  hatten  die  Muskeln  Uid  die 
flaut  am  meisten  Was.scr  eingebüsst. 

hl  Bezug  auf  die  einzelnen  Orgauo  unterschei- 
^  lieb  die  Symptome  je  nach  dem  Stadium  der 
briiaCion  nad  dem  der  Depresnon.  8o  itt  die  Hanl 
iuui  turgid,  Bcbwitsend,  dann  brennend 
^i'isä,  trocken,  im  2.  Stadium  cyanotisch,  livid,  aus- 
»»Wsweisc  mit  zahlreichen  purpurfarbenen  Flecken 
(Thompson);  die  Mückeln  sind  erschlafft, 
^Bewegungen  langsam,  ohne  Energie,  sittemd, 


unsicher;  zuletzt  treten  mit  Verluat  des  Bewusst- 
Seins  klonische  und  tonische  Krämpfe  ein.  Im  Be- 
reiche des  Verdauungsapparates  werden  die  Lippen 
trocken,  der  Speichel  nimmt  ab,  das  Schlucken  wird 
aehwierig  n.  adimerahaft;  im  2.  Stadium  tritt  (dnieb 
VagusreizuDg)  Erbrechen  and  Incontinentia  elvi  ein. 
Die  anfangs  stürmische  Cirkulation ,  welche  Nasen-, 
Lungen-  u.  Nicrenblutungen  zur  Folge  haben  kann, 
zeigt  im  2.  Stadium  kleinen,  weichen,  frequenten, 
nnregdmiaefg  intermittirenden  Pols,  der  aehlttBalieh 
an  den  kleinen  Arterien  schwindet,  bis  nach  einigen 
unregelmässigen  Herscontraktionen  StUlatand  des 
Herzens  erfolgt. 

Die  Sekretionsorganc  stellen  fast  sämmtlich  ihre 
Tfaltlgkeit  ein,  der  Sebwelss,  die  Qalle,  die  meisten 
Höhlenflüssigkeiten  (Perikardial-,  Cerebrospinalflfls- 
sigkeit),  der  Speichel  u.  Mundschleim,  der  Ilarn,  neh- 
men ab  und  der  reliuirte  IlarnstofF  sammelt  sich  ira 
Blute  au  (Ober  nie  r),  ohne  jedoch  wesentliche  Er- 
aeheinnngen  der  Urftnde  hervommifiBn.  Die  Reapi* 
ration  wird  beschleunigt,  ohne  jedoch  genügenden 
Ersatz  für  den  Verbrauch  zu  scbafTen ,  öo  dass  nach 
einiger  Zeit  V'erarmung  des  Blutes  an  Sauerstuff  und 
Ueberladuug  mit  Kohlensäure  eiutiitt.  In  Folge 
dessen  stellen  sieb  Dyspnöe,  Angstgefhbl  n.  sdilllia- 
lieh  Bewusstloelgkeit ,  allgemeine  Couvulsioncn  ond 
starke  Cyanose  ein ,  bis  endlich  im  Depressions- 
stadium die  Krämpfe  nachlassen,  der  Athem  ruhiger 
und  oberflächUcher  wird  und  nach  scheinbarer  Bes- 
serung Stertor,  Traehealraaseln  nnd  LuDgenlähmaog 
erfolgt.  Das  Nervensystem  wird  dnreb  Refle^n 
auf  das  an  der  Spitze  des  Calamus  scriptor.  gelegene 
Centrum  der  Athembewegungen  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Erreicht  der  Reiz  für  dieses  Gentrnm  eine 
abnorme  Höhe,  so  werden  aussw  den  normalen  nnd 
accessorischen  Athemmuskeln  immer  mehr  Muskeln 
ergriffen,  erst  die  Kicfermuskcln  (Luftschnappen), 
dann  fast  sämmtliche  Kürpermuskeln  (allgemeine 
epileptische  Krämpfe) ;  der  Reiz  breitet  sich  dann 
in  dar  granen  Snbstans  der  Mednlla  oblong,  nnd  des 
Rückenmarkes  auf  andere  Nervencentra,  das  vaso* 
motorische  u.  Ilerzhoramungs-Centrum  (Hermann) 
aus,  schlusslich  auf  das  dem  Respirationscentrum 
nahe  verwandte  Centram  für  den  Brechakt  und  daa 
naeh  Salkowski  in  der  Med.  obloDg.  gdegene 
Centram  oculopupillare  oder  cilioaptnale  (Budge). 
Dem  entsprechend  treten  Erweiterung  der  früher 
verengten  Pupille,  Störungen  im  vasomotorischen 
System  und  in  der  Herzbewegung ,  uud  nach  dem 
AnfbUren  der  Krimpfo  meist  Brbreeben  ein.  Senri- 
tive  Störungen  sind  selten  (Iraal  Ameisenkriechen), 
häufiger  Ilallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs, 
last  stets  psychische  Verstimmung  mit  vorwaltender 
Depression,  welche  sich  jedoch  nur  aasDahmsweise 
bis  an  Selbstmordveisnehen  steigert  AIsMaehkrank- 
heiten  werden  Schwäche  dee  Gedächtnisses  und  vor- 
tlbergehende  Geistesstörungen  beobachtet.  Die  von 
0  b  e  r  n  i  e  r  adoptirte  Unterscheidung  des  Hitzschla- 
ges in  eine  slheniache  u.  asthenische  Form  ist  nach 
Jao.  onbegrUndet,  da  letatereFonn^  weld^  ^ 
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waeotEeliite  Ifomeot  des  Bitiadilags,  die  eoonae 
BrfaObiiDg  der  KOrparftempentnr,  fehlt,  flberbrapt 
Miehts  anit  dem  Hitiaehlag  n  thim  hat 

5)  Die  IHßerwlialdia^ote  kann,  streng  ge- 

nommeo,  bd  der  bekanoten  Ursache  keine  Schwie- 
rigkeiten machen.  Die  Apopkxie ,  welche  mit  dem 
Hitzsdilaf^  die  Bewusstloßigkoit,  die  verengte  Pupille, 
das  Erbrechen  gemein  hat,  UDterscheidet  sich  durch 
die  LlhmungsereebeiiiuigeD  und  deo  voUen  verlang- 
Bamten  Puls,  wlhreod  der  Hitasehlag  dnreb  die  Gm- 
vulsionen ,  namentlich  aber  durch  die  abnorm  hohe 
Körpertemperatur  charakterisirt  ist.  Die  sogen, 
„asthenisclie  Form"  von  Obernier  hat  noch  we- 
niger AohuUchküit  mit  dem  Hitzschlag.  Dieselbe 
fliäet  läxSä  beeonden  bei  noakebehwwäeo,  aoimi- 
aehen  Sobjekteo  mid  kommt  doreh  laanffieieiii  der 
Hentbätigkeit ,  durch  zu  schnelle  ErmOdoiig  des 
Herzmuskels  (Thun.)  zu  Stande.  Lungen-  und 
Geliiniliyperämien  treten  bei  Miirsrhen  in  heisser 
Jahreszeit  sehr  häufig  auf  und  bediogcu  dieselben 
Symptome,  wie  im  Anfangsstadiam  dea  Hitzschlags ; 
dtoaelbeD  aind,  ao  laoge  die  Stdgenmg  der  K9rpei^ 
femperatar  nicht  bedeutend  ist,  unbedenklich,  an- 
dern Falls  müssen  sie  als  Prodromalstadien  des 
Hitzschlags  betrachtet  werden.  Als  Erkennungs- 
mittel  ftir  die  Temperatarsteigerung  auf  dem  Marsche, 
wo  die  Anwendung  des  Tliermometers  zu  omständ- 
lieh  oDd  die  Aboehitatmg  nach  dem  Gefthl  eine 
missliche  ist,  empfiehlt  Jao.  die  Hauttbätigfceit  m 
l)eachten.  Schwitzt  die  Haut,  so  ist  die  Temperatur 
nicht  über  39.5»  C.  und  der  Fall  nur  als  einfache 
Fluxioo  zu  betrachten ;  ist  aber  die  Haut  trocken 
und  brennend  heiss,  so  überschreitet  die  Temperatur 
aiofaer  40*  C.  ond  aind  die  aehwereni  Enobeionogeo 
dea  Hitzacblaga  au  erwarten. 

6)  Die  Prognose  iat  je  nach  dem  Grade  uid 

Stadium  des  Hitzschlags  verschieden.  Die  nledem 
Grade  gehen  bei  körperlicher  Ruhe  und  reichlicher 
Wasserzufuhr  ohne  weitere  Uehandlung  vorüber. 
Auch  die  schweren  Fälle  mit  erheblicher  Tempcra- 
torateigerung  verlanfeo  im  Stadinm  irritatioDia  bei 
eoergiaeher  Wärmeentziehaog  meiat  gttnatig,  im  Sta- 
dium depressionis  aber  faat  ateta  mgfloatig.  Die 
Mortalitätsziffer  ist  daher,  wenn  nur  die  aiisgebilde- 
tcn  Falle  von  Hitzschlag  in  Heclinung  gezogen  wer- 
den, höchst  ungUustig  (33  in  ÖO  F.,  also  66%), 
mit  Hinaoreehnnng  aller  leichtem  FttUe  dagegen 
flberaoa  gflaatig  (26  is  2000  F.  = 

7)  Die  ProphylaxB  iat  beim  Hitisoblag  von  be- 
aoaderer  Bedeatuig  uid  beateht  hanptaieblieh  in 

einer  sorgfältigen  TrainiroQg  der  MaunschaAen  von 
Seiten  des  Truppencommandos  und  in  Beobachtung 
aller  Cautelen  während  des  Marsches  von  Seiten  des 
Militärarztes.  Dieselbe  ist  schon  in  dem  frühem 
Berichte  (1.  e.  p.  105)  anaflihrlieh  behandelt  wor- 
den. Der  Qennaa  guten  Trinkwaaaen  iat  nach  Jne. 
den  Leuten  <^ne  Bedenken  au  gestatten ,  doch  ist 
ein  Uebermaass  allerdings  gefährlich,  da  nach  Her- 
mann der  Gefäaabezirk  der  Baucbeiogeweide  ao 


groa»  Iat,  daaa  er  fut  die  gMW^|iM| 

bergen  kann ;  dagegen  kann  derssDie^^H 
durch  vom  Magen  her  einwirkende  Kikt jfl 
wird,  den  arteriellen  Blutdruck  enorm  iHiäm 
auf  die  Gefahr  des  kalten  Trunkes  bei  oM 
bem  Blutdruck  (durch  Hitze  oder  i'iiiiliimMl 
mht  J 

8)  Die  T^eropi«  eilbrdeit,  wie  «oUl| 
andern  Krankheit,  efai  aehnellea  aaohemfl 

dein.    Nachdem  der  Kr.  aofprt  aa  eioea  id 

kühlen  Ort  gebracht,  ausgezogen  und  mit  <m 
höhtem  Oberkörper  gelagert  ist ,  sied  2  Hia 
kationen  zu  erfüllen ,  die  Wasserarmaüi  «dl 
an  beaeitigen  ad  die  erhöhte  KgfpartwnpaB 
absoaetien.  Beiden  IndlkatiooeB  gmOgt  m| 
kalten  Wassers,  wetehea  anÜnglich  in  kkiJ 
ter  in  grössern  Mengen  geboten  und  echl» 
den  Kr.  in  enormen  Mengen  vertilgt  wirii 
noch  energischere  Abkühlung  wird  durch  I 
kung  der  Kilte  aof  die  Insaere  Haat  in  fm 
kalten  Biowlekebrngeo  deeganaanKlIipen,!« 
bädern  oder  kalten  Vollbädern  aosgefüt  IM 
Einwirkung  der  Kälte  wird  zugleich  derS.H 
tion,  der  Anregung  des  Athmungsproctfs^  ffl 
Andere  Hautreize  (Frottireu,  Öioapuox^  1«| 
tien)  leisten  zu  wenig,  jRiechmittaiä'M 
ebenao  wie  der  Oennaa  von  SpiriM^ 
ftcher  Bnntdong  des  Herzmuskels  ofaoilnH 
steigemng,  nicht  bei  ausgebildetem  ffisiiin 
lässig.  Die  von  Thum  empfohlene  Acn-isiil 
tropunktur  des  Herzens  ist  in  praxi  aof  lieoW 
wohl  kaum  ausführbar  und  würde  woU,  ii«Jj 
dem  fixcitantien,  nur  aehldBeh  in.  m 
Obernier  u.  Johnaon  eDpfohleoe Adn 
nnter  allen  Umständen  contraiodicirt :  er  m 
Jac.  ^nicht  allein  ein  kaum  zu  e»täcbnlc;p 
Missgriff,  sondern  geradezu  ein  thcrapeauaciiol 
brechen."*  Jac.  beobachtete  io  dem  l.i^ 
Hitaachlag,  den ermr Behaadloag bekan^ 
fortige  Folge  dea  Aderlaaaea  eioen  tieteOl 

J.  W.  Maedonald  (Laaoet  IL  9;  Ad 
welcher  folgende  2  Fälle  von  flitoebUgfl 
beobachtete  im  1 .  Falle  gleichfallg  nach  dcali 
sofortigen  Collapsus  und  rasi  lKii  Tod.  | 

£ia  63jäbr.  Feldarbeiter,  weicher  »eit  s  T  j 
viel  von  der  HIIm  gaUttea  ball»,  kooote  an  :J 
nicht  zo  Mittag  essen  und  stürzte  bei  der  Küfilffl 
Felde.  Nacbm.  6  Uhr,  piötaUcli  bewu^wilos  me>  J 
Baeh  Vt  biniokam,  war  der  Kr.  noch  ^ 
batte  laates  -,tohnendc.s  Athmen,  leichten  Sterf^J 
feaebte  Baut,  voUeo  kräftigen  Tals  vou  >al 
klopfende  Carotiden  nad  Tenporalarterien .  etil 
engertu,  gegen  Llchtrciz  unempfindliche  PupiU«.J 
auf  den  Kopf  und  Senftcige  auf  die  Extrem  itit'^'j 
ohne  Erfolg;  M.  machte  daher  aaefa  lO  Mio  ^ 
lass  von  360  Grmm. ;  der  Puls  wnrde  darauf  ««J 
Mmer  and  kleiner,  der  Kr.  verfiel  a.  starb 
BeghiD  des  Anfalles.  ^ 

Ein  84jihr.  Mann  ging  uniuittclbAr,  Mfl 
reicbUch  gegessen  und  viel  Waseer  getnaikM 
unbedecktem  Haupte  an  die  Luft, 
nnd  wurde  bewusstlos  ins  Haus  turfickgetrt**j 
anmiUaüNur  darauf  binaak^^j||tto  <tofKfc^^^^Sj 
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Igm  der  BnchSpfang ,  erholte  stob  jedoch  in  wenigen 
iiteo  und  kam  wieder  zu  sich ;  er  hatte  noch  sehr  lang- 

EH  uidMbwacheoPula,  bewerte  sieb  aber  rascb  nnter 
OebniNlie  tob  Belnif  tteln  n.  wurde  iiitr  iioeli  einige 
idwdi  hofH8«D  l&uilbeliiiMn  beliitigt. 

Beide  Fftlle  traten  zwiscbcD  6  a.  7  Uhr  Abeods 

unter  Eiowirkung  der  direkten  Sonnenstrahlen 
:b  ätarker  körperlicher  AostrenguDg;  also  nicht 
eioer  Zeit ,  wo  die  Sonoe  am  heissesten  acbieo, 
tfan  die  Luft  troeken,  vtrdOiiiit  und  mit 
^tricität  tiberladen  war,  ein  Umstand,  welcher 
b  tllr  andere  atmospliärisclie  Einflüsse  als  die 
»  üitze  zu  sprechen  schien.  [Ob  der  2.  Fall  als 
Hdicher  Hitzschlag  zu  betrachten  ist,  erscheint 
cifelliafl,  der  Kr.  vorher  reiobUeb  Wasier  go- 
■keo  hatte,  und  da  keine  Erhöhung  der  Hu^ 
Bjwntiir,  sondern  Erschöpfung  und  sehr  langsamer 
Inradier  Puls  ootirt  ist;  vielmehr  scheint  hier  ein- 
ige Ermfldung  des  Hensmuskels ,  Obernier's 
iftriNbo  Form,  vomdl^eii.] 

lem  Hitzschlag  verbot  aaeh  die  Naehbduuid- 
•n^  einige  Rücksichtnahme.  Nach  erfolgter  Besse- 
m  des  Zustandes  und  Rückkehr  normaler  Ilaut- 
iDoptfltar  ist  der  Keconvalescent  nucb  stundeniang 
ilkrwaeheD»  da  sich  nach  einiger  ZeÜUnr^l- 
lissigkeiten  in  der  Athem-  mid  Hersthätigkttt  ein- 
stellen  pflegen.  Wird  die  Athmung  oberflächlich, 
'  wende  man  Hautreize ,  Riecbmittel ,  Wein  und 
■derc  Reizmittel  an  und  schreite ,  wenn  diese  nicht 
mügen,  sofort  rar  kfloatliebeD  Athmuog.  Aneb 
flsaen  die  QeMBenen  noch  lange  Zeit  vor  höherer 
emperatur  geschützt  und  mit  anstrengenden  kSrper- 
:beü  L'ebangen  verschont  bleiben. 

Leber  das  Wesen  des  Hitzschlages  hat  Prof.  H.  C. 
^ood  juu.  (Tbermic  fever  or  Öuustroke.  Phila- 
<l|kia  1879.  J.  B.  Lippiucott  n.Go.  12.  188  pp.) 
iagehendere  Untersuchungen  nnd  Experimente  an 
Weren  (Kaninchen ,  Tauben  u.  s.  w.)  angestellt, 
tfen  Ergebnisse  wir  als  schätzenswertho  Er<?Hn- 
togeo  zuObernier's  Untersucbungeu  iu  Kürze 
iefageben,  wihrend  die  Obrigen  Tbeile  aeinee 
^rkea  (klinische  Geschichte,  Dehandiung,  Folgen) 
chti  wesentlich  Neues  bieten.  Auch  W.  h;l!t  es 
tfnöthig,  für  den  Hitzschlag  eine  neue  Bezeichnung 
ßtnnüches  Fieber**  einzuführen ,  obwohl  an  Syno- 
dafür  kein  Mangel  ist.  Als  die  Folgen  in 
"osser  Hitseeinwirkungen  nimmt  W.  drei  Krank- 
iüformen  an :  die  akute  Meningitis  oder  Phrenitis, 
'•"II  er  jedoch  keinen  zweifellosen  Fall  kennt  [ein 
•tpicl  dazu  ä.  u.J ;  die  Uitzeerschopfung ,  die  sich 
■th  kflhle  fenehte  Kint,  sehwaehen  Pols  und  Nei- 
zu  Synkope  charakterisii  t  nntl  nicht  mit  Starre, 
üdern  mit  Schlafl^heit  und  Erweichung  des  Herz- 
"äkels  verbunden  ist  [dieselbe  wurde  von  W.  nur 
U]  beobachtet,  ist  jedoch  nach  Jacubascb  nicht 
'  B«lt«i,  s.  a.  Obernler*s  asthenische  Form], 
^  endlich  der  wahre  Hitssehlag  oder  Sooneurtieb. 

^'on  den  8  von  W.  selbst  beobachteten  nnd  knra 

'^getheilten  Fällen  verliefen  7  tödtlich  und  nur 
Fall  ging  in  Geoesung  Uber.    Die  Sektion  wurde 


6 mal  vorgenommen,  und  zwar  stets  1—2  Std.  nach 
dem  Tode. 

Hinsichtlich  des  MmkelsytterM  kam  W.  zu  fol- 
genden, die  Angaben  vonObernier  besUUigenden 

Resultaten. 

1 )  Excessive  Starre  des  Herzens ,  in  Folge  von 
Gerinnung  des  Myoeins,  ist  fUr  den  Hitzschlag  patho- 
gnomiseb.  Diese  Gerinnuig  des  Myosins  erfolgt 
sofort  bei  46^0.  und  nach  vorangegangener Muskel- 
anstrengnng  auch  bei  viel  niedrigerer  Temperatur. 

2)  In  den  meisten  Fällen  tritt  dieselbe  nicht  vor 
dem  Tode ,  sondern  nach  demselben ,  und  zwar  un- 
mittelbar nachher,  ein  und  scbWindet  oft  schon  nach 
ivenig  Standen,  so  dass  sie  von  vielen  Autoren,  die 
18 — 80  Std.  nach  dem  Tode  die  Sektion  vornahmen, 
gar  nicht  beobachtet  worden  ist. 

3)  In  einzelnen  Fällen  (die  als  Herzschlag  be- 
zeichnet werden)  ist  der  Tod  wahrscheinlich  die 
Folge  einer  plOtslieben  Gerinnong  des  Hjrosins  nnd 
einer  dadurch  bedingten  plStslUäen  Ammmig  der 

Thätigkeit  des  Herzens. 

4)  Die  Muskeln  erstarren  nach  dem  Tode  sehr 
rasch,  zuweilen  augenblicklich ;  diese  Starre  ist  mit 
der  gewöhnlichen  Todtenstarre  identiseb. 

5)  Wahrend  es  wohl  mOglich  ist,  dass  asphyk- 
tiscber  Tod  durch  Gerinnung  des  Myosins  im  Zwerch- 
fell und  in  den  übrigen  Athmungsrauskeln  eintreten 
kann,  so  tritt  doch  höchst  wahrscheinlich  beim  Men- 
schen der  Tod  nie  in  Folge  dieser  Ursache  ein. 

Die  Wirkungen  der  Hitae  auf  die  Nertenemtra 

untersuchte  W.  iu  der  Weise,  dass  er  eine  Blase 
über  dem  Gehirn  eines  Thierea  (einer  Katze)  be- 
festigte und  einen  Strom  heiasen  Wassers  von  be- 
kannter Temperatur  durch  dieselbe  Üiesseu  liess. 
Zum  SeUnss  des  Versuchs  ermittelte  er  die  Tempe- 
ratur des  Gehirns  durch  Vivisektion.  Die  Elrgebnisse, 
welche  unzweifelhaft  auch  for  den  Menschen  Geltung 
haben,  waren  folgende. 

a)  Eine  Temperatur  des  Gehirns  von  45 — 47*^0. 
genflgt,  nm  hi  knrser  Zeit  bei  Sängethieren  den  Tod 
durch  Hemmung  der  Respiration  herbeizuführen. 

b)  Die  Uauptsyniptome  sind  rapid  beschleunigte 
Respirationen  und  Herzschlage,  ohne  aüf^craeine 
Temperatursteigerung,  mit  folgender  Uuempiiudiich- 
kdt  nnd  Gonvnlnonen. 

c)  Diese  Erscheinungen  treten  in  allen  FUIen 
äusserst  schnell,  zuweilen  pldtzlich  ein. 

Die  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Nervenstämme 
prüfte  W.  in  der  Weise ,  dass  er  den  N.  ischiad.  in 
der  Strecke  von  mehreren  Zollen  bloslegte,  einen 
Streifen  Gnmmi  danmter  brachte^  nm  die  Muskeln  so 
schützen  und  Wasser  von  bekannter  Temperatur 
darüber  fliessen  liess.  Zu  verschiedenen  Zeiten  wurde 
die  leitende  Kraft  des  Nerven  mittels  eines  Induk- 
tionsapparates geprüft  und  gefunden,  dass  die  Nerven 
dnroh  die  baohstsn  Temperatoren,  welebe  bei  Hiti- 
sehlag  nur  vorkommen  kdnnsn,  nicht  beeinfluaat 
werden.  Die  nervösen  Erscheinungen  beim  Hitz- 
schlag sind  daher  wahrscheinlich  durch  §ifiLdire^ttL.oogle 
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III.   Pathologie,  llierapie  u.  medMiibel»  Kllirik« 


Einwirkung  der  Hitze  auf  die  cerebrospinalc  Achse 
bedingt  und  der  aspbyktiscbe  Tod  seibat  wahrscbeio- 
lieh  doe  Folge  denolbeD  Ursache.  Der  Einwand, 
daas  cUeM  Brsebeimingeii  Dieht  doroli  die  amnittel- 
bare  Einwirkimg  der  Hitze,  sondern  durch  Blut- 
aodranp:  ztimOeliirn  bedingt  sind,  wird  nach  Wood 
dadurch  entkräftet ,  dass  der  plötzliche  epileptische 
Krarupfanfall  nicht  die  stete  Folge  von  Hirucongestioo 
ist  f  daas  das  Oefiben  des  Schädels  durch  die  Sinus 
loDgitnd.  swar  nothwendiger  Weise  die  etwa  vor> 
bandene  Congestion,  aber  nicht  den  Krampf  be- 
seitigte, dass  derselbe  aber  sofort  schwand,  wenn  der 
Kopf  mit  kaltem  W^ser  ttbergoBBen  and  dadorob 
Wärme  entzogen  wurde. 

Das  Blut  erlangt  beim  Hitzschlag  keine  specifisch 
giftigen  EigeDiebafteii.  Dasselbe  kanu  von  einem 
an  Hitasohlag  gestorbenen  Thiere  ohne  Naebtheii 
in  die  Venen  eines  lebenden  Thieres  eingespritzt 
werden ;  die  helle  Farbe  desselben  kehrt  wieder, 
wenn  es  mit  Sauerstoff  geschüttelt  wird  und  V»('i  einer 
Temperatur  von  45 — 46®  C.  werden  die  amübüiden 
Bewegungen  der  weisBeo  Blntlcörperohen  lebhafter 
und  bleiben  ei  liiigen  oder  kflnera  Zeit.  Ehie  Oe- 
rinoung  des  Blutes  wurde  von  W.  nicht  beobachtet ; 
im  Gegentbeil  war  die  Flüssigkeit  und  schwere  Ge- 
rinnbarkeit desselben  charakteristisch.  [Dieses  nega- 
tive Ergebniss  hinsichtlich  des  Blutes  kann  iceiue 
ahflotute  Gdtoog  haben,  da  die  Vemiohe  von  W. 
almmtUeh  aar  ganz  kone  Zeit  lodanerten.  Bbie 
Ungere  Einwirkung  der  Hitze  auf  den  ganzen  Kör- 
per ohne  genügende  Wasserzufuhr  hat  bekanntlich 
eine  Versiechung  der  Uautausdünstung  und  diese 
wieder  eine  Kohlensäurevergiftung  des  Blutes  mit 
Anhiiifiing  von  Exkrslionsetoflbn  im  Blate,  Zer- 
aetniDg  dee  PhMma  and  Anfhebong  der  anöboiden 
Bewegungen  zur  Folge.  Der  eigentliche  Hitzschlag 
eneugt  daher  primäre  Blutvergiftung,  sekundäre 
Reizung  der  Hitzecentra  ;  dagegen  mag  bei  direkter 
Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Nervencentra ,  dem 
«Sonnenstich**  im  engern  Sinne,  das  Verhftltniss  um- 
gekehrt adn.  Und  dass  W.  mehr  dieae  letftere 
Form  der  Hitzeeinwirkung  im  Äuge  gehabt  zu  haben 
scheint,  ergiebt  sich  auch  daraus,  dass  er  das  Fieber 
in  Folge  des  Hitzschlags  mit  dem  bei  Meningitis  ver- 
gleicht, und  daas  er  bei  der  Behandlung  des  Hitz- 
schlags ebenso  wie  bei  der  Meningitis  ausser  der  Kälte 
aneb  Verikatore^  mbeiilane  Morphiumeinspritzungen, 
Chhurofonn,  unter  Cmatibiden  selbat  Blotentaiehnngen 
ab  nfltilidi  anempfiehlt.] 

In  Bezog  aof  die  Pathoncnic  des  Hitzschlages 
sind  die  Erscheinungen  in  2  Fällen  von  Rücken- 
marksverhtzung  beachtenswerth ,  welche  von  Dr. 
Herm.  Weber  (Transact.  of  tho  diu.  Soc.  I. 
p.  168.  1868)  mitgetheilt  worden  amd. 

1)  Ein  19JUir.  Arbeiter  erlitt  bei  gehackter  SIeilinig 

durch  einen  lierabfalleuflen  schweren  Stein  eine  Ver- 
letcung  des  JSackeus,  wurde  bewusetlos  aufgehoben,  be- 
kam Erbraehea  «ad  wurde,  als  er  wieder  etwas  bei  Be- 
WMstse'm  war,  nach  20  Min,  auf  Verlangpij,in3  dentsche 
Hwpital  zu  London  gebracht.  Er  konnte,  auf  beiden 
Seltea  geitfttst,  sekea,  sobwaakte  aber  wie  «in  Betraa- 


kener ,  klagte  über  Schmerzen  ia  KaciuB, 
Armen  nad  Uber  Sebwlndel  vad  Bdurenpfäl 
Eine  Wunde  war  nicht  vorbanden.  Papil-^t 
Pols  72.    Eis  auf  den  Kackea.   Der  Urio  vm 
ordenfBeb  hinflg  gelameo,  batte  1018— lost 
reagirte  neutral,  enthielt  Phosphate  Nlolltsi. 
1  Std.  stieg  der  Puls  auf  90 ,  das  AUuaeo  «' 
nifrt,  die  Spraebe  andeatliidi,  hastig,  ik  Hii 
Terap.  38°  C.    Nach  2Vi  Std.  Unnih»,  c" 
liormeln,  wiederholte  anwiUkürliehe  StBU«t 
Bhit  nad  Sdildm ,  kranpfhafln  Zmheo  b  da 
Beinen,  Pupillen  sehr  eni;  und  unb«vegl:eh 
Temp.  4a.  1.  Nach  4  '/t  Std.  Koma,  Lähmai, 
der  Reflexthfitigkeit ,  Papillen  weniger  cagc. 
Reaktion,  Temp.  in  der  Achselhöhle  weniee  Xli 
Tode  (8  Std.  nach  dem  UafaU)  44«  C.  Die '  ' 
Bmeh  nad  naTonkommeoe  Tendiiebanc  ds 
5.  Halswirbels;  das  Rückenmark  disvl^ ;  1 
leratftrt,  namentlicli  die  biatere  HiUte  is 
rotten  Brei  Terwaadelt.  Med.  obtosg.  i>< 
ämlsch,  weich  und  feucht,  Arachn.  getrübt, 
Diastole,  r.  Ventrikel  durch  dunkles,  ÜA 
ausgedehnt,  nblrelehe himorriiagfiebeTlecite 
Endo-  und  Perikardium.    Lungen  selirLyper" 
in  den  untern  Lappen ;  Bronchien  bjpenn 
tigern  Schleim  erfüllt.    IfUa  ?eifri«Nit, 
Dorehaehnitt  dnakdrotfa,  Btoht  enrataU. 

9)  Ein  SSJihr.  Mann,  dem  alilhcarW 

Ilala  ppgangen  war,  kam  wenifre  Minuten  diii 
oahme.  Er  war  alckt  ganz  ohne  Bewateties,  i 
geetatst  »ich  bewegen.   Die  PapIilMwra 

kaum  cegen  T.icht  re.iirirend  .  Puls  ' 
Über  deo  Aortenklappen  durch  ein  BtKE£%^ix 
•etat.  An  aodera  Morfea,  14  Std.  nach  dttVtra{ti 
war  der  Kr.  bewusstlos.     Pupillen  rnitJe!'*. 
stertorös,  anregelmässig  ;  Puls  110,  regeliüjs:; 
BtaUe  int  Bett;  Hant  feneht  nad  ksiia.  Dr»}^ 
er  folgte  der  Tod  bei  einer  Temper.itiir  im 
43.34«  ;  '/«Std.  nach  dem  Tode  war  die  Tetap 
IHe  5(dfcffon  ergab  Bnioh  nod  Hidlirabs?  ' 
3.  und  4.  Nackenwirbels   das  Rückenmark 
gequetscht,  fast  gana  in  einen  rotbeaBrei 
nnterlialb  dieoer  Stelle  war  es  Bomal,  eberhilb 
mit  Einschluss  der  Med.  oblonj?.  nnd  des  Gebin» 
nad  erweicht,  die  Axackn.  cerebr.  opak  getriM. 
aaaaerordentlieb  blotreieli,  bei.  dieUelt«,  b<i^ 
Herz  in  der  Diastole,  r.  Ventrikel  durch  •irh 
flüssiges  Blat  stark  ausgedehnt  \  caUreiche  W-r.'- 
noter  dem  Endo*  nnd  Perfloudfam;  die  a  rt- 
durch  Verdickun{;cn ,  thcilweise  Verknöck 
fibröse  Auflagerungen  inaufficient  u.  gleichi^!^ 

Die  auffallende  Aehnlichkeit  der 
erscheinuiifjen  in  diesen  Fällen  vonRflc*t 
letzuDg  mit  dem  Hitzschlag,  sowie  mitdöi 
Tüdeäfällen  nach  Rheum.  acut,  undanden 
Temperatnrgteigeruug  verbondaBfloKraok 
aof  einen  gemeinsamen  vitalen  Zostio^  ^ 
centra,  auf  eine  „Paralyse  gewisser,  die  c 
Processe  regulirender  Theile  derselben'  > 
Dieselbp  kann  herbeigeftlhrt  werden:  <i 
audauoiudu  üeberaustreuguog 
in  EVilge  langer  Ebwirknng  hoher  Toi 
nnternngfloetigen  Veriiättnissen  (HiUscbV 
aknteo  Knukheiten  durch  hohe  Grazie 
Schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Krämpfe  lak- 
matismus,  Tetauus  u.s .  w.),  oder  durch 
Verletzung  gewisser  Theile  der  Nw» 
aneh  hOdntvahnolieiBliehdiinklKfli^ 
oder  pqrebiadie  BnchfItfIMigtt 


AU  Anhaog  tbeilen  wir  scblUsslich  folgenden 
dl  von  Meningoeerßbriti»  in  Folge  hef' 
m  Sonneneintoirkumj  mit,  der  von  Dr.  John  G. 
%endrick  am  Beiford  Hospital  (Edinb.  med. 

XIV.  6.  [Nr.  CLXU.J  p.  517.  Dec.  1868) 
iMiUieiit  worden  ist 

Ein  SSjähr.  Schafer  hatte  am  11.  Juli  1868,  einem 
IMrordentlich  heisscn  Tage  (Terop.  im  Schatten  22. 1, 
4^r  Sonne  40<>  C.)f  tu  einem  Bergabhange  die  Scbafe 
ästet  ond  war  entOdet  etogeadilaf^n ,  hatte  dabei  die 
lie  verloren,  so  dass  der  unbedeeltte  Kopf  dendireiiten 

Eieutrahlen  aoagesetxt  war.  Er  war  nach  20  Min. 
dem  befHgsten  KopfWeh  erwaoht;  da  Bad  im  FIomo 
ffv  keine  Linderung ,  vielmelir  stellte  sich  beim  An- 

tein  Schüttelfroet  ein ,  der  sicli ,  nachdem  Fat.  in 
Wohnang  das  Bett  aoflgeflncbt  hatte,  noch  heftiger 
^f'frholte.  Die  Nacht  wnr  "^ehr  nnrnhig,  am  folgenden 
Ige  wurde  der  Schmerz  iiuiner  heftiger,  Uebelkeiton  u. 
theehen  stellten  sich  ein  und  am  15.,  bei  der  Aufnahme 
I  te  Hospital ,  erschien  Fat.  stupid  und  benomnen. 
htithnt  des  Aages  stark  injicirt,  Fapillett  verengert, 
twiiLichliäCheu,  Fuls  1 13.  Ke.^ii  iioriiial,  Temp.  S9.7°C. ; 
inkiat,  Temporalart.  heftig  klopfend,  Kopf,  bes.  an 
litte  Seile  der  Bttni,  aehr  lehniershalt,  Zunge  welw 
xlttf  siit  rothen  Rändern  und  geschwollenen  Papillen, 
Xoiii«eit  3  T.  veratopft,  Urin  alkalisch  mit  Erdpbospbat- 
Mcnekllgea.  Oer  Tir.  klagte  über  Schwindel  imd 
'.'kV  hmerz ,  bek.im  heftige  Delirien  ,  zeiste  am  16. 
<dii.-i^tirüthe  in  der  Scbiäfengegend ,  am  17.  etwas  er* 
lettcrte  Pupillen ,  Pnla  87 1  Temp.  37.3 ;  Urin  ins  Bett. 
Unds  Somnolens  mit  murmelnden  Delirien,  Nacht 
pUfer,  am  18.  frQh  wieder  Fieber  nnd  heftige  Delirien. 
^20.  xuerst  Eriicheinungen  des  Ilirndnicks;  Pupillen 

!t  weit,  Atbmen  stertorSe,  Fnls  70,  klein,  fadig,  Temp. 
7;  am  ti.  Augen  itark  hervovttediend  irad  atarr,  aber 
ht  schielend,  Sprache  behindert,  schwerverständlich, 
iblafsaehti  am  2S.  Üoliapsos  mit  rapidem,  intermittiren» 
!■  Polle,  kalte  Glieder;  am  M.  sonehmesder  VerlUI 
id  .\ht:'nd9Tr>J.  —  Sek  tion.  Dura-matcr  stark  gespannt, 
■uät  normal,  Arachnoidea  geröthet,  mit  groschen grossen 
tfwet.v-eo  Flecken ,  im  Aracbnoideaisack  wenig  äernro ; 
MB  der  Pia  stark  gefüllt,  geschlängelt,  bes.  in  der 
tterbauptgegend ,  Pia  seltüt  leicht  abziehbar.  In  den 
fcninduDgcn  znhiroicho  rotbe  Flecke  in  der  grauen  und 
^inea  Sabatani;  die  ganse  hintere  Uälfte  der  linken 
fceiiphire  erwelebt  n.  mit  elterlbntleher  Materie  dnreb- 
aber  ohne  AbdcessbilduDg  ;  dur  linke  Seitenventrikel 
ütlfaUs  mit  Eiter  erfüllt ;  die  rechte  Hemisphäre  weniger 
äkUet,  ohne  Elter  mid  olneGewebnerfall,  der  redit» 
fctrikel  mit  dunklem  Serum  erfüllt.  Die  mikroskopische 
ntersocbung  ergab  in  der  erweichten  Masse  einielne 
ttrakterbtiseha  Eltetaellen  fai  grannUrter  Haase,  die 
>lir»cheinlich  von  zerfallenem  Nervengewebe  stammte. 
ÜiBa&ii  desUebirns  war  anscheinend  ge&und,  dasKlein- 
IlBannal. 

Di8B  die  Entsttndiiig  Um  CklüivB  oDd  teioer 

hole  durch  die  direkte  Einwirkung  der  hdasen 
onren8trablen  auf  den  entblösten  Kopf  bedingt  war, 
etrai;titet  Vf.  als  unzweifelhaft.  Schwieriger  ist  die 
lagc  zu  beantworten,  warum  hier  nicht,  wie  in 
iklreicbea  andenr,  m  gleieher  Zdt  beobaehteten 
'lilen,  einfacher  Hitssehlag,  d.  Ii.  bloae  GoDKCttioa 
litweder  der  Lungen  oder  des  Gchirna,  sondern 
*x&adatbilduog  und  Erweichung  (U  s  Gehirns  erfolgte. 
Unfalls  ist  der  Grad  der  Feuciiiigkcit  oder  Trocken- 
lit  der  Baiit  von  grossem  BhiflosB,  ds  bei  tieekiMr 
|vit  die  Hitze  viel  tiefer  eindringen  und  leiebt« 
iDe  molekulare  Veränderung  des  Nenmigewebes 
•d  £und8tbildaog  herbeifabren  kano. 


841.  Ueber  die  Besiehiingen  zwischen 
Gesiobtaeryalpel  und  HendnnmkheitOB;  ven 

Dr.  A.  Jaccood  (Gaz.hebd.  2.Ser.  X.  25.  1873) 
a.  Dr.  R.  He88e  nNew  York  (Orig.-llilt]ieiliiiig). 

Nachdem  Jaccoud  zuerst  im  J.  1866  einen 
Fall  von  Gesichtserysipel ,  complicirt  durch  eine 
Herzkrankheit,  beobachtet  hatte,  ist  er  durch  mehr- 
ÜMhe  Iboliebe  FUIe  (die  er  in  Beinem  1Vtit4  de  Fkt- 
tbologie  beechrieben  bat)  sa  der  Uebeneagmig  ge- 
l.mgt,  dasa  diese  Cornplikation  durchaus  nicht  eine 
blcs  ziiHillige  ist.  Das  Ergeboiss  seiner  auf^gedehn- 
ten  Untersuchoogen  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zu- 
«anmen. 

1)  Das  Gesiebtserysipel  mosi  mit  zn  denjenigen 
akuten  Krankheiten  gezählt  werden ,  in  deren  Vei^ 

laufe  zuweilen  Herzkrankheiten  entstehen.  Verhält- 
nissmässig  kommt  diese  Cornplikation  bei  Erysipel 
nicht  häutig  vor  und  es  nähert  sich  daher  letzteres 
in  dieser  Besiebnig  mebr  dem  typbOeen  nnd  Am» 
aeblagfieber. 

2)  Als  häufigste  Herzkrankheit  tritt  bei  Gesichts- 
erysipel die  Endokardids  auf,  seltener  zeigt  sieb 
die  Perikarditis,  am  seltensten  die  Myokarditis. 

3)  Für  einen  inoern  Zusammenbang  dieser  Endo- 
karditis mit  dem  Gesiebtserysipel  spricht  schon  der 
Umstand,  dass  sie  mit  dem  AnsbrnebedesExantbems 

in  zeitlichem  Zassmmenhange  steht ,  nur  selten  geht 
sie  demselben  voran  oder  folgt  ihm  bald  nach ;  aoseer- 
dem  spricht  dafür  das  relativ  häufige  Auftreten,  ond 
zwar  stets  mit  demselben  Charakter. 

4)  Die  Endokarditis  bei  GeiiobtseiTBipel  bietet 
fast  niemals  die  subjelctivenSymptiMne  einer  primären 
Endokarditis  dar ;  sie  ruft  zuweilen  katim  eine  be- 
trächtliche Temperatursteigerung  hervor  und  ist  tlber- 
hanpt  nur  durch  genaue  Auskultation  zu  erkennen, 
die  deshalb  bei  QesiehtseiTaipel  tbglieb  vwgiDommen 
werden  muas.  Die  Eodok.  bat  ihren  Sita  am  linken 
Ostium  atrio-ventriculare,  nur  in  «n«m  der  von  Jac- 
coud beobachteten  Fälle  hatte  sich,  wie  die  Sektion 
88  sp&ter  bestätigte,  bei  einer  26jähr.  Frau  zu  dieser 
mitralsD  eine  trienspidale  Endokarditis  gesellt  In 
keinem  Falle  aber  breitete  sieb  die  Entzündung  in 
der  Höbe  der  Mündungen  der  grossen  Arterienstämme 
aus.  Den  objektiven  Symptomen  nach  bietet  diese 
Endokarditis  das  Bild  einer  Ilitrai-Insufficienz  dar. 
Bei  der  Ansknltation  veraimmt  man  Ober  der  Hen- 
spitze  ein  Bystolisches  Geräusch ,  welches  noch  in 
die  kleine  Pause  hinreichen  kann.  Zuweilen  lässt 
sich  dabei  ein  Erzittern  durch  die  aufgelegte  Hand 
wabmebmen.  Den  2.  Herston  fand  J.  niemals  ver- 
ändert; hl  dem  Falle,  wo  daa  rsebie  OsUnm  atrio- 
ventric  an  der  Entzihiduog  betheiligt  war ,  bestand 
auch  Uber  der  Magengrube  ein  systolisches  Geräusch. 
Da  aber,  wie  schon  erwähnt,  anderweito  subjektive 
Symptome  felilra,  so  bebt  J.  noch  besonders  hervor, 
dass  man,  nm  animisebe,  nar  dueb  daa  Fieber  be- 
dingte oder  von  anderweiten  patbologiseben  Zustän- 
den abhängige  Geräusche  ansschlicssen  zu  können, 
sich  vergertsaera  mUsse,  dass  keine  Pleuritis  oder 
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Pueuinonie  gieiclizoitig  besteht ,  und  dass  der  betr. 
Kr.  nicht  früher  sclion  an  einer  solchen  oder  ao 
akutem  Gelenkrbeamatismus  gelitten  hat. 

In  Beeng  avf'den  VerUnj^  hebt  J.  hervor,  dus 
dnrch  dieses  Herzleiden  auf  der  Höhe  der  erj^ipelft- 
tosen  Erkrankung  allerdings  der  t&dtlicho  Ausgang 
herbeigeführt  werden  kann ;  ist  aber  die  Hanptgefahr 
vorüber,  so  tritt  in  den  meisten  Fällen,  mit  Aus- 
nahme derer ,  wo  Myokarditis  besteht ,  vollätändige 
Heilang  ein.  Dan  jedoeh  aaeb  daeernde  Verinde- 
rangen  durch  die  fragt.  Herzaffektioo  bedbgt  werden 
können,  beweist  ein  von  J.  beobachteter  Fall,  in  wel« 
chera  bei  einem  jungen  Manne  in  Folge  einer  Endo- 
perikarditis  im  Verlaufe  eines  Gesichtserysipei  eine 
Mitralinsufficienz  zurückgeblieben  war.  Zu  den  ätio- 
logisehen  HcMnaiten  flir  die  letztgenannte  Erknu- 
kang  aeien  daher  aneh  frohere  Geaiebteelyiipele  ni 
erwiUinen. 

Die  als  Complikation  des  Gesichtserysipols  rcI- 
tener  als  die  Endokarditis  auftretende  Perikarditin 
bleibt  nach  J.  immer  nur  auf  der  Stufe  der  Pericard. 
sieea  stehen ,  Oberdanert  nie  daa  Eede  dea  Erysipels 
und  tritt  nnr  bi  Verbindang  mit  Endokarditis  auf. 
Die  noch  seltenere  Myohordltis  kann  für  sich  allein 
bestellen  oder  kommt  verbunden  mit  Endokarditis 
vor.  Folgt  auf  eine  abnorme  Erregung  des  Herzens 
eine  lähmungsartige  Schwache  dieses  Organes,  so 
erregt  diese  Verdaeht  anf  eine  Myoknr^tis;  ta»  isl 
naeh  J.  imoMr  tfldtUeb  nnd  das  pifltsliebe  todtliehe 
Ende  in  manchen  Fällen  von  Erysipel  liesso  wohl 
an  Myokarditis,  als  die  Ursache  desselben,  denken. 
Die  Myokarditis  steht  aber  nach  J.'s  Ansicht  nicht 
in  demselben  ionern  Zusammenhang  mit  dem  Qe- 
aiehtserysipel,  sondern  ist  die  Folge  etoer  ezceaaiveo 
Temperatorateigening ,  eine  Myoeitis  in  Folge  von 
Ueberhcizung  (hypertliermie).  Die  beiden  Kranken 
—  Leute  von  27  u.  45  J.  — ,  bei  deren  Sektion  J. 
die  Zeichen  von  Myokarditis  gefunden  hat,  zeigten 
eine  ganz  ausserordentliche  Temperatarhöhe,  wie  sie 
sonst  bei  Erysipel  gewöhnlich  nicht  vorkommt 
Anatoge  Fille  bei  dem  ehirurgitchm  Erysipel  bat 
schon  P  0  n  f  i  c  k  veröffentlicht. 

Die  Mitthciluüg,  welche  wir  der  Güte  des  Herrn 
Dr.  Hesse  verdanken,  liefert  einen  bemerkens- 
werthen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  in  Rede  stehenden 
Affektion  u.  bestätigt  namentlic>h  die  von  Jaccoud 
hinsiehtUeb  der  Progoose  gemaehteo  Angaben.  • 

Dr.  Hesse  hatte  im  Jan.  1873  Oelcgeoheit,  bei 
einem  sojähr.  Manne  eine  Endokarditis  bei  Oeiiehtik 
erysipel  zu  beobachten. 

Die  Endokarditis  trat  auf,  als  da«  Erysipel  ca.  4  T. 
bestand ,  und  zeigte  sich  durch  stechende  Schnierzon  in 
der  Hertgegend,  ziehende  Schmerzen  nach  der  linken 
Schalter ,  Herapidpltatiooen  (besonders  beim  Liegen  anf 
der  linken  Seite ,  was  zaletct  ganz  unmöglich  war) ,  peri- 
uad  endokarditische  Qer&uache,  bes.  an  der  Uerzbasis, 
Reiben  und  Knarren.  —  Das  Fieber  war  hoch,  selbst 
n  u  lulcm  das  Erysipel  ver^^chwnnden  wnr,  bestand  noch 
müduige  Temperatorerboliung  fort.  JN'ach  Verlauf  von 
s~s  W.  Staad  Fat.  anf,  behMt  aber  ebie  Hltvalklappen- 
•ISrting. 

Im  Jan.  it}74  bekam  derselbe  Pat.  wieder  ein  Ge- 
■lebtoeiyslpel  and  am  s.— 4.  T.  flehmera  In  der  Bora- 


gegeod,  Ziehen  nach  der  liaktaMnU«, 
gerftnadi  neben  dem  alten.  DSi^yripd 
das  Fieber  dauerte  aber  noch  8  T.  Uo{aiai|il 
neben  der  alten  Mitralklappenstönug  iit  MekM 
Oerlnaeb  snrBekgebHeben ,  Än  dne  8tCMtM| 
Ostimn  ntrin-vcntriealare  annehmen  läait.  fl 
In  wie  weit  rieh  die  neae  Störnng  randMbfl 
nlsien  spiCere  fTatertodinDgen  zeigen,  dklkj 
Haosant  des  Pat.  vorzanebmen  Qelegealuit  bfl 

Hervorzuheben  ist  aUerdiogi,  dass  der 
vor  5  J.  an  einem  Rhetimatismns  arate?  M 
aber  durchaus  keine  Herzaffektioo  dsoiciläi 
behalten  hat.  ■ 

JedeoMls  ist  es  intenssaat,  dwMv 
gewissen  Regelmassigkeit  som  EiTiipei  Eofl 
eingestellt  hat  nnd  dass  dsnach  «oe  KI^m 
nvackgebliebea  ist  (BediM 

242.  Bericht  über  einige  selteua 
knnkliflilteB  tmd  deren  BAandlmg;v^ 
Dneitworth;  Tllbory  Fox;  Hiii.  ■ 

In  seiner  Abhandlung  über  Hitar 
hing  der  Poniffo  deealwm»  spriehtMOS 

Dnckworth  (St.  Bartholom.-Hoip. Biffl 
p.  144.  1872)  auf  Grnnd  zahlreicher  «|r*ii^ 
achtnngen  gegen  die  (bekanntlich  bs.  rjc  ö« 
aDgcoommene)  parasitische  Natur  (kff^i 
heit  ans.  Die  iKagnose  «iid  nsA 
enehweri,  dass  wiriclieher  Herpeil 
bindnng  mit  Porrigo  vorkommt;  beii«' 
sich  dadurch,  da.ss  man  bei  sorgf.4lticn[i'ifi«ii 
die  Haut  bei  Porrigo  gänzlich  von  Hair« 
findet ,  da  diese  aus  ihren  FollilielQ 
glatte  Stellen  hinteriasseD ,  wlbnod  dil 
tons.  abbreehen  nnd  eine  rauhe,  aeUitei 
Hutfliehe  dadurch  entsteht 

Porrigo  ist  ziemlich  häufig  in  Uw  ol 
3100  Hautkranken,  die  in  3  Jahren  im  St  1 
Hospital  uufgcnommtn  wurden,  wareo  T'* 
haftet;  eben  so  oft  kam  Herpestoos.  vor.  IaÜ 
traf  Mc  Call  Anderson  158  FUh 
10000  Hantkranken  Im  Spital  osd  44 
Privatkranken.    In  Dublin  dagogn 
Smith  nur  2  Fälle  unter  1100. 

Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  »i 
genährten ,  brünetten  Individuen  vor  ubä  I 
Lymphdrüsen  dabei  häufig  geachielba. 
rakteristisdie  shid  die  glattes,  gUozesi 
scharf  begrenaten  kahlen  und  verdflooteoBx 
anf  dem  behaarten  Kopf,  weiche  pl<  tzücb 
entstehen,  rund  oder  oval  sind  und  sieb  tiii^  !!' 
greifen  an  den  Hündem  vergrössero ;  (^'^'^ 
sind  auch  die  auf  den  kahlen  StellcB  lidi  < 
knrsen  abgebroebenea  und  an  des 
£nde  deh  pinselflimiig  enraitsnda 
diese  lassen  sich  leicht  ausziehen,  ^ 
dass  Theile  der  Wurzelscheide  daran  hing«! 
Unter  dem  Mikroskop  erscbönt  diS  w 
Ende  dunkler,  zerfasert  und 
BmebsIttUe  ist  ebie  variköse 
Anftreibung  des  Haaies  m  btmAm 
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BoiPTbat  eio  leichter  Zug  an  (lernnr  lben,  vielleiclit 
■  Kämmen,  hino;ereicht ,  es  dort  z.i  zerbrechen, 
npitzig  zttlaafende  Endo  stellt  diu  atrophische 
EmI  dar,  wie  rie  «u  ilirain  Follikel ,  flir  deo  sie 
UeiD  geworden ,  sich  losgelöst  bat.  Die  langen 
are  am  Rande  der  kranken  Partie  zeigen  oft  ein 
nliches  Ansehen :  sie  spitzen  sich  nach  unten  zu 
ii  zeigen  in  der  Nähe  ihres  Aostrittä  aus  derKopf- 
U  Protoberanzen  und  bulbOse  Anftrelbnngeo  da, 
I  sie  ipiter  abbrechen.  Uebrigens  finden  sich  oft 
aelne  gau  geflonde  Haare  mitten  auf  den  kahlen 
eli'^n  and  an  deren  Hand ;  statt  jener  buibösen 
Kchweliungen  zeigen  die  kranken  Haare  manchmal 
ik  dne  Vermebnmg  des  PIgmenta  an  der  Bmeh- 
iUb.  Gegen  die  Wurzel  hin  iat  der  Schaft  blässer; 
il.  n  bulbüscn  Sclnvcllungen  ist  er  von  einer  reich- 
kn,  dunkeln,  körnigen  Ma83e  durchsetzt,  vielleicht 
Der  Proliteratiou  oder  granulösen  Degeneration  der 
«Mlttiellai ;  die  Faea-sellen  ba1>en  ihren  Znaam* 
mkug  nad  ihre  regelmässige  Aneinanderreiboag 
erlwo.  Die  von  Rindfleisch  beobachtete  Ver- 
oAno^  der  epithelialen  und  Talg  -  Massen  konnte 
).  siebt  finden ;  manchmal  sah  er  dagegen  Uaare, 
h  tfdi  nwlirare  Haie  nm  ihre  Achse  gedreht  n 
Ida  seUeoen.  Selbst  unter  der  stärksten  Ver- 
rrösserang  etc.  fand  D.  niemals  eine  Spur  eines 
arasitären  Gebildes.  Am  deutlichsten  waren  Ubri- 
ens  die  charaitteristischen  Veränderungen  an  den 
ugenbrsMn.  Die  gramdOse  Masse,  die  sieh  hanpt- 
IcbUch  in  jenen  buibösen  Anschwellnogcn  der 
ranken  Haare  findet ,  zeigt  keine  eigenthUmlicben 
homibcbcn  /Reaktionen,  sondern  verhält  sich  in 
Uicm ,  wie  Pigmentmasse  aus  normalen  liaarzeilen. 

P.  iiABeMt  sieh  im  Oaaaen  der  Ansieht  Rind - 
letscb's  aa  [vgl.  Jahrbb.  CXLVL  p.  162],  dass 
lieäe  Krankheit  ihren  Ursprung  in  verminderter  Er- 
liliruug  des  Ilaares  hat;  obgleich  iraSpeciellen  seine 
kwbachtongen  von  denen  Rindfleisch 's  vielfach 
hrdehen.  Die  Contagiositit  liognet  D.  dennoch 
itachiedeo  (ebenso  Oasenave,  Jonner,  Hut- 
hinson,  Wyss,  Neumann  etc.).  l)i<'  Fälle, 
if  I)r.  H  i  1 1  i  e  r  als  Beispiel  dafür  anfdhrt  (in  einer 
•tiule  zu  Ilanwell  erkrankten  viele  Kinder  gleich- 
eiti;;  daran),  hält  D.  Air  eine  YerModung  von  Area 
<läi  sDd  Tinea  tonsorsns). 

Etwas  Sicheres  ist  Über  die  Aetiologic  der  Por- 
go  nicht  bekannt :  alle  Ansichten  hierüber  sind 
ixti  äo  verschieden  unter  einander ,  als  willkürlich 
n>«theti8di;  D.  hat  jedoch  einen  Fall  beobachtet, 
tr  ftr  die  aenrotisdie  Natur  der  Krankheit  an 
prfrhtn  scheint :  er  fand  nämlich  bei  einem  Herrn 
DZtlne  Haare,  die  auf  der  kranken  Kopfpartie 
•Anden,  äusserät  empfindlich  und  das  Abschneiden 
cnelbenvenuMditeSebneK.  IKesdbe  Beobachtung 
Hilten  Hason  Oood  (Study  of  Med.  V.  p.  689) 
aJ  Larrey.  D.  beobachtete  auch  zaldreichc Fülle, 
'0  nervöse  oder  pfiychiische  Einflüsse  dem  Auftreten 
00  Alopecia  vorhergingen,  doch  glaubt  er,  dass 
ttteFlDe,  nameiitiidb  ^  wo  Neuralgien  vorinuideB 
JM.  Jshrbb.  Bd.  liS.  Hft.  S. 


sind,  mit  der  eigentlichen  Porrigo'  nichts  zu  thun 
haben.  Die  Störung  begrenzt  sich  in  derR^et  seibat 
und  geht  in  spontane  Heilung  ans. 

Uebrigens  onterseheidet  D.  8  Arten  von  Porrigo. 
Die  gewöhnlichere  Form  tritt  mit  serstrenten  kahlen 
Stellen,  und  zwar  meist  in  den  PubertRtsjahren,  auf; 
sie  wahrt  von  einigen  Wochen  oder  Monaten  bis  zu 
1  Jabr,  selten  länger.  Bei  der  2.  Form  beobachtet 
man,  dass  die  Aflbktlon  anf  dem  b^sarteo  Kopf  be^ 
ginnt,  sich  dort  nnregelmässig  ausbreitet,  später 
auch  die  Gesichts-,  Achsel-  and  Schaamhaarc  befflllt 
und  nicht  selten  Bummtliclie  Ilaaro  aiu  ganzen  Körper 
ausfallen ;  diese  Form  ist  häutiger  bei  Erwachsenen ; 
die  Frognose  ist  hier  weniger  gflnstig ,  oft  ist  diese 
AÜbktion  onbeitbar. 

In  tberapentiseber  Hinneht  empfielilt  D.  eine 
Mischung  aus  Tinet,  cJipsici  nnd  Glyccrin,  odc  r  auch 
das  schon  durch  v.  Er  lach  gerühmte  Terpentinöl. 
In  einer  spätem  Mittbeilung  (I.e.  IX.  p.  1Ü2.  1873) 
erilirt  jedoch  D. ,  anknüpfend  an  eroen  Fall  von 
Poir.  decalvans  neben  Ekzema  impetiginodes  der 
ganzen  behaarten  Kopfhaut  eines  lOjähr.  Mädchens, 
daS3  nur  in  wenigen  Fullen  eine  rein  äusscrliehe 
Behaudluiig  genüge.  In  der  Mehrzahl  müsse  mit  der 
Srtficben  dne  constittitionene  verbunden  werden; 
eine  Angabe,  die  mit  der  hinsichtlich  der  Prognose 
in  seiner  ersten  Mittheilung  gemachten  (s.  o.)  in 
einem  gewissen  Widerspruche  steht.  Auch  hinsicht- 
lich der  Wirksamkeit  des  Terpentinöls  hat  D.  durch 
vergleichende  Versoehe  mit  dem  von  Birkbeek 
Kevins  in  Liverpool  empfohlenen  Liquor  ammovii 
causl.  eine  von  der  friilieru  etwas  abweichende  An- 
sicht gewonnen ,  welche  er  in  folgenden  Siitzen  zu- 
saiüijueutksst.  1)  Die  Wirkung  des  Liqu.  ammon. 
ist  im  Qsnien  eine  noch  bessere,  als  die  des  Terpen- 
tinspiritus. 2)  Die  Begawration  des  Haarwuchses 
wird  durch  den  Liqu.  ammon.  nwhr  l)e8chleunigt, 
als  durch  irgend  ein  anderes  Mittel.  3)  Die  Am- 
mouiukbebandlung  ist  nicht ,  wie  die  mit  Terpentin, 
in  allen  Fällen  anwendbar,  weil  in  gewissen,  wenn 
auih  st  lteneu,  Füllen  der  Liqu.  anmionÜ  8U  stark 
ätzend  wirkt,  was  das  Terpentin  nie  thut. 

Favusälinliche  Krmfcn  bei   Tinea  nrcirmta 

beobachtete  D  y  c  e  D  u  c  k  w  o  r  t  h  (l.  c.  VTli.  p.  43) 

bei  einem  15jähr.  Knaben,  der  mit  mehreren  eigen- 

tiiamllch  geimehneten,  nm  die  Brostwaraen  nnd  Ober 

den  vordem,  obern  Thcil  des  Stammes  lerstreuten 

Flecken  zur  Aufnahme  kam. 

Die  Obertlävhe  derselben  war  von  rötblicb  gelber 
Farbe  mit  adiarf  begreostoii  Rättdem ,  die  «twaa  donklw 

gefärbt  erschienen.  Mau  kmnit-'  (  twri«  schali(;<?  nnd 
schuppige  Masse  leicht  ^iblö^eu  und  kleinere,  kleieo- 
artige  Thellehen  U^eo  sich  durch  Sebaben  mit  einem 
Hesser  abkratzen.  Ausacrdeni  ab«*r  waren  3  kleine 
orangegelbe,  mnäcbriebene  Schorfe  über  dem  Sternnm 
liehtbar,  die  mehr  als  die  andern  von  der  Oberfläche 
emporrai^en,  eich  leicht  abldüten  and  ellie  excoriirte 
Klache  hinterliessen.  Die  Krankheit  bestand  noch  nieht 
lange  und  war  auf  dem  behaarten  Kopf,  sowie  an  den 
FiDgeroägeln  nichts,  eben  so  wenig  ein«  Ansteckung 
aselisowidsea» 
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Bei  der  mikrosknpisclicn  Unli'r.snohiinf;  fanden  sich 
ia  den  gewfthnlicLtu  Kruatcu  zahlreiche  Öporea  imU  My- 
ceHeo  ron  Triehopbj-ton,  in  Jenen  dirakler  ffeflrbten,  von 
(Ion  Qbngcn  gescliii-dcncn  Kni-;toii  alicr  dichter  zusammen- 
gedrängte Sporen  and  mehr  Ujrcelien ,  welche  D.  eben- 
falls  ffir  Trichophyton  hielt,  während  Dr.  Anderson 
dieselben  für  Acliorion  Schöiileinii  erklärte.  Für  seine 
eigene  Aneicht  führt  D.  noch  an ,  das«  der  wahre  Favus 
in  London  lehr  idten  sei  md  dass  in  dem  fIraglldiaD 
Falle  der  behaarte  Kopf  gar  niefat  befallen  war. 

Ferner  berichtet  Duck worth  (l.c.U^.p.118) 
ttber  3  Frille  von  Favwt  der  Epidermis. 

Die  Fat.  waren  Geschwbter  \oo  5,  3  nod  2  Jahren ; 
der  5jähr.  Knabe  hatte  seit  8  Wochen  2  rothe  Flecke  im 
Nacken  bekommen ;  dieselben  waren  vollkommen  kreisrund 
und  von  der  Grösse  eines  Dreipfennit^stucks  bis  zu  der 
eines  Galdens;  sie  glichen  ganz  und  gar  dem  Herpes 
cirdnatas;  der  behaarte  Kopf  war  ganz  frei  davon.  Anf 
dem  grü.Hsern  der  Flecke  fanden  sich  2  kleine  blassgclbe, 
schalenartige  Massen ,  wie  sie  für  Favus  charakteristisch 
sind. 

Bei  der  3jähr.  Schwester  hatte  eich  vor  2  Wochen 
ebenfalls  im  Nacken  nnd  dann  in  der  obern  Sternalgegend 
je  ein  solcher  Fleck  gezeigt,  später  entstanden  BOdi  ihn- 
liehe  am  Kiun  und  auf  dem  rechten  Olekranon,  eat» 
sprechend  dem  auf  der  ürust. 

Bei  taajfli^ten;  2Jäbr.  Kinde,  welches  mit  dem 
vorigen  cosammen  Bchlief,  entstand  auf  der  linken  Schulter 
ein  eben  solcher  Fleck ;  auch  hier  fanden  sich  jene  gelben 
schatigen  Blasien. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigten  alle  diese  Schorfe 
maasenhafte  uud  deutliche  t^poren  uudMycel.  von  Achorion 
SchSnleioii. 

Alle  Fat.  wurden  in  3  Wochen  dureh  Anwendung 
der  Fo-^ter  bChen  Faste  [VJ  und  dea  Lebertlirans  geheilt. 

Merkwürdig  an  diesen  Fällen  war  die  grasse 
AcLiilicbkeit  mit  Herpes  toDS.  und  der  Umstaud,  dass 
der  behaarte  Kopf  gam  frei  geblieben  war.  Ab  ein 
einfaches  Mittel,  um  Favus  nod  ihnlkibepartuiUtche 
Hantkrankheiten,  wie  Herpes  tons.,  Pityr.  vers.  etc. 
von  mrht-parafntischen  sofort  und  ohne  Mikroskop 
zu  uutersclieideu ,  t  mpiieiilt  D.  da.s  C/iloroform. 
Lftsst  man  einige  Troplun  Cblorofurm  auf  den  alBcirten 
Stollen  verdampfen,  so  enebeinti  wenn  die  Affsktion 
pansitiichiat,  die  Bant  weiss»  wie  gepudert,  and  die 
luanken  Haare  werden  sofort  wdss  oder  blassgeib, 
während  die  gesunden  sich  nnverftndcrt  erhalten ; 
auf  diese  Weise  kann  man  auch  sofort  die  Ausdehnoog 
und  die  Grenzen  der  Affektion  beurtheilen. 

Eine  weitere  Mittbeilong  D  u  c  k  w  o  r  t  h*8  (I.  c. 
IX.  p.  102)  betrifft  einen  Fall  von  Morphoea  (A  d- 
dison'sdies  KMd,  Sfdmari»)  bei  einem  SCOlhr. 
Gommis,  der  frdber  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten 
lind  zncrst  vor  7  Wochen  eine  Verlnderong  in  der 
Uaut  seiner  .Stirn  bemerkt  hatte. 

Au  der  linken  Seite  der  Stirn  faad  sich  eine  glatte, 
gtSnsende,  Idebt  eingesnnliene  Hantstelle,  welche  bttuer, 

bräunlich  ffpfärljt,  elfenbeinarti«  und  gespannt  war  und 
Bich  nicht  abheben  liess.  Da,  wo  diese  Stelle  auf  den  be- 
liaarten  Kopf  fibergriff,  neigte-  ^h  leichte  Desquamation 
und  die  Haare  waren  tlieil-  ausgefallen,  theils  hurz  abge- 
brochen ,  wie  bei  Area  Cebi.  Nach  der  tichläfengegeod 
Ida  war  die  Affektion  nicht  scharf  abgegrenit,  sdilen  viel» 
mehr  weiter  zu  schreiten.  Die  kranke  Haut  schwitzte  nie, 
aneh  wenn  die  Umgebung  stark  schwitite;  die  Sensibilität 
war  Tennindert,  tegegen  klagte  Pat.  Bbcr  Sehmenen  in 
»l<»r  Umpelainj;  der  kranken  Farfiu.  Die  ACfektion  ent- 
sprach der  Ycrsweigvttg  des  öupraorbitalastea  des^ointos. 


Die  Hehandluntf  bestand  nur  in 
Chinin.  Trotzdem  breitete  sich  die  iüwklieiti 
aadi  dem  behaarten  Kopf  hin  aus,  ««  die  ü: 
mehr  acstielcn:  die  (lanze  SUragifewI  «i 

war  äusserst  eniplindlieh. 

'  Zwei  Fillle  von  ÄV/o2'J  (Alibert),  wel4j 
Worth  (1.  c.  Vill.  p.  4  h)  beschreibt, 
in  mittleren  Jabren,  nnd  bei  bddeo  war 
Srankbelt  die  Gegend  des  BrnsUmsSi 

Der  erste  Pat.  liattc  2mal  an  Rhcani»' 
Perikarditis  gelitten,  wogegen  beide  Male  m 
Pflaster  anf  die  üerzgegend  applicirt  worden  vo. 
Monate  später  zeigten  sich  Stränge  too  t 
Keloidgewebc  in  der  Narbe,  die  dMS.  V  ' 
lassen  hatte.  Seit  2  Jahren  war  die  Gc::* 
gewachsen  nnd  vemnaebte  oft  ftedimds 
Sehmerren. 

Der  andere  Pat.  bemeriite  die  Keloidge: 
10  Jahren ;  sie  wardamab  »ehr  kMa,  über  ns 

Aussehen,  wie  bei  der  Aufnahme.  ErstTor2J 
Schmerzen  in  der  Geschwulst  ein,  llcibsaguod 
der  KIdder  TCtnehrte  dieselben  sehr  stark  srf 

deshalb  ein  GuttaperchaschiUl  auf  derBnjit. 
Falle  ist  keine  .Spur  einer  Narbe  vorhanden  ff» 

lu  einem  3.  F.  (l.c.iX.p.117)  sahD. 
ben'Keloid  nach  St/pMlis  sich  estvkUi 
Manne  von  27  J.,  der  vor  8  J.  eineo 
später  Scbmeneo  im  Hals  und  eiDw. 
Syphilid  am  ganzen  Körper  gehabt  b!t;.  b  f 
cheo  Narben  ,  die  von  jenem  Exa»jiwE  k  'l*" 
hatten  sich  Keloide gebildet :  daseimUeiltfi.'^ 
Obr,  das  andere  unter  dem  rechtes Oii 
Die  Ketoide  waren  von  blassnilhcr  Mi? 
Aber  die  nmgebeDde  Haot  erfaabco; 
langsam  gewachsen  und  hatten  uar  eina 
Tbeil  der  ganzen  Narbe  crf^Tifft^o;  sie 
übrigens  keinerlei  Heschwerdeu,  Oer  i'^i- 
vou  Anfang  au  mit  Merkur  uad  Jodkalion 
bis  dahin  ohne  Erfolg. 

V<Ni  cAromse&m  Pemphigus  tbdlt  IX 
p.  46)  4  Filie  mit 

1)  Eine  Frau  von  30  Jahren  litt  seit  4M 
dieser  Krankheit,  als  sie  aufgenominea  «viie, 
Hospitale  noch  14  Monate ;  ihre  Begd 
Zeit  ausgeblieben.    Man  konnte  in  diesem  F 
sehen ,  wie  die  Tbeile  des  Körpers ,  welche 
der  Luft  ausgesetzt  waren,  am  wenitrsten  vom 
heit  litten.    Es  wurde  lingereZeit  bindoicb 
geben,  jedoch  ohne  dass  ein  Einflossaaf  die 
von  Blasen  zu  bemerken  war ;  einige 
dadurch  herbeigeführt,  dass  jede  neu  eatstfb 
mit  Collodium  bestrichen  wurde»  ttn 
wirl&ten  Kreosot-Bäder. 

S)  Sla  e^r.,  Boeh  sehr  iMer  sad  ^ 
kam  Kur  Behaiidlnag  mit  Peniphiffas  Blii>ett  %^  - 
ten  Arm  vnd  Behl.  Die  Krankheit  ii«"« 
Ilngs  derInnenflSehe  des  rechten  Ftases  I 
-rit  2  J.  .Iber  wollte  Pat.  bemerkt  halx-n.  di-^y 
wicht  bedeutend  abnahm.  Vor  länger  ais^ 
an  Syphilis  gelitten ,  von  welcher  Jsdock  kc« 
zu  bemerkeu  war.  n.  Pat.  klagte  über  Scbnfrt^ 
ten  Bein  bei  langem  Stehen.  —  üie  B«i*><"* 
in  dicMn  Falle  Ja  Applifcatioe  von  ZiakMi»: 
und  Capr.  solph.,  KteteDbädeni,  Cnll^i  um- 
Armiki  obgldeh  laafe  Zeit  and  ia 
gewandt,  hatte  aaeh  hier  fcehNa  ErfoV. 
Chinin.  Einmal  erachienea  ladleie« 
auf  der  Mund«AleimhaBt^.g.^.^^ 


i^in  4 »Jähr.  Gürtoer,  ein  schwächlieber,  Ilouder 
t«r  S  Mrea  raent  kleine  Blnsn  am  linken 

|enk  nnd  Vorderarm  bemerkt,    fieit  dieser  Zeit 
sieh  ebensolche  Blasen  auf  den  meisten  Stellen 
;  rie  wedneKen  In  Ibrer  Orfieee ;  <He  kleinen 
\ten  mehr  Schmerzen ,  als  die  grossen  ;  die  Arme 
>br  befallen,  als  die  Beine ;  im  Mund  zeigton  sich 
;  die  Kfttnkheit  hatte  keine  Intennbdonen 
;  Sj-philis  hat  Pat.  nie  £;ffi:i''t- 
Bebandlaog  bestand  in  2  Kreosotbädern  wöchent- 
»t,  Olyeerln  nnd  Waeeer),  Afvplikatlon  von 
auf  ji'de   nouc  r.laHf  und  Chinin  innt^rlich. 
ochen  war  eine  leichte  Besserung  eingetreten, 
kamen  nodi  Ton  Zeit  in  Zdt,  bes.  an  den 
raken.     Später  wurden  Kleienbäder  n.  innerlich 
[aagewendet,  ohne  dass  die  Besserung  wesentliche 
machte;  es  wnrde  Jetit  noeh  Eisen  dem  Ai^ 
[utfcfugt  und  die  Anwondimt^  der  Kreosolhäder 
(t^  anaserdem  eine  Salbe  von  salpeters.  Queck- 
die  Blasen  eloflrerieben.   Bei  helssem  Wetter 
Itich  Pat.   immer   schlechter,  als  bei  kfihlern. 
wnrde  Zinksalbe  als  das  am  besten  wirkende 
len ;  in  letster  Zeit  ist  dabei  eine  entsebie- 
-t-rnng  eingetreten. 

Eine  1 8  J.  alte  Nätherin  bekam  vor  2  Jahren  zu- 
anf  der  Nase,  den  Lippen  nnd  Pnbee,  dann 

die-i  lbeii  aneli  auf  der  Mamma  und  amilal:^e, 
am  ganaen  Körper.  Dieselben  hielten  sich  am 
Inf  d«n  Ton  Kleiden  bedeckten  KBrperstellmi 
ttitm  b-'Honders  liätiflt,'  am  rechten  Arm  und  rechten 
|irler  Gegend  des  Knöchels  auf.  Chinin  a.  Quedt- 
Bki^^lw  bewirhteB  etwas  Bciaerang. 

jpiJie4<»ptoMw(Wilgon)hatDttck  Worth 
p.  48;  IX.  p.  104)  iUeeode  Fftlle  be- 
llet. 

i)QaS1Jihr.,  wohlgenährter  Mann ,  früher  immer 
tiA^  bekam  tnerat  anf  beiden  Selten  des  ünterleibs, 

den  0<  Tii!  .1;  n  u.  Hinterbacken  u.  nacli  den  Achsel- 
zn,  sowie  asf  dem  Kücken,  längs  der  Wirbelsäule, 
JMlreare^ndenes  Exanthem,  das  ansaerstrenten, 
srbmotzig- rothen  (»towny"  =  lohfarbip)  Papeln 
\d,  die  stellenweise  confluirten  ;  die  Flecke,  die  da- 
^<>atslanden,  hatten  eine  glänzende  Oberfläche, 
tion  bestand  seit  5  Wochen  nnd  nahm  fortwäh- 
>li  zn  ;  die  Extremitäten  blieben  flrei.  Pat.  glaubte 
he  der  Affektion  darauf  znrfickfOhren  ra  müssen, 
itirk  erhitzt  einen  tüchtigen  Trunk  Bier  za  sich 
Es  wurden  aikaliscbe  Bäder  verordnet ;  Innerlich 
le  Getränke  und  Sem.  Strychnos.  Nach  14  Tn- 
noch  keine  Besserung  eingetreten,  die  Papeln 
ein  deutlich  genabeltes  Ansehen  nnd  jede  ein 
n  m  der  Mitte.  Später  erfolgte  Desquamation  und 
rung  an  den  Stellen  der  älteren  Eruptionen. 
Eio«^  22jähr.  Frau,  seit  3  Mon.  schwanger,  kam 
dlang  mit  einem  reichlichen  über  den  Körper 
en ,  papalosen  Exanthem ,  be-sondm  an  den 
itäten.  Da.'^selbe  bestand  seit  2  .Mon. ,  wo  es  zu- 
der  Beugcääche  dos  linken  Arme^  bemerkt  wurde, 
kier  confluirten  die  Papeln  theilweisu  und  bildeten 
Hfr.  ckitre ,  wenig  erhabene,  diinkelrotht;  Flecke 
zcndeiu  Aussehen ;  djis  Ex,  veruräacbte  bcftigett 
Verdacht  auf  SyphilLs  lag  Iiier  nicht  vor.  Auch 
nach  1  Woche ,  während  alkaliüche  Bäd-'r  nnd 
acbe  tiubliuiatlütiung  mitGlycerin  äas-serlich  und 
ren  Kali  innerlich  gegeben  worden  waren ,  noch 
?*rung  eingetreten.  .Jetzt  wurden  Zinksall)e  und 
äder  verordnet,  worauf,  namentlich  in  Bezug  auf 
ibekefi,  etwas  Linderung  eintrat.  Auch  hier  war  auf 
l*apel  ein  Härchen  sichtbar,  es  zeigte  sich  aber  nir- 
k  Desquamation.  —  In  letzter  Zeit  wurde  Sol.  Fow- 
igeben,  wobei  eine  aUmilige  Besseroag  elnintreten 

j  l^e  36jähr.  Frao  bekam  anf  der  Eüokeotiäche 
me,  «nf  den  Bandi  nad  der  Voidenelto  beider 


Beine  kleine,  zerstreute  Papeln;  hier  ond  da  bildeten 
dieselben  kleine  anekige  Flecke ;      OberflSdie  der  Pa- 

peln  war  glatt  und  glänzend,  etwas  genabelt,  von  bla^-.s- 
rother  Farbe;  heftiges  Jucken,  bes.  de^i  Nachts.  Die 
FingemXgel  waren  linear  gestrdfl  nnd  an  den  Wnneln 
geschrumpft.  Aousserlicli  wurde  eine  .Mischung  von  Ziiik- 
ozyd  mit  Ulycerin ,  innerlich  Leberthran  und  Eisen  ver- 
ordnet; dabei  trat  langsame  Bessemng  ein:  nene  Pnpeln 
erschienen  nur  von  Zeit  zu  Zeit,  nnd  wenn  die  alten  vi  r- 
scbwanden ,  hinteriiessen  sie  Pigmentflecke.  Die  Erup- 
tion war  am  reiehliehsten  am  Bnmpf  und  an  der  bmen- 
nfu  he  der  Schenkd.  Naeh  6  Moo.  hatte  sie  mwUleh  ab- 
genommen. 

4)  Ein  aojihr.  Cigarrenmaeher  klagte  über  allge- 
meine Schwäche  und  benn  ikte  seit  eini;,'i  n  Wochen  rothe 
Flecke  am  Körper.  —  Man  fand  kleine,  .charakteristischu", 
rothe  Papeln  fiber  den  Rmnpf  nnd  die  Innenfläche  der 
Arme  untl  Heine  zerstreut;  dabei  bestand  aber  in  diesem 
Falle  gar  kein  Jucken.  Aeosserlich  wurde  eine  iialbe 
von  ITydrarg.  oxyd.  mbr.,  innerlich  Chinin  nndJodkalinm 
gegeben,  ohne  allen  Erfolg;  aneli  Sublimat  innerlich 
brachte  keine  Besserung ;  dagegen  trat  unter  dem  Ge- 
braneh  von  Unim.  pioU  comp.  [?]  nnd  Aqn.  camphor. 
(innerlich)  In  9  Mon.  Heilnng  ein. 

Duckwortb  unterscheidet  übrigens  zwischen 

Liehen  planus  (W  i  1  s  0  n)  und  Liehen  ruber  (H e - 

br.i),  wjihrendNeuinann  (Lehrbuch  2.  Autl,  1873) 

beide  lür  identisch  hält,    üuter  dem  letzteren  Titel 

theilt  D.  folgeodeD  Fall  mit. 

Ein  19jähr.  MenoAsdgte  fiber  den  ganzen  Körper 
ein  lebhaft  rothes,  papnlöses  Exanthem,  An  njeljreren 
Stellen  war  Ablösung  kleiner,  silberglänzender  Schuppen 
dohtbar.  Die  Affektion  war  am  stirluten  an  den  Extre- 
mitäten  und  der  vordem  Fläche  des  Stammes ;  die  Streck- 
seiteu,  Ellbogen ,  Knie  und  Uiuterbacken  waren  stärker 
liefidlen,  als  die  Bengeadtea ;  die  Hant  war  im  Allgemd- 
nen  verdickt  und  fester  angeheftet,  als  gewöhnlich.  Die 
einzelnen  Papeln  erschienen  Üach  erhaben,  zuerst  leb- 
haft rotk,  später  wurden  sie  blässer;  de  neigten  nlle  den* 
selben  eigenthömlichen  Glanz.  Jucken  fehlte  fast  gänz- 
lich ;  an  den  Nägeln  keine  Veränderung ;  keine  Ebagaden. 
Aneh  anf  dem  behaarten  Kopf  fanden  sich  dnselne  solche 
Papeln.  Der  Pat.  versicherte ,  dass  er  niemals  scbwitae 
(später  wurde  jedoch  das  Uegeutheil  beobachtet).  Die 
Affektion  soll  plStslidi  entstanden  nnd  sdtdem  nie  gans 
verschwunden  sein.  In  diesem  Falle  waren  in  den  Pa- 
peln keine  Ilaare  nachzuweisen.  Unter  Anwendung  von 
Leberthmn  und  alkal.  Bidem  besserte  deh  der  Znstand 
etwas;  Arsenik  wurde  ohne  Erfolg  gegeben. 

Einen  n  11  dem  Fall  von  TÄchen  ruber  beschreibt 

Dr.  Tilbury  Fox  (Transact.  of  tbe  ciinic.  Soc. 

of  London.  V.  p.  154.  1872). 

Derselbe ,  der  5.  Fall  dieser  seltenen  Affoktion ,  den 
Fox  gesehen  hat,  betraf  ein  Uldehen  von  17  J.,  das  bis 

dahin  immer  gesund  gewesen  war.  Vor  ca.  3  Mon.  bo" 
merkte  Pat.  etwa  ein  Dutzend  rother  Flecke  auf  den 
Knien,  später  auch  anf  dem  Leibe  und  den  Armen,  dann 
am  Halse  und  auf  dem  Kopfe;  die  Haare  fielen  aus  nnd 
die  Kopfhaut  wurde  grindig ;  Zeichen  innerer  Erkrankung 
waren  nicht  vorhanden. 

Die  Kr.  war  gut  genährt,  aber  sehr  blass  und  ausser- 
ordentlich „nervik-j",  so  dass  &ie  fortwährend  heftig  zit- 
terte; die  Arme  waren  schon  gegen  blosse  Berührung 
äusserst  empfindlich.  Auf  dem  Kopfe  zeigte  sich  Sebor- 
rhöe, einige  Haarfollikel  waren  zu  kleinen  Knoten  erwei- 
tert. Zu  beiden  8dten  des  Ue^icbts  zog  sich  von  der 
Stirn  nach  den  Ohren  u.  deniHr.ls  ein  blassrother,  erythe- 
matösausöchender  Streifen,  der  bei  genauer  Untersuchung 
anslanter  kleiner  flachen,  in  der  Mitte  mit  einen  Punkt 
versehenen  Papeln  bestand.  Das  Exanthem  glich  hier 
ganz  dem  Liehen;  lials  und  2«uckcu  waren  dagegen  mit 
ebiea  kupferrothen,  einer  sTpUlittadien  Psoriaski  &hn- 
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liebem  Exanthem  bedeckt ,  das  aas  pfennigin'OssoD  conila- 
ireoden  Flecken  be«taa<i ,  uuteriniscbt  mit  wolirteo  BiM- 
obea.  Die  Fleeke  selbst  wareo  ans  diebten  HMfea 
fioh  Jif'r  ]*iipo!n  ziisairmx'iii^csptzt,  wie  sie  sich  im  Ge- 
siebt vurfaudeu;  eiui|;e  dur  ir'lecke  waren  mit  dünnen, 
fest  haftenden ,  d«Mi«iareativen  Sebappen  bedeekt.  Am 
meisten  confliiin  inl  war  das  Kxanthem  vorn  iibor  der 
Magengegend  und  hinten  auf  dem  untern  Theil  des 
Rfläiens,  wo  es  grosse,  Psoriasis  ftbnIlebePliebeD  bildete; 
eben  so  wie  auf  dem  liücki  n  vt  rliii  It  sich  das  Exanthem 
auf  Armen  und  Ueiuen.  Es  eutwicl&ulte  sieb  durch  Anf- 
•eblessen  eiaselner  aerstreot  stehender  Papeln ,  die  ^h 
dur<'h  Nachschübe  zu  jenen  Flecken  pruppirten.  Diese 
Papeln  bestanden  offenbar  aus  entzündlieh  erweiterten 
und  «m^efBllten  Haarfolllkelo.  Die  NIgel  waren  geannd. 
Die  Papeln  blieben  allenthalben  als  solche  bestehen ,  cnt- 
wiolceltcn  sieb  niivends  weiter  ati  Blasen  oder  Pusteln. 
Die  Krankheit  war  von  Anderen  fiir  Ekaem  gehalten  wor- 
den, zeii,'te  aber  nfafends  die  bekannten  Charaktere  des* 
selben. 

Fox  glaubt,  dasa  die  Pathologie  dieser  Krank- 
heit kurz  iu  Foigeüdeai  besteht:  Ilyperäuiie  der  lie- 
feren Theile  der  Haarfollikel  a«  dünnt  reeoltireDde 
Hypertrophie  der  zelligen  Elemente  der  Wnrsel- 
•dieide  und  der  Follikclwand ,  besonders  an  ihrem 
unteren  Theil.  Die  BehaudluD^  bestand  äusserlich 
in  Zinkglycerol,  alkalischen  n.  Kloien-Bäderu ;  inner- 
lich Eisen  und  Leberlhrau.  Vom  Arsenik  sah  F.  iu 
früheren  FJUIeu  keiaett  Erfolg. 

Femer  tbeilt  Dockworth  (K  c.  VUI.  p.  52) 
3  Fälle  voD  angebomem  Xeroderma  (lekt^fotie 
mmpkm)  mit. 

1)  Kine  Fran  von  23  J.,  sonst  geennd,  zeipte  imOe- 
sicbt  eine  eigenthnmlicbo  glatte  und  gespannte  liaut; 
dieselbe  hatte  grosse  Neigung  aom  Anfipringen  n.  Abeehtp 
len :  noch  ausgeprägter  war  die^e  Beaehaffenbeit  der 
tiaut  am  iitamme  und  an  den  oberu  Ezfarenütftten ;  auf 
den  Beinen  waren  diese  flMhsehnppenartigen  Sehalen 
ebenfalls  sehr  deutlich,  diese  Theile  hatten  das  Aussehen, 
als  ob  üe  mit  Collodium  bebtrieben  worden  wären.  Die 
Haut  der  H&nde  nod  Finger  war  hart,  fest  angeheftet  und 
rnnzlich  ,  Röthuii^  Ilir;/|•nd^l  vorhanden.  Die  Haut  der 
Uobihand  ersebieu  ausäerordentlich  bornig  und  verdickt, 
obgleieh  die  Fat  keine  harte  Arbeit  verriebtete.  Die 
HÜlangen  waren  normal  entwickelt,  aber  auflfalleud  klein. 

—  Die  Krankheit  liestand  seit  der  Geburt ;  eine  Schwester 
▼on  89  und  ein  Bmder  von  17  J.  sind  in  Unlieber  Weise 
aflicir',  dagegen  sind  4  andere  Geschwister  und  die  Kin- 
der der  er»ten  öehweater  gesund ,  ebenso  beide  Eltern. 

—  Bftder,  Glyoerin  und  Leberthran  braebten  einige  liin> 
derung. 

2)  Ein  Knabe  von  8  Jahren,  sehr  gut  genilbrt»  neigte 
ein  trockenes,  sehnppiges  Aosseben  der  Haut  aaf  Rfieken, 

Brnst,  Armen  und  Heitn^n  ;  die  Vorderarme,  Hände,  Fuss- 
Hohlen  und  BauchgeKeud  waren  frei  davon  und  normal. 
Der  Knabe  warde  nie  sehwitzend  gesehen.  Die  Mutter 
litt  an  Pi-oriasis  der  Knie  und  EllenIiO;,'rn  ;  an  Syphilis 
war  nicht  zu  denken.  Jede  Therapie  blieb  hier  erfolglos. 

S>  Ein  &Jähr.  HSdchen  wurde  behufb  OiRration  eines 
Ektropium  in  das  Spital  gebracht;  dabei  zeigte  sieh,  dass 
das  sonst  wohlgenährte  Kind  mit  Ichthyosis  auf  Brust, 
Armen  nnd  Beinen  behaftet  war.  In  der  Familie  soll 
kein  .'(hiilietier  Fall  vorgekonnnen  hcia;  dlo  Krankheit 
bestauil  bei  dtni  Kinde  seit  der  Geburt. 

Braune  (ächle)  IrJillifjoxiti  beobachtete  Duc  k- 
wortb  bei  einem  2  J.  alten,  sonst  gesunden  und 
kräftigen  Knaben  mit  gutem  Hnarwhdn. 

Au  l  iti/'.elnen  Stellen  derHaut  zeigten  sich  erhabene, 
papilläre  Wucherun^'en  von  graubr:iunli(  h<'r  F.Trl)e  ,  nnd 
swar  besonders  in  der  Acbtielhöhle,  auf  dem  Thorax,  über 


dem  Deltoidens,  aro  Olekranon ,  am  naB%W^  ^ 
den  äusseren  Phalangen  des  rechten  Biag-  nd] 
gers.  Klefaiere  aolehe  Fledce  worden  aach  n  i 

ten  Seite  des  Scrotum  ,  am  Perinäum  und  taf  i^j 
entdeckt.    Die  Affektion  war  auf  die  re^| 
aehrinkt  nnd  fibereehritt  irirgends  dl» 
Flecke  waren  nicht  überall  von  gleicher  .Sfhi^.T 
dunkelsten  waren  die  in  der  Azilla,  am  I 
den  Ftaffem.   Die  Omndfliche  der  Wsna 
mehr  roth  ,  nnr  die  Oberfläehe  war  braoB; 
Uaare  zwischen  den  Papillen  sichtbar,  i^t  h 
war  angeboren;  die  fibrige  Bant  erMhieo  id 
ziehungr  normal.  Die  mikroskopische  Untersodsaij 
deutlich  dieCharaktere  der  Ichthyosis:  die  bypenroj 
PapOlen ,  die  eoneentrlsehe  Verdidimig  des 
die  Ilaarbälge,  auch  die  von  Dr.  C.  Hill 
(Ouy'ö  Ilosp.  £ep.  XV.  p.  295.  1870.) 
gebrodienen  nnd  eingeklenraiten  Haare  niti 
fürmigen  Wurzeln  waren  hier  sehr  deutlich  za : 

Xeroderma  mit  brauner  Ichthyosis  fisAl 

Worth  hei  einem  15  J.  alten,  seit  dem  4.1 

jalire  erkrankten  Miidchcu  (1.  c.  IX.  p.  105; 

Dauial-s  war  die  Haut  überall  raob,  [iwie 
rissen  und  mit  weissen  Schoppen  bededt  la 
befand  sich  I'.it.  viel  sehlechter,  w^i!  dma  äti 
aufsprang  und  blutete,  besonders  an  Arnes 
Kopfhaare  waren  normal ,  am  fibrign  S<rpff  i 
die  Ilaare;  Fat.  schwitzte  sehr  wenig,  ofl^t  sr 
Gesicht  und  in  der  Ilohlhand.    Da&  Ali^ta^f^uiida 
war  gut   Die  Hotter  des  MIdcben»  hUktki 
einer  ähnliehen  Krankheit  glitten, 
ganz  gesund. 


Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich 
derma  und  ausserdem  in  der  Azilla ,  iKvi'«"'-  '"''^^ 
bis  über  die  Scapula  sich  aosbreitead,  t» 
mit  braunen  papillären  Excrescenzes ;  üMt  fßt 
Wochemogen  fanden  sich  an  der  AnseeoMilt tonte 
Knies  nnd  am  foiseren  MaUeoIos,  wcaigcratfiehh 
Seite. 

Die  Behandlung  bestand  la  Ginreibaops  at  S 
cerin,  2mal  wöchentlich  ein  alkalisch« Bad ;  ■•o^''^ 
Abführmittel.  Nach  1  Mon.  wurde  Pst.  grlK^ 
lassen.  Die  mikroskopische  Untennchung  ca^i^^i 
sehnitteoer  Ilautötuckchen ,  die  mit  eolcbts 
Wucherungen  besetzt  waren  ,  zeigte  Hypertropkic  4*! 
pillen  und  eingeklemmte  Haare.  Nach  *  Von. 
Mädchen  wieder  in  dan  Hospital;  derZaitsoii 
wieder  etwas  versehiiunnert;  es  wuids  Wtiu 
Behandlung  eingeleitet,  wie  das  enie  Mal  [Ml 
Erfolge,  ist  nicht  angegeben]. 

Hieran  sohliesst  sich  noch  eiu  Fall  vai 
eomso  (Hystrix),  welehen  DuekworthO**»'' 
bei  einem  irijähr.  ,  t,'ut  genährten  und  soiL't  f' 
Knaben  beobachtete ,  der  schon  bei  der  Gebai'>  ^ 
rothe  Fleeke  anf  der  Bant  gehabt  hatte,  disdAh* 
maaaenhaft  vermehrten. 

Die  Krankheit  war  bes.  entwickelt  M  d<s  Ei« 
täten,  an  denen  bieh  lineare  Streifen  zei^rtcn.  dif 
über  die  gesunde  Haut  hei-vorragten.  Am  Kuo;' 
sieh  Streifen  nnd  Flecke  von  Xeroderma  ood  its^ 


wickelter  brauner,   papillärer  Ichllijos« 


sassen  in  kleinen  SSwiscbenräumen  auf  de«  ^[^^^ 
lanKe ,  leieht  cebogeiie  Stacheln  von  honiiiiif  \  9 
Stenz ;  eiu  solcher  Stachel ,  ganz  eiuei  KiUttJ^^ 
chend ,  sass  anf  den  Mpntian.  Es  be^tud 
liehe  SjTnmelrie  in  der  Anordnung  dieser 
Ellenbogen  und  Knie  erschienen  besonders  n'^« 
heaeUt;  dieselben  waren  wenig  beweglieh  vif  r 
Die  Haut  in  der  Palma  war  stark  verdickt, 
Fusssoblen ;  ein  brauner ,  «ackigor  Fleck  a» 
Nabel;  ebenaolehe  finden  sieh  auf  ümfi^^^' 
den  Ohren  un<l  am  Halse :  Hn  dichter 
llaarbüschei  war  auf  beiden  Nates  eicbtttf» 
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IHe  BehaBdlniHp  be- 

fjt  hHußgen  warnit'n  Badern ;  aiisbprdom  wurdn  eine 
0  Toa  1  Th.  Kai.  caust.  zu  5  Tb.  Wasser  aaf  Lein- 
ttfiter  CNrtto>Pereha-Pii|iier  «ppHcirt,  tqpiter  wurde 
anjrewnndf :  innerlich  bekam  Pat.  Jodkaliuni, 
t  Irad  kräftige  Kost.  Dabei  befand  er  eicb  wobl  und 
.'Ite  JetftB  Tag  einige  Stfieken  Horn  von  der  Haut 
n^t  blieb  rieb  die  Affektion  gleich. 

'ääe  von  Eczema  papilU  forme,  hypertrophicum  «Mi 
Wiafo.<*itm  (Dnck  Worth  1.  c.  IX.  p.  III). 
m  t  rstc  Fall  betraf  einen  alten  frans  bemnter^e- 
Iben  iinil  erschöpften  Mann  mit  Empyem.  I'tiflo 
Ivareu  mit  dem  Ekzem  bedeckt;  die  eiternden 
ph' er  breiteten  einen  furchterlieh'n  Gestank, 
tt  '.uidere  Fall  betraf  ein«'  •12j:ihr.  Frau,  die  an 
litt:  ihr  Umfang  betrug  62"  um  die  Taille,  ihr 
18  Stein  es.  180  Kgrnini.)»  Die  Affektion 
15  Mon.  am  rechten  I^rino  in  Form  kleiner 
begonnen ,  upäter  erüchieuen  Bläschen  und  es 
iae  eitrig-seröüe  Absondernng.  Zwei  Hon.  dar- 
ide  auch  das  linke  Kein  in  nerin^frem  Grade  er- 
bet der  Aufnabuie  war  dasselbe  wieder  ganz  frei. 

tion  war  niebt  gestört, 
rechte  Bein  war  mit  einer  Ma-sse  von  Fiferkni'iten 
nach  deren  Kotfernung  die  ganze  Oberüäche 
eben  retbea  tMipiilnren ,  fbngSeen  Maaeen  be- 
eine  Menge  etiiikt  nden  Kitera  absonderten, 
ond  Knöcbel  waren  üdematös}  die  afficirte 
•ebr  adunerabaft,  brenaead  n*  Joekend.  Eka» 
Zinc.  anlidinr.  (0.00 1 80.0  Grmm.)  war  von 
irkiin«,'. 

cLarakterigtischen  diaguustiuchcu  Merkmale 
Aihktion  idod:  die  AmgOsen,  papillareo 
,  die  wie  fl^ge  GraonlatioDeD  auB^ 
äe  AbsonderoDg  reichliebeo  sÜokendeD 

In  Bezujz  auf  die  ßeliandlung  der  Psoriasis  er- 
Uuck  Worth  (l.  c.  VIII.  p.  60),  daaa  er  bei 
Öl  mittlem  Jabreo  anter  EinreihiuKj  von 
OUwnßl  in  wenigen  Wochen  voUstAndige 
eintreten  sah ,  nachdem  vorher  keine  Be- 
log irgend  einen  Erfolg  gehabt  hatte,  und  dasB 
wj«'m  dieses  Mittel  in  mehreren  Füllen  angc- 
Mtl  iu  manchen  von  Nutzen  gefunden  habe, 
seiue  Ausichtcn  Uber  die  Bebandiung  der 
dahin  xnsammeo :  Die  meisteo  F&Ue  k<hine 
eonsequenter  iuiserlicher  AnwendoDg  der 
nnd  innerlich  möglichst  grosser  Dosen 
heilen ;  wo  beides  nicht  vertragen  würde, 
an  das  Olivenöl  veisur}i<  n,  zvveekmiissig  noch 

01  geringen  Zusatz  von  Carbolsäure,  um  das 
erden  fn  yerhuten.  \[km  Ref.  erscheiBt 
idur,  erst  des  OUvenOl  so  versoehoD ,  und 

ießs  Nichts  nfltst ,  dann  jene  eingreifoiden 
ADWcndoog  so  sieben.] 

2  Fallen  von   Lupus  en/tliematostts  sah 
TNunn  (TraiisHCt.  of  the  clin.  Soe.  V,  p.  4. 
0    sehr  güustigü  Wirkung  des  WoodlialL'- 

^n  MSao  von  84  J.  kam  aar  Bebaadlnng  wegen 

ttandgrossen,  lupöbcn  Flecks  im  Gesicht.  Di tm  Ihi; 
Herall  gleicbmäsaig  roth ,  nur  an  einzelnen  Funkten 
Ilb'BMbe  fntenalTer  «ad  kupferig,  hier  nnd  da  seig^ 
^h  weissliche,  narbige  Stränge.  Die  Obfrfiriehe  war 
^feriartigen  Scbuppen  besetat,  die  eine  Neigung  zeig- 
TOB  den  Bindern  an«  nmsnoUen ;  die  swlacben- 
Brat  war  dfian«  ftatmid  aab  eatailndetaiiai  die 


eine  ObmraMliel  Milte,  entweder  In  Folge  ton  Atropbio, 

oder  Ulceration.  Pat.  hatte  viel  Schmerzen  und  bedeckte 
die  Stelle  gewöhnlich  mit  dem  Tascbentucb.  In  seinem 
S.  Jabre  fotl  er  am  ganzen  K5rper  Qeschwttre  (sores)  be- 
koiiinion  haben ;  dieselben  verschwanden  wieder  bis  auf 
eines  im  Gesicht  und  dieaea  wurde  der  Aasgangspunkt  für 
das  Jetzige  Leiden,  gegen  welebes  von  sdnr  tflditigen  and 
frfalirenen  Aerzfen  ^-clion  alle  gebräuchlichen  Mittel  ohne 
Erfolg  angewendet  worden  waren.  —  N.  begann  die  Be- 
bandlang  mit  AnfMrenen  von  Zinnober  und  Terordnete 
ein*'  Lösung  von  Jodkai.  und  .Todnatr.  ana  1  ,  Chlorkal. 
U  Th.  in  Wasser  [wieviel  ist  nicht  angegeben  IJ,  davon  s- 
mal  täglich,  anseerdero  Lebertbraa  ebenMb  Smal  tilgKeh 
1  E.Hsirifrel  nach  der  Mahlzeit.  Das  aufgelockerte  Zahn- 
tleiscb  wurde  mit  einer  scbwacbenLösong  vonZinkcblorid 
gebürstet.  Spiter  bekam  Pat.  Jodoform  8ma1  tiglieh 
0.06  Grmm.  —  Alles  ohne  Erfolg.  Jetzt  verordnete  N, 
den  Saft  einer  balben  Citrone  mit  1  Becher  frischer  MUcb 
jeden  Morgen  nnd  ein  Wefngtas  voll  sogen.  Kromjod- 
Waaser  von  Woodhall  Smal  täglich ,  unter  Fortgebraueh 
des  Lebertbrans.  Unter  dieser  Bebandiung  soll  Pat.  in 
a  Mon.  geheilt  worden  und  kein  ReddiT  eingetreten  sein. 

2)  Ein  junger  Mann  von  24  J.,  der  im  5.  Lebensjabr 
befallen  worden  war,  seigte  bü  der  Aufnahme  eine  hund> 
»rosse  Stelle  von  Lnpos  anf  der  reebten  Gesicbtihälfte ; 
die  Haut  dee  Obrea  war  aentSrt,  ae  daaa  der  Knorpd 
sichtbar  war. 

Aoeb  bier  wurde  dieselbe  Behandlung  wie  im  vorigen 
FUl,  und  Bwar,  wie  es  aebien,  gleichfalls  mit  günstigem 
Brftrfce  efaigeleitet.  (B.  W  e  a  a  e  I.) 

243.  Zar  Behandlung  des  Trippers;  von 
Stern;  Schuster;  Woodbury;  Theodor 
Clemens;  G.  F.  W  a  c  h  s  m  u  t  h. 

Dr.  A.  Stern  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syphil.  V. 
3  u.  4.  p.  502.  1873)  hat  al.s  As-siötent  in  der 
Wiener  allgemeiuen  Poliklinik  die  von  Dr.  Schuster 
angegebene  Methode  der  Tripperbehandluug  mittels 
der  Ttmumglycerinpaste  an  100  Kr.  geprüft  and 
bei  kdiMO  dersdbenHodenentsOodiiogdaiiiidi  beob- 
achtet —  ehi  gewiss  nicht  zu  unterschätzender  und 
sehr  zu  Gunsten  dieser  Methode  sprechender  Um- 
stand. Besonders  empfiehlt  sich  dieselbe  b(  i  I'at., 
deren  Verhältnisse  nicht  gestatten ,  eine  lokale  The- 
rapie an  Hanse  aninwenden ;  ee  ist  für  den  Kr.  sehr 
bequem,  die  Therapie  in  einer  Vlertebtnnde  bei  dem 
Arzte  zu  absolviren. 

Wenn  man  aber  den  Werth  einer  Behandlungs- 
methode auch  nach  der  Kürze  der  Zeit  bemessen 
wolle,  iu  welcher  die  Heilung  erzielt  werde,  so  muss 
Stern  oiTen bekennen,  daaBdieTannioglycerinaoBde 
▼or  den  Injelitionen  in  dieser  Besiehnng  giur  keinen 
Vortheil  biete;  bei  beiden  Heilmethoden  dauere  die 
Zeit  bis  zur  Genesung  4,  6,  8  Wochen  und  dartlber. 
Auch  bei  der  Behandlung  des  chronischen  Trippers 
erzielte  Stern  keiue  andern  Resultate ;  dieHeiluugs- 
daner  betrag  stets  wenigstens  4  Wochen.  Berat* 
täte  wie  sie  Seh  nster  angiebt,  welcher  nach  2  bis 
Smaligem  Einführen  der  Tanninglycerinsonde  Hei- 
lung: erzielte,  hat  Stern  nicht  gehabt;  vielleicht  sei 
derllauptantheil  an  den  so  überaus  raschen  Erfolgen 
den  Aachener  Thermen  zuzuschreiben. 

Mit  Bezug  auf  den  Aufsatz  von  Stern  entgeg^ 
netDr.  Sehoster  (VjhraQhr.f.Dermatol.ii.8jpbU. 
L  1.  p.  49.  1874),  daas  sich  fHr  die  Behandlong 
des  cArontMAen  Truppen,  «elohMDi9titek$«6K9eg[e 
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Theilen  der  DreOini  mümo  Sitz  hat,  ein  mit  der 

Tanninglycerinmasse  bewaffneter  feiner  französischer, 
claatiselier  Katheter,  Nr.  12 — -15,  mit  Olivenende, 
resp.  ein  solches  Bougie  empfehle  und  der  Silber- 
sunde  vorzuziehen  sei.  Letztere  gelangt  nach 
SchoBter,  mit  der  TaoniiUDaaae  venehen,  nar 
bis  snr  Pan  membranaoea,  während  der  elatttiadie 
Katheter  mit  der  vm  dem  Oelir  befiodlielien  und 
zwischen  den  Fingern  geglätteten  Pasta  ganz  leicht 
bis  an  und  in  die  Blase  drinfjt.  Die  erwUhnte 
SoDdeneinAlhrung  mit  der  Pasta  nahm  Schuster 
bei  ehroniadiem  Tripper  meist  bOchstens  aller  8 
T^e  einmal  vor  nnd  nieht  Smai  tlgUeb.  Die  An- 
wendung der  Aafibener  Thermen  sei  namentiich  bei 
Complikationon  mit  Prostntaerkrankungcn  zn  era- 
pfebien ;  er  habe  aueh  Tripper  ohne  die  Thermen 
geheilt. 

Das  Beschmutzen  der  Wäsclie  nach  Einftilirung 
der  fragl.  Pasta  wird,  wie  Schuater  schon  früher 
angegeb«!  hat,  leicbt  dadnreb  vermiedeii,  dsss  man 
ein  StttelMhen  Watte  auf  die  Urethraöffnung  drückt, 
welches  wegen  des  geBcbmolseoen  Tanninglycerins 
fest  anklebt. 

Dr.  Henry  E.  Woodbury  (Pbilad.  med. 
Times  III.  79;  May  1873)  knetet  Argentum  nitri- 
cum,  in  etwas  Glycerin  gelöst,  in  Cacaobutter  ein  u. 
formt  aus  dieser  etwa  1%  Arg.  nitr.  enthaltenden 
llaase  5Ctmtr.  lange  Stlbdien,  durch  deren  tägliche 
Eioftthrong  in  die  Urethra  er  sehr  hartnloUge  Cton* 
norrhöe  in  einer  Woehe,  sowie  auch  passirbare 
Strüüuren  der  HamrOhro  geheilt  haben  will. 

Dr.  Theodor  Clemens  in  Frankfurt  a.  M. 
(Deutsche  Klin.  20.  1873)  fertigt  sich  die  zur  An- 
wendung von  Salben  im  Innern  der  Harnröhre  be- 
nutzten gefeusterten  Bougies  iu  der  Weise ,  dass  er 
gnte  sohwane  Katbeter  mit  groaiem  Fenster  nnd 
Oliv«  nütteis  einer  Iijjektionsspritse  mit  der  Ar  anato- 
mische GeßUsinjektionen  gebräuchlichen  Wachsmasse 
ansfllllt  und  dann  nach  dem  Erkalten  ans  dem  Fen- 
ster die  Masse  mittels  eines  Messers  so  weit  entfernt, 
dass  in  die  Aushöhlaog  eine  genügende  Menge  der 
erforderlichen  Salbe  bis  aar  vollkommenen  Füllong 
des  Fensters  gebraeht  miden  kann;  die  auf  diese 
Weise  vorgerichteten  Katheter  halten  jede  Biegung 
sehr  gut  und  behalten  ihre  Geschmeidigkeit,  sie 
haben  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Aetzmittelträger 
von  L  a  1  i  e  m  a  n  d  und  können  auch  zu  Aetzungen 
des  Blasenhalses  mit  Uöllensteinsalbo  verwendet 
werden,  wenn  diese  mit  einem  Pinsel  voll  Pembal- 
sam  (der  sähe  ist  nnd  gut  haftet  und ,  in  der  Harn- 
röhre abgestreift,  diese  zugleich  vor  dem  Aetzmittel 
schützt)  gedeckt  wird,  was  C.  überhaupt  stets  thut, 
wenn  es  sich  um  Einwirkung  eines  Mittels  auf  die 
Gegend  des  Blasenhalses  handelt.  Weim  das  Buu- 
gie  bis  an  den  Blassohals  eingeflihrt  ist,  wbrd  es 
nach  einigen  llinuten  langsam  mehrere  Male  nm 
aelne  Achse  gedreht  nnd  dann  rasch  entfernt ;  dann 
ist  nach  C.  der  ganze  Inhalt  des  Fensters  am  Blasen- 
hals  zuruckgebheben.    Diese  Aetzungen  mit  Salben 


sbd  andern  Aetmngen  desbslb 

weniger  schmendiaft  und  leichter 

nnd  nachhaltiger  wirken,  auch  in  körwrenZtlij 
Zeiten  wiederholt  werden  kunntii.  Aus- 
wendet C.  auch  der  Länge  nach  mit 
sehene  Bougies,  die  sieh  nsneBlüdi  bai 
Nwditrippem  empfehlen,  wo  mehrere 
Harnröhre  zugleich  getrofliB  werden  m^n, 
bei  Pruritus  urethrne ,  wovon  C.  5  Fali- 
dtiri'li  Finlegen  8olcher  cannelitterBoQgie&iU| 
salbe  dauernd  geheilt  hat. 

Die  Formeln,   die  C.  aawendet,  mA 

Tauhini  puri  0.72,  Unf(.  riad  7.5,  Bäk.  PQ 
Groim.  —  Ergotin  dßßoi^eMi  0.84,  Balsam  Pnrj 
Butyr.  de  Cacao  2.0  Grmm.  —  Argeot.  nit  i 
0.36,  Ung.  Zinci  7.5,  Sperm.  oeti  S.75,  Bait. 

—  Sperm.  ceti,  Glycerini  puri  ans  U.OOrra.^ 
jod;itiT.  ."'0,  .lüdi  puri  0.1 2  Grmm.,  Glycer.gitt.: 
snill.,  lJutyri  do  Cacao  ana  3.75  Gnnm.  —  Katr. 
3.75,  Adip.  suiil.  3.75  Gniuii.  —  ünjjt  Ce 
phor.  110,  HutjTi  de  Cacao  3.75  Gram.  - 
turni  7.5,  Mucila«.  aeth. ,  Ungt.  ro«at.  mi50( 

—  Ungt.  ziuci  ll.O,  Olei  nuc.  JogUnd.  l.l. 
Cacao  3.75  Grniin,  —  rnt,'t.  Cerussae  7.5,  Sp 
3.75  Grmm.    Die  vorriithi^jen  Salben  bewikrt  C.l 
einem  Eisschranke  auf,  sie  bleiben 
eoa^teat  nnd  werden  nieht  rapsig. 

Naeh  Dr.  G.  F.  WachsmBliijW 
CDeutsche  Klin.  43.  1873)  sind  i«i«ß«pnW 
gen  {ranz  besonders  Sitzbädej-  beitoiiiag^ 
Trippers  von  grossem  Nutzen.  ErsUit 
einer  schwachen  Losung  von  Zioksulpbati0.ia:|| 
Grmm.)  10  Un.  nach  jedem  HaniMM,  u^ 
2aal  hinter  einander,  maeben,  das  erstelhl 
Einspritzung  rasch  geschehen  nsd  die  Fltsa^ 
rasch  wieder  heraus>f'lr»Rsen  werden,  dis  2. 
sie  10  Min.  zurückf^eliiilten  werden.  Ke&Siä 
sind  sofort  bei  Beginu  der  ßehaudlong  bei 
Temp.  von  80— 15«  B.,  Smal  tigüeh,  10 
Vt  8td.  lang,  an  nehmen,  wobei  lagleiikl 
und  Kreozgegend  mit  Wasser  aas  der  Winei 
tig  frottirt  wird,  bei  Frauen  soll  während  5« J 
das  Vaprinalspeculum  eingeh  gt  undaasserltjfi 
die  Tamponade  mit  von  dem  Badewas^ 
tränkten  Tampons  angeiraiidet  iraidm. 
Bade  ist  es  vortbeilbaft,  dnKlyitirvoB 
nem  Wasser  au  geben.    Das  Bad  an 
hat   den   vortheilhaftesten  Eintlußs  anf 
zündlichen  Reize  der  Genitalien,  uochl-  -*^ 
aber ,  bei  Männern  ausserdem  einen  durvMj* 
Hartgummi-Katheter  während  deswlben 
der  dttnn  genug  ist,  nm  Wasser  sviMbBiiJ 
rOhrenwsndnngen  und  das  Instrument  e  :  - 
lassen.    Sebon  3  solche  Sitzbäder  könn ' ' 
zu  Anfang  den  Tripper  heilen ;  je  nach  li 
den  kann  man  zu  den  Bädern  auch  eiw 
borken- Abkochung  verwenden.  W.W 
Zweeke  ein  besonderes  Instrument  «"S*^' 
chea  von  ihm  mäm^hu  Bodtipff^^ 
wird  und  von  dem  lostmmentmscher 
BerUn  (Gharittetr.  4)  gefertigt  wird 
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yta  Ton  Bnteritifl  syphilitioa;  vod 
ftt  Schwimmer  in  Pest.  (Arcb.  f.  Der- 
fl^UIto  V.  8.  p.  245.  1878.) 

tZiflilt  folgenden  Fall  einer  Affektion  des 

ingstrnctns  mit,  in  dem  der  syphilitische  Ur- 

ff?  nach  seiner  Meinung  ganz  zweifellos  ist,  ob- 

1  des  srviMsti;:cn  Ausgangs  der  Erkrankung  lial- 

lie  isatur  und  Art  der  Ausbreituug  des  Procesaes 

nieht  so  verfolgen  war. 

gut  entwickeltes  u.  gesund  gebornes  Kind, 
in  der  6.  Lebenswocbe  au  einem  über  don  gan- 
•x  verbreiteten  makulösen  Syphilid.  Dassrlbo 
nadi  S  WMiea  wihnnd  «iner  spedflscben  Jie- 
;  die  Ernährang  erschien  iiiolit  beeinträchtigt, 
gedieh  bei  einer  j/anz  gesunden  Amme  vortreff« 
blieb  bis  tmn  5.  Lebensmonat  gans  gesnod.  Um 
trat  intensiver,  anhaltender  Darmkatarrh  ein. 
idea  erfolgten  ö — luDaroientleerungen,  welche 
gefirbt  ud  mit  Sebldmklfimpehen  Termengt  wa- 

iter  Sieller  wurden  lind  eine  },'raalieh  schmutzige, 
äbolicbc  Üeschaffenbt'it  auDubmen.  Blutätrei- 
anfangs  vorQbeigehend,  apftter  MMIger  in  den 
n  vorhanden.   Der  Bauch  war  ziemlich  stark, 
bei  Perkasaion  tjrmpanitificb ,  bei  stärkerem 
»hafC,  ohne  besonders  sehmerahafke  SteUen 
Anfangs  trat  Erbieohen  selten,  nach  4  —  5- 
Beäteben  des  Zostandes  täglich  6— 8mal  ein. 
ng  war  Id  tSaiw  Weise  beeintriebtist  worden, 

depx  zunehmenden  Marasmus  an  dem  Lebonhlei- 
£ndeä  gezweifelt  wurde.  Die  Ammennülcb  wurde 
lang  dnreb  Idfaistliebe,  eatopreeheade  Wahnrng 

it,  welche  aber  eben  so  wenig  vortragen  wurde.  Die 
««rachien  gesund,  ihre  Milch  gut,  weder  nach  Qoali* 
IM  qoiaBttlit  veriadert   Die  Bebaadlong  bestand 

nwi-ndanv:  leichter  Adstringenfien. 

lüe  DiagBQs«  wurde  auf  Enteritis  foUicnlosa  gestellt. 
jpilM  SaMoatt.  Besteben  deaUebels  entwlelEeite  sidi 
MeatJich  .-i/pliili tische  Ilautaffektion ,  Knötchen  im 
Ib^  weJdba  in  Geschwüre  übergingen,  und  Plaques 
iMMw  an  den  Sebamlippen.  Am  diesem  Gnmde 
kn  jetzt  Sublimatbädcr,  örtlich  Präcipitatsalbe  und 
idi  I'rotojoduret.  hydrarg.  angewendet.  Die  Uaut- 
vernarbten  danadi  sehr  raseb  mtd  das  Usber 

I  «harnJluDß  Trots  bietende  Magen-  und  Daririleidcn 
sieh  in  kürzester  Zeit.  Das  Kind  wurde  in  4  W. 
Uebel  befreit,  im  10.  Hon.  eüwBhnt  nnd 
Jahr  später  keine  KrankheltBorsohefauuigen. 

g  blieb  vortreflflich. 

constitationeile   Erkrankung   des  Kindes 
OD  einer  coDstituUooelleo  Erkrankong  des 
,  welelwr  nngefiUir  1  Jahr  vor  der  Gebort 

ifcflm  wogen  einen  makaUtoeo  SyphiUda  eioo 
I  Anzahl  von  Quecksübereinreibungen ,  sowie 
um  gebraucht  hatte  und  anscheinend  von  der 
Jüs  bei  reit  worden  war.    Die  Mutter  blieb  ge- 

E-*  leiciieii  die  Amme,  weiche  zur  Zeit  noch 
iktiou  sich  befindet.  Wie  lange  die  Mutter 
fifsebeinaogen  Ueidea  werde,  meiot  Vt, 
^lidi  nach  Bärensprnng  nicht  bestimmeo, 
%iicber  Weise  doch  noob  später  Eradieinnogen 
stellen  kOnnen. 

erwäiint  unter  Bezugnahme  auf  die  einschla- 
^Literatur,  daas  eine  genaue,  klinische  Sympto- 
e  der  Enteritia  syphilitiea  nieht  eziatire. 
utahme  «iaer  iTphifitiiichen  Darmerkran- 
im  vorliegenden  Falle  sprechen  nach  Vf.  das 
j»yitige  Aoftniten  ajrphilit.  EnohdmwgeB  and 


der  Darmerkranknng,  die  nachweisbare  Hereditftt 

und  der  Erfolg  der  autisyphilit.  Therapie.  SchlUss- 
lich  hebt  Vf.,  unter  AnfflhruDg  der  wenigen  in  der 
Literatur  verzeichneteu  Fälle,  hervor,  dass  die  Sym- 
ptomatologie der  Enteritis  .syphilitica  bei  Erwachse- 
nen gleichfalls  noch  wenig  bekannt  sei,  und  bezieht 
sich  eingehend  auf  die  wenigen  in  der  Literatur  be- 
sehrieboien  Ville.  (B  d  m.  G  fl  n  t  s.) 

245.  Uoberdio sogenannte PaoriaBis  83rphi- 
litica;  von  Dr.  Louis  A.  üuhring  in  Philadel- 
phia. (Vjbrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  l.  1.  p.  53. 
1874.) 

Vf.  wUnscbt,  dass  mau  anstatt  der  bisher  üb- 
lichen Besdebnnng  Psoriasis  mfphiHtiea  den  Aus- 
druck „scJttmpig«  HautsyphiUs**  annehme.  Unter 

der  sogen.  Psoriasis  .v/p/dlitica  hat  man  eine  Form 
von  Syphilis  zu  verstehen,  olme  eine  Spur  von  Pso- 
riasis, und  die  papulo-.«iquaiiiüse  .syphilitische  Ilaut- 
infiltration,  welche  als  Psoriasis  syphilitica  bezeich- 
net wird,  hat  ihren  Namen  nur  von  ihrer  schein- 
baren  Aehnlichkeitmit  der  Psoriasis  erhalten,  keines- 
wegs aber  von  irgend  einer  Verwandtldiaft  mit  dw- 
selben.  Bei  Annahme  der  von  ihm  vorgeschlagenen 
Bezeichnung  vermeide  man  das  Zusammenstellen 
von  zwei  Ausdrücken,  welche  nrsprtlnglich  zwei  ver- 
schiedenen Krankheiten  angehören,  in  adjektivischer 
Verbindung,  ein  Vorgang,  der  nlemala  genohtfertigt 
enoheine.  (Edm.  Gflnts.) 

246.  Ueber  die  Behandlung  lentoscircn- 
dar  Leisten-  u.  Schenkeldrüaenentaündungea 
mitbati»^  imgtautmn  Bin;  von  Dr.  Pataelt. 
(Areb.  f.  Dermatol.  n.  Syph.  V.  8  o.  4.  p.  418. 
1878.) 

Vf.  hat  die  hi  Bede  atoheade^  von  Zeiaal  an- 

erst  angegebene  Methode  der  Bubonenbebandlung 
einer  Prüfung  unterzogen  und  kann  dieselbe  nach 
seinen  Resultaten  nur  empfehlen.  Als  die  wichtig- 
sten Vorzüge  giebt  Vf.  folgende  an. 

1)  Die  grosse  Einfachheit  und  Bequemlichkeit. 
Dia  Ibthode  beateht  darin,  daaa  man  naefa  langen 
Zwiaehenpansen  in  Bleieaaig  getaneht»  CSompreiaen 

erneuert;  diese  pcrpetuirlichen  Umschläge  können 
von  dem  Kr.  selbst  gemacht  werden ;  letzterer  ist 
nicht  absolut  au  das  Bett  gebunden,  es  genügt  ein 
ruhiges  Verhalten  im  Zimmer;  wenn  die  EntzUn- 
dungaerscheinungen  geschwunden  sind,  so  kann 
man  Hwumgehen  gestatten,  wiewohl  ea  rathsam  er- 
scheint, vorsichtig  mit  dieser  Erianbni«  in  edn,  da 
die  Kr.  leicht  lligsbrauch  machen. 

2)  Die  grosse  Sauberkeit.  Das  Präparat  macht 
gar  keine  Flecken  in  die  Leib  -  und  Bettwäsche  und 
unterstützt  die  Reinlichkeit  durch  Zersetzung  des 
Eiters,  lüerdurch  hat  man  auch  die  Nachtheile 
vermieden,  welche  bei  Bitenunammlungen  b  Heopi- 
tllem  anf  den  Verlauf  der  Wunden  sonit  harvorge- 
bracht  werden ;  die  Waadaii  nehmen  ifflAUgameinan 
einen  baeMni  Verlaof.  ^^^^^  Google 
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3)  Das  rasche  Aufliüreu  der  Schmerzen ,  dio 
olioe  diese  Uebaadlung  den  Kr.  oft  lan<::e  quülen. 

4)  Das  seltene  Auftreten  von  Hohlgäugen.  Bei 
67  vom  VI',  bebaudelten  Fällen  kamen  nur  4  Fisteln 
TOT,  voD  denea  8  rein  anlMatiiie  und  nur  1  tiefer 
war.  litti  darf  sich  aicht  verlettoD  laaaeo,  weno 
z.  B.  einige  Zeit  nach  der  Panktion  die  Haut  nach 
der  einen  Seite  noch  in  beträchtlichem  Umfange  ab- 
gehoben ist,  sogleich  zu  spalten ,  weil  diese  Stellen 
ohne  wesentliche  VeriangeruDg  der  Heilung  sich  spä- 
ter noch  aolegen. 

5)  Anagebreiteto  Narben,  welelia  nüt  ihren  nn- 
angenehmen  Folgeerscheinungen  nach  EröSnimg  mit 
der  Aetzpaste  oder  der  Eröffnung,  Spaltung  mit  dem 
Messer  vorkommen,  entstehen  hier  gar  nicht,  ausser 
in  den  seltenen  Fällen ,  wo  ein  virulenter  Bubo  zu 
einem  grossen  Hautgeschwttr  Veranlaaaong  giebt. 

6)  Die  dorehachnittiieh  kOraere  Behandlnnga- 
dauer.  Dietdbe  iat  namentlich  dadurch  bedingt, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die 
Umschläge  es  gnr  nicht  zum  Durchbruch  des  Eiters 
durch  die  Haut  kommt,  sondern,  dass  der  Eiter,  wo 
er  sich  schon  gebildet  hatte,  häufig  resorbirt  wurde. 
Die  Dorehiduiittadaner  der  Behandlung  bis  mr  Hd- 
Inng  betrag  8 — 5  Wochen. 


Bei  hl  Folge  von  Schanker  ent 
nen,  von  welchen  zalilroiche  Krankenze 
gefuhrt  werden ,  hatte  das  fragliche  Ve 
Aligemeinen  folgende  Resultate.  lo  33  unter  i 
handelten  Fallen  trat  Resorption  ohne 
ohne  Dorehbraoh  der  Haut  ehi.  b  22 1 
denen  mehr  oder  weniger  Flaktaation 
war,  schwand  diese  nach  und  nacb,  bis 
eintrat.    Die  Behan dl ungsdaucr  schwankt«! 
seilen  1 1  und  58  Tagen ;  in  fast  2  DriUllid 
FUle  betrug  sie  8^5  Wochen ,  im 
82  Tage.   In  84  FlUen  worden  die 
nen  mit  BleieBsigumschUlgen  behaodelt; 
Eröffnung  war  in  4  Fällen  vor  der  Aofna 
Hospital,  in  2  im  Hospital  selbst  eing 
Bubonen  wurden  durch  Funktion,  nicht I 
mit  dem  Spitzbistoori  nach  Zeitil't 
net   Doreh  einen  leiehten  Dmekfufmdi 
in  Bleieasig  getränkte  Compresae  werde 
weitere  Entleerung  des  noch 
secernirten  Eiters  angestrebt. 

Verband  mit  Gbarpie  war  vou 
flüssig. 

Nor  in  4  FiUeD  erfolgte  die  Aii^i 
niebt  (Bdi 
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247 .  Zusammongeaetite  Cyste  der  Scheide ; 
von  Dr.  B.  Kaltenbach  hi  Freibug  L  Br. 
(Ardb.  f.  Gynikol.  V.  1.  p.  188.  1878.) 

Bei  einer  SSJähr. ,  hochgradig;  hysterischen  Frau  mit 
einem  Vorfalle  fand  Vf.  vor  dem  klaffenden  Scbeidenein- 
ganm  eine  nuaegrosse  Partie  der  hintern  Scheidenwaod, 
in  die  der  Mastdarm  niclit  hineinKiug.  Uei  stärkerem 
DrÜDgOD  trat  der  Uterus,  der  vorher  retrovertirt  lag  und 
in  den  die  Sonde  9  Ctmtr.  tief  eindrang,  bedeutend  tiefer 
und  mit  dessen  Vaginalportion  sogleich  ein  3  Ctmtr.  hohes 
Stüclc  der  vordem  Vagioalwand.  Die  etwa  4  Ctmtr.  von 
der  hintern  Commissnr  entfernte  Kuppe  der  Geschwulst 
Hchimroerte  bläulich  dnrcb ;  hier  Hess  sich  durch  Fingcr- 
driicl(  eiue  tellerfSrmige  Einbuchtung  erzeugen,  wob(M 
Flüssigkeit  verdrängt  wurde.  Hei  gleichzeitiger  Unter- 
suchung vom  Mastdärme  aus  war  Fluktuation  nachzu- 
weisen. Durch  einen  feinen  Explorativtrokar  Hess  sich 
nur  bei  allseitiger  Compression  der  Geschwulst  dereu  dick- 
ütidäigor,  bräunlicher  Inhalt  auspressen.  Hiernach  fand 
Vf.  an  der  Basia  der  Cyste  ge^en  rechts  hin  eine  schlit/.- 
förmige  Oeffnunp,  durch  welche  man  in  einen  nach  oben 
aussen  und  rechte  a  Ctmtr.  laugen  Hohlraum  gelangte; 
Unter  der  Cyste  konnte  der  Finger  nur  i  Ctmtr.  weit  v<M^ 
dringen,  blieb  aber  durch  eine  ziemlich  derbe  Zwischen- 
wand von  derselben  getrennt.  Die  Innentläche  des  Hohl- 
raumes war  mit  einer  Menge  hirsekom-  bis  erbsengrosser 
böckriger  Erhabenheiten  ausgekleideti  die  befan Anstechen 
eine  colloide  Masse  entleerten. 

Nachdem  Vf.  wegen  der  Vergrösserung  des  Uterus 
die  Ampntation  der  Vaginalportion  nach  He  gar 's  Me- 
thode ansgefQbrt  hatte,  wurde  17  Ta<;e  darauf  die  Kol- 
porrhaphia  posterior  mit  Ausscbneideo  eines  ziemlich  drei- 
eckigen  Ladens  fetfanemmen.  Maehdcm  der  obMe 
Theil  des  Lappens  losgetrennt  nnd  Bofort  einige  tiefgrei- 
fende Silberdrähte  angelegt  worden  waren,  wurde  der 
rechtsseitige  Schnittrand  erst  mibekfimmert  um  denBUnd* 
saok  hergestellt  und  erst  nachträglich  die  Kuppe  dessel- 
ben herauspräparirt.    Die  hinter^  Wand  der  geächiusse- 


nea  Cyste  relehte  Ms  dicht  an  die  IbHala! 

dabei  wurde  die  erstere  incldirt,  wonof  ik:  bWt 
floss;  nach  vollendeter  AusschoeidungdoLin** 
dann  der  sitzen  gebliebene  Rest  der  Cytttasal  A 
Scheere  herausgeschnitten.  Der  aasgesdnäKKUl 
maass  in  der  Länge  9,  seine  Breite  io  to^^*^ 
der  ausgezogenen  Bads  5  Centimeter.'  IslffS'' 
Wunde  war  auf  1.5  Ctmtr.  Länge  nur  M.  'a 
Beotum  erhalten.  Nach  Glättong  der  Wudt  h 
Scheere  wurden  ao  Nähte  in  Scheide 
Mit  Ausnahme  einer  haaelnussgroiMB  Stdie 
Thcile  der  Vagina  erfolgte  Ueihug  fcc 
Üonem. 

IHe  Untersvehnng  des  entfipirtsa  Lappo» 
dass  sich  in  ihm  2  HauptoyiteB  beCndn,  ^  ' 
reits  früher  entleert  worden  war  od  dciei 
rend  der  Operation  sidi  entleert  hatte.  Ai 

Hessen  sich  selir  deutlich  die  Entiricklni 
Cyatenbildong  verfoigea.  inmitten  eioes  bici 
Btrona  waren  smiiiAst  SSeHenanhiatogen 
ncro  cystitche  Räume  noch  ohne  distinltt  ■ 
grössere  mit  schon  differentem  Bau  dex  ^^•^<' 
welditeni  Inhalte  sichtbar. 

Ana  den  Zellenanhänfiingen  ii 
der  VagUM  bildeten  eich  also  kleme  cystiscbc 
die  zum  Theil  isolirt  weiter  vocbseo,  tain"* 
fluirten  und  so  2  grössere  mit  kleioxelli?*^^ 
epithel  ausgekleidete  llauptcystenräuci 
von  deren  Wand  dauu  weitere  Proliler.it 
ala  Nebencyaten,  tfaeils  als  papilläre  Wae 
anagingen,  ao  daaa  die  eine  Cyste  Jeu  * 
eines  Cystama  proliferum  papHlan,  ^ 
eines  Cyst,  prol.  glanduläre  aufweist 

Das  Epithel  in  deu  betr.  Cydet  -  ^ 
Meiuuog  nicht  aus  einem  präexisliri^üu^n  1| 

haltigen  Gebilde  abzuleite«,  da  die  Ls«e 
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tief  mtw  der  ▼ercHektoD  Vaginalmeora  feweeen 
.  Ebenso  fehlten  alle  Anhaltspunkte  für  eine 
leitang  der  Cyaten  Ton  radimeDttren  Wolf« 

Ausser  der  beschriebeneu  sah  Vf.  noch  eine 
dicbe  Vagioalcyste  neben  einer  Ovarialcyste  und 
Krdem  noch  bei  einer  Scbwangern  taue  Colpo- 
Mplirii  «^atiea  WinMU*  (Kormano.) 

218.  ITebor  das  Verhältniss  der  Menstrua- 
D  zur  Ovulation  ;  von  Dr.  U.  B  e  i  g  e  L  (Wien. 
4.  Wchnsclir.  XXm.  27—30.  1873.) 

Die  Majorität  der  Physiologen  u.  Gynäkologen 
»t  darin  ttberein,  daaa  die  Menatmation  die 
dea  Plate ena  einea  Cbaaf  aehen  Follikela  aai, 

'  seinen  Inhalt,  nämlich  das  Ovnlum,  nach  anaaen 

I  entleert  nnd  mittels  des  Eileiters  in  die  Uteraa> 
\k  ZOT  weitern  Ausbildung  befördert ;  dieaer  Vor- 
isg  raialaflst  eine  Targewena  der  Beekenorgane, 
«M  ea  in  einer  Blatmg  aoa  der  Uteffuuehleioifaant 
Mit.  Wenn  demnach  die  physiologische  Beden- 
d;  der  Menstruation  in  der  Reifung  und  Loslösunis^ 
Ott  Eitelle,  itlr  deren  weitere  Entwicklung  die 
rgiM  tkt  vorbereiten»  beateht,  und  wenn  die 
Anogenehaft  in  einer  wmtem  Entwieklnng  dea 
-u«trualen  Zustandes  besteht,  so  erhellt  leicht,  dass 
r  puerperale  Zustand  diejenige  Reihe  von  Ver- 
derongen  umfasst,  welche  durch  die  Beziehungen 
dachen  Embryo  und  der  Eiielle  bedingt  werän. 
e  Ansicht,  dass  die  Menatmation  Folge  und  Ana- 
nrk  der  Ovulation  sei,  stützt  sich ,  ab^^esehen  von 
fi  t/jeort(ischen  Gründen ,  namentlich  auf  diejeni- 
ü  Faiie,  io  denen  geborstene  Follikel  in  den  Ova* 
a  Mtdür  FhuMD  gefimden  wurden,  wdehe  wih- 

II  der  Menstraation  gestorben  lind.  Die  Zabl 
llir  Fälle  ist  durchaus  nicht  gross ,  und  die  Con- 
qneozen,  welche  man  aus  denselben  pezoj^en  hat, 
tdcD  durch  diejenigen  Sektionen  von  wälirend  der 
artroation  verstorbeoen  Frauen  entkräftet ,  bei 
aeo  man  dergleichen  Follikel  nicht  vorgefiinden 
t;  solche  FäHe  wurden  unter  Andern  beobachtet 
il  beschrieben  von  A  s  h  w  e  1 1 ,  Paget  und  R  i  t  - 
it.  Ferner  sagt  Oldham,  ihm  seien  Fälle 
fauiBt»  WO  Goneeption  naeh  10, 12  nnd  21  Tages 
dl  Ablauf  der  Menatmatioif  aich  einateilte,  und 
!Mo  beschreibt  Hirsch  einen  Fall ,  in  welchem 

•  C'onception  22  Tap;e  nach  Ablauf  der  Menstrua- 
D  eintrat.  Er  weist  zugleich  auf  das  Verbot  unter 

•  Jaden  bin,  naeh  welebem  der  Hann  5  Tugu  vor 
d  7  Tage  nach  der  Menstruation  das  Weib  nicht 
niliren  soll,  und  doch  iat  die  Fruchtbarkeit  dieaea 
'kes  eine  grosse. 

Als  ein  scheinbar  nnumstfisslicher  Beweis  für 
1  Zosammenhang  der  Menstruation  mit  der  Ovu- 
joa  wurde  auch  der  Umatand  betraehtet,  daaa  man 

I  Ovarienhernien  zur  Henatmationsaeit  dii  se  Or- 

"ft  anschwellen  u.  schmerzhaft  werden  sah.  Zwei 
«lie  Falle  theilt  Vf.  mit.  Oldbam  fand  bei  einer 
Ved.  Jabrbh.  Ud.  162.  II».  3. 


FTm  einen  Deseenaua  beider  Ovarien,  die  permanent 
in  dem  obem  Theile  der  grosaen  Sehamlefzen  ge- 

la;^eit  waren;  in  Zwischenräumen  von  3 — 4  Wochen 
sah  man  eines  oder  beide  Ovarien  fest  und  schincrz- 
haft  werden,  sie  schwollen  4  Tage  hing  an,  blieben 
3  Tage  stationir  und  aebwollen  alfanälig  wieder  ab. 
In  dieaem  Falle  fehlten  Otema  nnd  Vagina  und  den- 
noch waren  alle  äussern  Zeichen  der  Pubertät  da 
und  die  Beweise  einer  periodischen  Aktivität  uml 
Erregung  der  Ovarien,  sowie  Menstraalmolimina  der 
normal  gefiHrmten  Theile  waren  nicht  au  ▼erkenuea. 
Der  andere  hierher  gehörige  Fall  ist  von  Verdi  er 
beobachtet  worden.  Das  betreffende  Individuum 
litt  an  einer  rechtsseitigen  Ovarienhcrnio ;  das  Vo- 
lumen der  Geschwulst  vergröaserte  sich  vor  den  Ka- 
tamenien,  verringerte  aieh  naeh  dem  Blntabfluaae  ' 
und  verkleinerte  aidi  aufhllend,  wenn  der  Fluaa 
reiohlHsh  erfolgte. 

Die  durch  mehrfache  Leichenöffnungen  gewon- 
nene Beobachtung.  während  der  Menstruation 
kein  Zeichen  einer  stattgehabten  Ovulation  vorhaudea 
war,  reicht  allein  schon  bin ,  die  Theorie  von  der 
Abhängigkeit  der  Menatrnatkm  von  der  Ovulation 
aufzugeben.  Es  liegen  aber  dafür  noch  gewiclitigero 
Gründe  vor.  Man  hat  bei  totaler  krankharter  Ent- 
artung beider  Ovarien,  wenn  auch  in  gestörter  Weise, 
die  Menstruation  fortbestehen  sehen ;  ja,  es  bat  aioh 
herauBgeatellt,  dasa  Frauen,  an  welchen  die  doppel- 
aeitige  Ovariotomic  auägeführt  worden  war,  naeh 
wie  vor  menstniirtcu.  £ine  Reihe  aolchcr  Ikobach- 
tungen  theilt  Vf.  mit. 

Nach  Aufgehen  der  Mltern  Theorie  ist  nun  die 
Frage  zu  beantworten :  was  ist  Menstruation  ?  Durch 
die  Untersuchungen  Waldeyer's  u.  A.  hat  sich 
beranageetellt,  daaa  die  Bildung  der  Ovola  im  weib- 
lichen Kinde  zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre 
aufhört,  nnd  dasn  sicli  zu  dieser  Zeit  in  den  Ovarien 
eine  Anzahl  von  Kicni  belindet ,  welche  sich  auf 
Hunderttausende  beläuft.  Vcrmuthlich  geht  schon 
von  dieaer  Zeit  an  ehie  Menge  dieaer  Bier  abortiv 
zu  Grunde,  während  eine  andere  Zahl  die  Oberfläche 
der  Eierstöcke  durchbricht  und  entweder  in  die 
Bauchhöhle  gelangt,  wo  sie  resotbirt  wird,  oder 
durch  liie  Eileiter  den  Uterus  erreicht  und  durch  die 
Seheide  abgeht.  Bei  der  Kleinheit  der  Bier  und  der  ^ 
Plasticität  der  kindlichen  Gewebe  ist  es  einleuch- 
tend, dass  die  Stellen,  wo  der  Anstritt  geschehen 
ist,  sich  wieder  vereinigen ,  ohne  Narben  zu  hinter- 
lassen. Ein  anderer  Theil  der  im  kindlichen  Ova- 
rinm  vorhandenen  Ovula  gebt  dadureh  abortiv  au 
Grnnde,  daaa  Jener  geschlechtliche  Impuls,  wie  der 
Menstrualvorgan-.,'  ihn  bildet  und  der  nach  Vfs.  An- 
sicht dazu  beiträgt,  Eii  r  zur  Reife  zu  bringen,  noch 
fehlt.  Bei  dem  Eintritt  in  die  Pubertätszeit  ist  dann 
nnr  eine  geringe  Anaahl  von  Ovnlia  übrig  geblieben, 
von  deren  Befruchtung  die  Fortpflanzung  abhängt. 
Der  Annahme,  dass  die  ausgetreten«»!!  kindlichen  Eier 
bereits  befruchtungsfähig  sind,  scheint  übrigens 
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Nichts  entgcgennutebeti.   BeiaiMele  von  Befhieli- 

tung  in  einer  sehr  frühen  Lehensperiode  werden  von 
Vf.  nu  liroro  aufgeführt.  Dass  Kinder  schon  in  den 
ersten  Lebensjahren  Geschlechtslust  besitzen,  ist 
nicht  uiizunehnicn,  diese  pflegt  erst  etwa  im  13.  J. 
zn  erwachen  uod  es  wird  ihre  Befriedigong  sehlfisS' 
lieh  emn  Bedflrfoias.  Aoeser  dieser  Bölling  rar 
Geschlechtslust  und  me;:  t  hon  vor  derselben  treten 
von  Zeit  zu  Zeit  Inipuisi;  im  Boreiche  der  Genital- 
sphiire  auf,  in  Folire  deren  ein  so  mächtiger  Blu*- 
zutluss  zu  den  Beckenorganeu  stattfindet,  dass  diese 
in  einen  hoben  Grad  von  Turgesceos  geratheo, 
welche  sieh  in  allen  KOrperregionen  kimdglebt.  In 
Folge  dessen  schwellen  die  Ovarien  nod  Brüste  an, 
strotzen  die  Uteriogefässc  von  Blut,  sind  die  die 
Generationsorgane  versehenden  Nerven  tliiitiger  als 
sonst  und  ist  we^'eti  des  Connexes  des  Genitalappa» 
rates  mit  den  Ceutralorganeu  auch  die  geistige  Sphäre 
alterirt.  Nadidem  dieser  Bhitandrang  nach  dem  Ute- 
rus u.  8.  w.  eine  Zeit  lang  angedauert  bat,  wandern, 
wie  Stricker  zuerst  nachgewiesen  hat,  rolhe  und 
weisse  Dlutkürpen  hm  durch  die  Wandungen  der 
CapiUargefäjtse  der  l  tcriiisehlcimhaut.  Manche  dieser 
Capillarcn  reisscn,  das  Blut  sickert  durch  die  Schleim- 
haot  der  UteroshOhle,  dnrchtrftnkt  deren  Bpltfael, 
dass  es  aoftchwillt,  sich  Ufst,  mit  dem  Bhite  miseht, 
gelangt  darauf  in  die  Vagina,  wo  eine  Vermischung 
mit  den  St  kretionen  der  Vaginalschleimhaut  statt- 
findet, und  tritt  endlieli  nacii  aussen.  Dieser  Vor- 
gang, an  wclcheiu  sich  wahrscheinlich  auch  die  Tu- 
ben bcthciligeu,  daoert  einige  Tage,  vanchwindet 
sodann  und  kehrt  nach  etwa  20  and  einigen  Tagen 
wieder.  Es  ist  demnach  die  Menstruation  als  ein 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrender  geschlechtlicher 
Impuls  zu  l)etrachten,  wobei  in  Folge  von  UeberfUl- 
lung  der  Capillargefässe  der  Schleimhaut  des  Uterus 
nnd  wahrschdnlidi  andi  der  Taben  ein  BIntabgang 
ans  diesen  TheUen  stattfindet. 

Die  Kolle,  welche  die  Ovarien  bei  diesem  Vor- 
gan;;e  spielen ,  ist  eine  eben  so  passive  wie  die  des 
Uterus,  der  Tuhcn  und  der  W-igina,  nur  scheint  ge- 
rade ihnen  der  ganze  l'roeess  am  meisten  zu  Gute 
zn  kommeu ;  denn  in  Folge  der  auch  die  Ovarien 
betreffenden  Torgescens  vennehrt  «eh  offanbor  der 
flüssige  Inhalt  der  Graafachen  Follikel,  wodnroh  diese 
eine  Vergrösserung  erleiden,  d.  h.  wachsen ,  reifen. 
Wenn  ein  Follikel  eine  Reihe  solcher  Erregungen 
durelig' maclit  hat,  so  wächst  sein  Umfang  immer 
mehr  und  rückt  iu  demselben  Maasse  der  Ovarial- 
oberflftehe  immer  nfiher,  die  Wandnog  des  Organs 
verdflnnt  sich  dadurch  nnd  platst  schlflsslieb.  Eine 
ähnliche  l'urgeseenz  erleiden  die  Beekenoigaoe  auch 
oöcnbar  während  des  Coitus,  nur  dasa  sie  nicht  so 
lange  dauert ,  als  während  der  Menstruation  ;  doch 
gleicht  er  durch  die  liäuiigkeit  aus ,  was  diu  Men- 
struation durch  die  lange  Daoer  leistet  IKeBerstung 
^nes  Follikels  ksnn  daher  wlhrend  dw  Menstmn- 
tion  stattfinden,  vermag  alxr  auch  während  des  Coi- 
tm  oder,  (i;i  die  Felgen  des  Reizes  nicht  gleichzeitig 
mit  diesem  schwinden,  auch  sa  irgend  einer  andern 


Zeit  n  erfolgeD.  Nnrsoiatesctifkl, 

Conception  zn  jeder  Zeit  eintreten  ktoa. 
Geschlechtaapparat  in  irgend  einer  uden 
Anspruch  genommen,  so  tritt  dir  men 
nur  iu  seltenen  Fällen  eiu,  wenigstem 
wir  ksinsB  Blittabgang.  Fälle,  wo 
der  Sehwangenehaft  nnd  des 
Menstruation  besteht,  smd  swar  constätin, 
aber  zu  den  Ausnahmen.  Die  ErkliiriiD;' 
Falle  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Die  S-l 
des  Uterus  verwandelt  sich  mit  einU-eteodt;!  \j 
tion  in  die  Decidoa.  Da  sich  der  Gtniuli 
wlhrend  der  Sehwangenehaft  timliupt  ii 
Uatreichern  Zustande  als  sonst  befindet, 
es  von  der  Beschaffenheit  der  Blutgefajswi 
abhängen ,  bei  eintretenden  Keizzijstaiiit'. 
Durchtritt  von  Blutkörperchen  uod  Amci\ 
von  Serum  zu  gestatten,  es  koouBt 
dass  kein  iroUkoonneoer  VeisehhM  te  Ol 
findet,  welcher  den  Austritt  des  Blntet 
Die  Fälle,  wo  die  Menstruation  sclion  imk 
Lebensjahren  auftritt,  sind  AusDahmeo  in  Sil 
dass  die  Blutung  aus  der  Uterinhöhle  waluKaei^ 
ohne  den  während  der  Pubertät  vortuodaxil 
geschieht,  faiugegen  ist  das  AnfMlnBlrlhi| 
tion  und  der  Eintritt  der  klimakteri.«k>Mi^ 
von  der  retrograden  Entwicklung  de  Gesütl^ip 
rates  an  sich,  sondern  durch  das  Schfiatoatin 
Pubertätszeit  bestehenden  Impulses  ibHiii« 
die  Menstruatio  serutioa  so  zu  erkiinBi 
meostraalo  Beis  nicht  aufgebort  kt, 
fortbesteht,  nieht  aber,  dass  is  dieses  Fi 
Ovarien  ihre  Fanktion  eingestellt  hibcD 
die  Menstruation  in  Abhängigkeit  von  der  1*veI 
so  Hesse  sieh  der  Eintritt  der  klimaklenÄiiti 
durum  nicht  gut  erklären ,  weil  sieb  in  da 
im  Kiinukterium  stehender  Frases  oft  Mk' 
in  betrIehtUeher  Ansahl  fladeo 

Die  Ovnlation  geht  demnach  oeben  dff 
struation  einher  und  wird  von  dieser  in  dtr 
ten  Weise  beeinflusst ;  dagegen  nimmt  leW«^ 
eigenen  Verlauf,  ohne  von  ersterer  in  irg< 
AbhingigkeitsverhiltniSBe  su  stahea,  sv' 
dansiBlbon  fiais  sur  Ursaohe,  fai  Folge 
Platsen  eines  Graafschen  Folükeb  aocfa  te 
struationszeit  erfolgen  kann ,  ohne  diese  K 
zu  bedingen.  Wenn  demnach  einerseiti 
struation  vollkommen  unabhängig  von  der 
eintritt  nnd  verläuft,  so  triU  andenmMi 
Conception  und  die  SebwangerMhaft  n 
ner  Unabhängigkeit  von  der  MenstroaliM 
Menstruation  ist  kein  Zeichen  der  Ovulation  * 
bis  in  die  klimakterischen  Jahre  hinein  k  *  ^ 
brechung  erleidet ,  sondern  fortwabreod  vuü 
gebt ,  jene  aber  uur  zeitweise  ehrtlüt 
der  HenstmatioD  kann  eher  als  tMm 
gesehen  werden,  dass  das  betreffmde 
seiner  Entwicklung  so  Wiit  fsrtereitet  ij. 
die  mechanischen  Bodingun^M  der  ^^7^i 
füllen  kaoUi  Digitized  by  Goog 
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24  9.  Tödtliehor  Ausgang  nach  oiner  intra- 
terinea  Injektion ;  vuu  Dr.  E.  K  o r m a  d  o.  (Arcb. 
üyntkol.  V.  2.  p.  404.  1873.) 

Referent  hatte  ein  23jS))r.  Mädchen  wehren  so  hodi- 
adiKt^'r  Stenose  des  Cervikalkanales  iu  Huhandlun«:,  dass 
r«iiie  l.dMmtr.  dicke boade  eüigefiibrt  werdea  koonte; 
K  der  Ctervlkalkaul  paaitrt,  lo  wurde  ete  Einlnliigigi 
ptnf  9  Ctmtr.  eruiö<clicht.  llnclij:rruli;,'c  Dysmenorrhöe 
|i  eUi-ker  Katarrh  des  Utttru»  nötiiigteu  zur  Abhülfe; 
iMern  der  Cervikalkaiial  mit  der  Sonde  «Mgedelmt 
ordcnwar,  wurde  eine  intraaterine  Injektion  vonGIycerin 
id  nach  3  Tut^ea  eine  eben  Holclie  uiit  Acet.  pyrolign- 
imm  auslief uhrt;  auf  letstere  fol|{te  eine  kurze  Obn- 
Hcht.  Zehn  Tage  später  wurde,  weil  wieder  elaeäoaeerst 
r/lisre  Dysmenorrhöe  überwunden  worden  war,  in  der 
ehausoDt;  des  Ref.  eine  linksseitige  Incision  in  den 
littenuund  gemacht;  wegen  äoMerst  heftiger  Blutung 
vde  ffie  rechtaseitifre  Torlinflg  vereeboben.  Naeh  3t3g. 
'"ir^L-m  WolilbofiniliMi  trrit  eine  lirftigu  allgoineiiie  Peri- 
üuii»  «in,  die  nach  feruoron  3  Tagen  tödtlich  endete. 
Hl  SAHtm  ergab  allgeneioe  eitrige  PeritooHta  ohne  be- 
|Hkr«  Betheili|;unR  des  Uterus ;  nur  in  der  einen  Tube 
teiäch  eine  lua^bii^e  Men^e  eitrig-schleimigen  Sel<retes. 
DcrfiligiBale  Uteru»  hatte  die  Grösse,  die  er  nach  1  maliger 
Siiiirangerpchaft  zu  haben  pfi*'^'t,  und  warim  Oefüjje  hArt. 
l'ic  Stenose  war  am  äuääuru  Muttermunde  am  tttärkuten, 
betraf  Jedoeh  auch  den  Innern.  Die  Soideiiiilumt  beidier 
Tlkeo  zeigte  cbronisjchen  Katarrh. 

Zeigt  auch  der  Ausgang  vou  Neuem ,  dasa  bei 
fteooeirteu  Oriiicicu  des  ülurus  iutrauteriue  lojek- 
tiooflo  ohne  voriiergegangene  Erweiterang  fllrcootra- 
inAkul  zu  halten  sind  und  dass  man  die  Opcrirtcn 
iii'.lit  umbergeheu  lassen  soll,  so  ist  es  dorh  viel 
\^  aUrttcheiulichur ,  dass  der  tödtlicbo  Ausgang  nicht 
als  Folge  der  Ii^ektiou,  wenigstens  nicht  von  ihr 
aU«o,  eutnt,  sondern  durch  dfo  von  der  Cervikal- 
i'  ijo.se  bedingten  KetMitioQ  von  Blut  ein  bestäa- 
ifii,'tT  Kciz  für  den  Uteras  und  ftlr  die  Tuben  untcr- 
tialteu  wurde ,  so  dass  eine  cLroniscbe  Metritis  und 
äilpiugilis  entstand ;  das  Sekret  der  letetwen  wurde 
piOtBlich  —  vielleicht  b  Folge  der  IqjekÜon  oder 
der  Incision  —  io  disPeritoniakavam  getrieben  und 
lief  die  akute  Peritmiitis  hervor.    (K  o  r  m  a  d  d.) 

250.  Bor  Btktwiokeluiigsgescbiohte  det 
riiaohitiaohen Beekcnn ;  von  Prof. F.  A.  Kehrer. 
(Areh.  f.  Oynlkol.  V.  1.  p.  55.  187S.) 

'  Nachdem  Vf.  einerseits  auf  die  Maii^'^lhartigfaeit 
unserer  Kenntniss  vou  der  Pclikogenesc'  liingewiesen, 
andererseits  aber  darauf  aufnierksmu  gemacht  hat, 
dass  man  nur  durch  eine  fortlaufende  Eutwickeluugs- 
reihe  voo  Präparaten  der  einselnen  Beekenarten  Im 
Vergleich  zu  den  gteichaiterigen  normalen  Becken, 
^•wie  durch  Versuche  an  Thieren  den  Beweis  für 
<l*s  Zustandekommen  der  verschiedenen  Heckcn- 
Ibrmen  erlangen  könne,  —  gebt  er  hier  nur  auf  die 
Butwiekelnng  dei  fhaddütdym  Beekeng  niher  ein. 

ergänzt  dieZihl  dervon8charlatt(MonatMchr. 
f  (irb.  XXX)  zaaanmeiigeeteUteD  Fälle  von  con- 
'jtnUaler  Rhacliitin  durch  mehrere  Beispiele  und 
gebt,  nacbdem  er  des  von  C.  A.  Moyer  bescbrie- 
*>«MU  rhaehitisebeo  Kinderbeckens  ans  den  ersten 
Ubemjahren  (Pelvis  cojosdam  rhachitioae  ete.  det- 
«npUo.  OisB«  Beiol.  1855)  gedacht  hat,  so  «im 


pe  u.  raniama.  «  z«Nr 

Becken  Uber,  die  sich  in  seinem  Privatbesitze  be- 
finden. 

Bs  sind  diese  2  Becken  mit  oongenitaler  Rha> 
Chilis  und  4  Becken  von  rliachitischeii  Kindern  (im 

Alter  von  1,  l'/j,  2'/^  und  4  Jaiircn  gestorben). 
Vergleicht  man  die  P^igenschaften  dieser  rhachiüschen 
Fötos-  und  Kinderbecken,  welche  sehr  genau  be- 
schrieben und  gemessen  wurden,  mit  einander,  so 
orhilt  man  folgende  Resultate. 

1)  Die  Lumbarlordose  des  erwach.scncii  rha- 
chitischen  Beckens  scheint  dem  congenita!  rliachi- 
tiachen  zu  fehlen,  ist  jedoch  am  kindlichen  lieckou 
berdit  voriumdeii,  «nd  iwar  m  Folge  von  ausgebil- 
deter BeÜlhm  der  Wirhelkörper  und  zum  Theil  der 
Intervertebralscheiben.  Als  Grund  dos  grösseren 
Uöhenwaclisthums  der  vordem  Hälften  der  Lenden- 
wirbel ist  ungleicher  Druck  auf  die  einzelnen  Ab- 
sehnitte  der  WirbelkfiiiMir  anzunehmen«  Dieser  un- 
gleiche Omek  kann  ausgehen  von  den  Muskeln  und 
von  dem  Rumpfgewichte.  Vf.  zeigt,  dass  die  Bücken- 
und  Psoasmuskelu  jedenfalls  zeitlich  zttei>t,  und  in 
ersterer  Linie  auf  Herstellung  der  Lumbarlordose 
wirkeo  und  dass  die  Bompflast  nur  sekundär  zur 
Geltung  kommen  Itnnn,  indmn  ue  die  schon  gebil* 
dote  LendenkrUmmung  steigert. 

2)  Die  iJingsstn  cknwj  ihr  oberen  l'lu  ile  <U>< 
Krmzbeimkovaaxi  auch  bei  gesunden  kleinen  Kinder 
nichtselten  snrBeobaehtnng,  versdiwindetaber  y^io- 
logisch  bereits  In  den  erstenLeben^jahren,  während  der 
Grad  und  Fortbestand  dieser  Fonncigrnthihnlichkeil, 
deren  Grund  auf  Keilform  des  1.  Krenzlu  inwirbcl- 
körpers  hinausläuft,  für  rhachitischc  Becken  bemer- 
kenswerth  ist. 

8)  DU  Knickung  dt$  Kreuzbeinendes «  die  bei 
conginital  rhachilischen  Berken  fehlt,  kann  auf 
Muskclzug  nicht  zuriiik^ritiiliit  weiden,  t;oiiilern 
scheint  durch  den  Druck  der  Unterlage  bei  Kückeu- 
lage  und  schief  auftteigeodem  Oberkdrper  su  ent- 
stdien. 

4)  Die  Dislokation  de.s  Vorftcrijs  nach  mrn 
ttnleri,  sowie  die  Erlu  hnnq  und  dorsul,  l  ^•■rsrhirlnni'i 
des  Kreuzbeinendes,  resp.  der  Kuickuugsstelle,  vci- 
anschanlicht  St  durdi  die  Betrachtung  des  Veriiält- 
nisses  der  Tiefen- und  Querdurchmesser  der  einzelnen 
Apei^uren  zu  einander,  indem  ei  sie  sowohl  am  rh.i- 
chitischen  als  am  normalen  l'ecken  auf  eine  Cunj. 
Vera  »1.0  reducirt.  Die  Conj.  vera  der  rhachit. 
Becken  ist  nicht  nur  absolut  kttrxer  alsdIeSagittaleu 
der  Weite  und  Enge,  sondern  auch  relativ  zum 
Normalbccken ;  der  Vorberg  ist  der  Schoussfugc  melur 
genähert  als  sonst. 

ö)  Quereireckun(f  der  Krenzwirlnl  liudct  sich 
bei^ts  bei  cpngeniteler  Rhachitls  und  In  solchen 
Fällen,  wo  von  Gehen  und  Stehen  nicht  die  Bede 
war.  Es  ist  daher  nicht  unwahr.  «-Iieiiil'i-h  ,  das.s  die 
betr.  Formveränderuu;;  nicht  Folge  drs  hi  uek^-.s  di  r 
Rumpflast,  sondern  des  Zuges  von  iSeiteu  der  i'iiuaä- 
BMisImln  irt. 

6)  Die  geringe  Länge  und  grössere  Ih  eitc  des 
Krewebeiim,  wie  sie  bei  allen  erworben  rhacbitiscben 
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Becken  deutlich  nachweisbar  ist ,  fohlt  nur  bei  con- 
jjenitalor  Rhaohitis  Nach  den  Vergleicheu  des 
direkten  und  des  substautieilen  Abstandes  des  Vor- 
bergs vou  der  Kreuzbeinspitzc  geht  hervor,  dasa 
diese  Formveränderungen  des  Kreuzbeines  daher 
rubren,  daas  dasselbe  im  Hiobliek  anf  du  ftberhaopt 
gehemmte  excentrischeBeckenwaefastbum  stärker  ds 
normal  in  die  Breite  gewachsen  und  im  Längen- 
wachsthumjedenfallszurückgebliebcn.absolutdagegw 
eben  so  breit  als  im  normalen  Zustande  ist. 

7)  Die  sagittaU  Kmehmy  der  Hüfibemef  die 
Bich  in  dem  KlafTen  der  Darmbdnsdiaiifefai ,  der 
stiilEeren  Krümmung  der  Grenzlinien  gerade  ans 
denKreuzhüftgeienken,  der  Vorschiebung  der  Pfannen- 
gegenden nach  oben ,  hinten  und  innen ,  sowie  der 
Bildung  einer  Knickungslioie  an  den  Darmbcin- 
Bchaufeln  ausspricht,  fUhrt  eine  sehr  charakteristische 
Form  der  grossen  HUftbeinamsehnitte  bei  rbachi- 
tischen  Becken  von  Kindern  und  Erwachsenen  her- 
bei ;  die  IlUfibeinausscbnitte  sind  nämlich  nicht  ein- 
fach  bogenförmig  gekrümmt,  sondern  derartig  spitz- 
winkelig ausgeschnitten,  dass  die  ober-  und  unterhalb 
des  Wirbels  gelegenen  Abschnitte  des  Randes  nahezu 
gestreckt  verlanfen.  Zmr  ErUlroog  dieser  Form- 
anomalie  »eht  Vf.  in  erster  Linie  die  Psoasmnsk^, 
die  medianen  Bündel  der  Iliad  intern!  und  &e 
Kuckenstn  c  ker  an ,  sowie  die  gcsaramten  llüftmus- 
koln.  Als  Oe-(Mis;itz  hierzu  stellt  Vf.  den  von  A.  II, 
H.  Klein  beschric-beueu  Fall  vou  Amelus  (Zur  Ana- 
tomie des  A.,  Diss.  Cassel  1872)  hin,  bei  wetehem 
das  Becken  qttmereogt,  die  flOftbeine  aber  in 
sagittaler  Richtung  sehr  flach  waren,  weil  die  Muskeln 
keinen  Cielenkkopf  in  die  Pfanne  (reiben  konnten, 
um  das  Iliil'tbcin  in  sagittaler  Kicbtung  zusammenzu- 
biegen. 

8)  Das  Klaffen  der  Darmbeineehaufeln  ist 
nicht  ansecbliesslichTheilersshehrang  der  erwähnten 

IluAbeinknickung ,  sondern  kommt  auch  noch  da- 
durch zu  Stande,  dass  die  pliysiol'>>;iseh  nach  dem 
2.  Lebenfijaiir  vui  sich  gehende  mediane  Cuibiegnng 
der  vordem  Kämmenden  ausbleibt  oder  nur  in  selir 
geriogem  Maasse  eiotrilt.  Den  Gnmd  hiervon  er- 
blickt Vf.  in  der  Brschtoffhng  and  VardOnnung 
der  Bauchmuskeln,  welche  bei  den  dickbäuchigen 
Rhachitisehen  zu  einer  verstärkten  Aktion  der  An- 
t,ij;oiiiisten  Veranlassung  giebt ;  vielleicht  aber  wirken 
auch  dieiSartorii  der  pliysiologischen  Umbiegung  der 
Spindes  nach  innen  entgegen,  wenn  die  Kinder  beim 
Gehen  oder  Liegen  die  Beine  In  starker  Abdnktion 
erhalten. 

9)  D:i8  Flachliegen  der  Darmbeiuschaufeln  ist 
ebenfalls  I'olge  vou  Muskelzug.  Bei  tixirtem  Femur 
ziehen  die  Gliitaei ,  der  Tensor  fasciac  latae  und 
der  Sartorius  die  nicht  an  die  Wirbelsäule  befestigten 
Darmpartien  herab  nnd  legen  sie  flacher. 

1 0)  Die  in  Vfs.  Präparaten  verschiedene  Weite 
ile.s  Schatnhofjens  ist  ebenfalls  die  Folge  des  Musket- 
zuges, wie  ihn  bereits  Litzmann  angenommen 
hat.  Merkwürdig  ist,  dass  bei  congeoitalor  Hhachitis 
der  BdiooBsbogen  weit ,  in  der  ersten  Kindheit  eug 


und  später  wieder  weit  (wMter  all  Mfslfl 

Vf.  erklärt  dieses  Faktum  ans  der  vtricbfl 
Spannung  und  ZusammenziehuDg  derb6lr.|l 
in  den  einzelnen  Lebensaltern.  || 

Schliesslich  betrachtet  Vf.  noch  diiJ 
seintr  Beokenpripante  im  Allfeumm,  m 
sowohl  das  VerhältoiSB  der  Seiteowände  ulM 
als  das  der  vordem  zur  hintern  BeckeuwidB 
die  Abplattung  des  Beckens).  Die  betr.  Mm 
müssen  im  Original  eingesehen  werden.  I 

Als  EIrgebniss  seiner  DoterauchongeQ  km 
Vf.  besonders  den  Nachwtie,  dsn  dse  kaM 
Formeigenthümlichkeiten ,  die  flh*  das  riudfl 
Becken  charakteristisch  sind,  bereits  beimFlfl 
auch  bei  solchen  Kindern  vorkommen,  die  ■  ■ 
stehen  oder  gehen  konnten.  Es  mm  h.-.irA 
Muskelwirkung  eine  weit  grössere  Rolk  uJ 
BeekeogestaltODg  ebgerimnt  werd«  all  biihJ 
Dn^ck  der  Rampflast  und  der  Gegeadindl 
stützenden  Unterextremitäten  kdnncn  duin  kdl 
als  unterstfitzende  Kräfte  neben  der  prinüreti 
allein  ausreichenden  Miiskelaktion  gelten.  J 

In  einem  Nachtrage  richtet  sich  Vf.  nodi  !■ 
ders  gegen  einige  Punkte  der  vdhBifelka 
in  Betreff  der  Entstehung  des  rhachittMÄn  Bern 
gegebenen  Deduktion  (Wien.  med.  Wciwfi:.  IWI 
Nr.  10).  Engel  erklärt  die  Bccbfcfs  orrf l| 
Dimen.sionen  aus  dem  Knochenwachstka  tdi 
die  Muskel  Wirkung  zur  Erklärung  deiselbafitm 
sa  variabel.  Vf.  jedoch  hält  aadi  dagesaa 
Ansicht  aufrecht,  da  der  Beweis,  davieVall 
ruugeu  der  Oberschenkel-  und  Wirbelkiwcii^o  4 
Muskelwirkung  ausschhissen,  noch  nicht  sil  -v^-i 
sondern  vielmehr  an  den  Kulnenknochen  r-  n 
ist,  dass  die  Coucavität  ihicr  LiiugäkrüiuQiui^J 
wohnlich  der  Seite  der  massigercD 
entspricht,  während  die  donneren  A9tagoDi>tej 
der  gewölbten  Knochenseite  liegen.  Vf.  gla3^| 
durch  gezei^'^t  zu  haben,  dass  1)  einTheild^ 
chitisehcn  Formveräniierunt^eii  gar  nicht  aui  ^^m 
thumsauomalien ,  sondern  auf  Infraktiumii^ 
und  dass  2)  die  von  Engel  hamg^b^^^ 
tieUeo  Wachsthnmshemmungen  nsr  euu  rlMiH 
FormeigenÜiümlichkeit  erUänn  kOssn,  l^f^ 
relative  Küne  der  Goiy.  vei»,  aber  auch  M 
zum  Theil.  (KorniaDij 

251.  Geburtshüiniche  Mi8celto;wJ 
cioalrath  Dr.  T  h  e  o  p  o  1  d  in  Blombeig* 
Klinik  49.  1873.)  j 

Unter  den  mit  glatten  Muskelfaßcrn  ytaM 
Organen  ist  der  Uterus  seinem  Baue  und  sö^ 
weguugsrähigkeit  nach  höchstens  mit  dö 
zu  vergleichen.  Vf.  führt  die  Aeliaft*ljJ| 
Unterschiede  beider  Oigsne  nsoh  1»"^^ 
aus  nnd  geUngt  zu  einigen  Resoluten  nh^^ 
der  Bewegung  des  Uterus ,  die  wir  derÜ**1 
Anschauung  wegen  hier  mittheilen.  ^ 

Freie  Beweglichkeit  erlangt  derUtdW'j 

die  Schwangerschaft  i  aber  nur  uuli»«"*"' 
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n,  g:üostig:en  l]edingun<;f'n  ist  er  iiu  Stande, 
£uie  cootiDuirlichü  scbmcrziose  Contraktioo, 
fW.  «Ks  mmiiale  Aktion  de«  Uten»  eitoDt, 
'  Unit  an  entlearai  and  die  pnerpcnle  Ver- 
uDg:  zu  erreichen.  Vf.  eetll  mit  dSQ  gewöhn- 
WeheDSchmerzen  die  excessiven  Aktionen 
Muskeln  anderer  Organe,  die  auch  von 
a  begleitet  sind,  in  Parallele.  Der  coutinuir* 
lubmenJooi  Gontialition  («teebniicfaen  Be- 
■*>  Ibigt  keine  entepreehende  Bspemion,  wie 
^bBsiven  ConlnktioD  („Webe").  Diese  Ex- 
il in  der  sog.  AustreibunKsperiode  bat  eine 
(■runjr  der  zuerst  starrwandigeu,  spater  schlafT- 
'^tu  Uternshühlc  und  liückgang  des  in  das 
I  eingetretenen  Kindeetheiles  zur  Folge ,  aber 
^  Blnotieitit  des  Beekenbodens  ist  daran 
L  Dieselbe  Expansion  macht  sich  auch  nach 
kme  der  letzten  Nacligeburtswehe  stets  geltend 
Ärt  zu  einer  in  mäasigeu  Graden  als  Kegel 
üiK'Qen  Vergröäserung  des  Uterus.  Grössere 
kliimc  ist  zuweilen  nach  dieser  Expansion,  bes. 
b  «erlegtem  Mattenmmde,  m  beobaebten. 
■ttbelle  in  demselben,  so  bildet  sich  während 
l^pmioii  ein  luftleerer  Raum,  den  das  aus  den 
tVnsd  durch  die  Auadehnung  erweiterten  Ge- 
ÄBdi:n^''  n  hervortretende  Blut» ausfüllt,  ist  die 
ttta  noch  nicht  gelost ,  so  trägt  daher  die  Ex- 
•n  mr  Lteung  und  Uosttilpung  derselben  in- 

Bet  koner  Nabelschnur  wird  unmittelbar  nadi 
Aktne  jedtt  Wehe  in  der  sop^.  Anstreihungs- 
ode  öfters  ein  lieftij,'er  .Schmerz  an  einer  be- 
Mea  Stelle  des  Uterus  (PJaceutarstelie)  gefühlt, 
ffftürt  ikn  nia  die  Folge  der  bei  beginnender 
■liott  eintretenden  Zerrung  dea  Dtennrandea, 
Ii  zunächst  den  Kindeskörper  zurückzog, 
^stif,'«  Muskelthäiigkeit  findet  Vf.  am  Uterus 
i«  Molimina  menstrualia,  <ier  Menstruation  (bes. 

C),  der  erotischen  Erregung.  Auch  hier  macht 
Eipnoaion  dea  Uteraa  geltend,  aie  erleichteri 
laig,  lojektkmep  und  kflnatliche  Erweiterung 
der  Meoatruation  nnd  dem  Coltus ,  begflnatigt 
weh  zu  diesen  Zeiten  den  l'ebertritt  von  inji- 
l'litsdigkeit  iti  die  liaucliliühle  und  das  Ein- 
m  von  Sonden  in  die  Tuben.  Daher  begünstigt 
Sft  vorhergegangene  Menstmation  die  EmpßUig- 
veil  aie  die  atarre  Bnhe  nnterbracfa.  Oegan  die 
ite  Wahrheit  des  Endsatxee:  ^aa  Weib  kann 
kjiius  ohne  erotische  Erregung  erdulden,  aber 
aktive  Betheili;,'ung  seiner  (lenitalien  nicht 
jigeu**,  spricht  die  künstliche  Befruchtung. 

(Kor  mann.) 

'52.    Ueber  Flexion  der  Gobärmutter; 
Dr.  E,  N.  Chapman.     (IMiilad.  med.  and 
Rep.  XXIX.  p.  91.  Aug.  1».  1873.) 

'/ur  richtigen  Beurtheilunj:  von  Kianklicitszu- 
cn  des  Uterus  ist  es  von  höchster  Wichtigkeit, 
tf  BAokaiebt  an  nehmen ,  ob  man  ee  mit  Indivi- 
wibieod  oder  nach  derZSeit  dergeachleehl- 


lichen  Reife  zu  Üiun  hat ,  besonders  aber  auch ,  ob 
die  betreffende  Person  geboren  hat  oder  nicht ;  denn 
die  anatomiaefae  Beaehaflbnbeit  der  Oebirmntter  iat 
je  nneb  jenen  Znatlnden  eine  weaentUoh  vecaehiedene. 
Während  der  Kinderjahre  befinden  tfch  die  Genitalien 
in  einem  Zustande,  der  sie  nicht  fjenei^t  zum  Er- 
kranken macht,  im  holiern  Alter  erleiden  sie  eine 
atrophische  Umwandlung  und  sind  deshalb  Con- 
geationaatatlndeo  und  deren  Folgen  niebt  mehr  ana- 
geaetat,  wohl  aber  aind  aie  durch  Qebraacliaabnntanng 
zu  Strukturverftnderungen  geneigt.  In  der  dazwischen 
liegenden  Lebenszeit,  wo  die  GenitMlieii  sich  auf  dem 
Höhepunkte  ihrer  Entwickelniif,'  btliiuli  n,  sind  sie 
periodisclieu  Congestiouszuständen  und  Blutungen 
unterworfen  und  apedell  der  Uterua  erfahrt  durch 
cmtretende  Sohwangenehaflt  ein  Waehathum,  dem 
nach  der  Entbhidung  wieder  ein  ZurQckgehcn  folgt, 
so  dass  gewisaermaasöen  der  alte  Uterus  mit  einem 
neuen  vertauscht  wird.  Die  durch  Conception  und 
Geburt  bedingten  Veränderungen  betreffen  fast  aus- 
schliessUch  den  Gebftrmutterkörper  und  berühren  nur 
üi  nnteigeordneter  Weiae  denllutterhalB,  die  Vagina, 
die  Tuben  nnd  die  Mutterbftnder. 

Uteruakdrper  und  Uterushals  sind ,  obgleich  aufs 
Innigste  verbunden  ,  «loch  in  Bezug  auf  ihre  Bestim- 
mung zwei  wesentlich  von  einander  verschiedene 
Theile ;  an  ihrer  Vereiuigungsstclle  helindet  sich  der 
Sita  der  Knieknngen.  IMe  UtennVeaHul-  und  Utero- 
Beetal'Ligamente  bilden  an  der  anpravaginalen  Por- 
tion des  Gervix  einen  festen  StfltzpQukt  und  ebenao 
dienen  die  Miiskelwandnngen  der  Vagina  dem  Cervix 
zur  8tiitze  und  halten  die  fjebärmuttc^r  an  einer  be- 
stimmten Ötelle  des  Beckens.  Der  (Zervix  ist  dem- 
nneh  fisirt,  der  Uternakfiiper  frei  nnd  beweglieli. 
Findet  nun  dureh  die  Dirme  oder  durch  eine  Ge- 
schwulst in  der  Bauchhöhle  ein  Druck  auf  die  vor- 
dere oder  hintere  Fläche  der  Gebärmutter  statt,  wird 
durch  ein  Fibroid  das  (Jewicht  der  einen  .Seite  des 
Uterus  vermehrt  oder  üben  peritoneale  Verwachsungen 
einen  Zug  in  einer  beetimmten  Biehtnng  aus,  ao  wird 
je  nach  der  Stärke  der  VeranUaaung  aehneller  oder 
langeamer  an  der  fizirten  Suspensionsstellc  eine  In> 
flexion  zu  Stande  komtiien.  So  leicht  wie  «Icr  Uterus 
eine  Kiiickunf;  erlahren  kann  ,  eben  so  leiiht  kann 
diese,  wenn  sie  frisch  entstanden  ist,  durch  einen 
Druck  mit  den  Fingern  auf  den  Fundos,  oder  gelingt 
dicaa  nicht,  mittele  der  in  die  Uteruahdhle  eingeihhr- 
ten  Sonde,  wii  der  beaeitigt  werden,  nnd  eine  längere 
Zeit  hindurch  fortgeeeUtes  Liegen  auf  dem  Rücken 
oder  auf  dem  Bauche  vermag  in  solchen  Fallen  eine 
dauernde  Heilung  zu  bewirken.  Bei  schon  seit 
längerer  Zeit  bestehenden  oder  der  oben  erwähnten 
eufachen  lleilmetbode  hartolckig  wiederateheoden 
Flexionen  bedarf  ea  der  Dilatation  des  innern  Mutter^ 
mundcs  und  der  Anlegong  eines  Pcssarinm  von 
II  od  g  e  oder  Simpson.  Mit  Hutschiedcnheit  er- 
klärt sich  Vf.  gegen  den  Gebrauch  des  Messers,  des 
Glüheiseus  oder  corrodirendcr  Säuren. 

Eine  einflMhe  Flexion  kann  die  Veranlaaaung  an 
veiaehiedenaitigen  Sttfrangen  im  BereiCbsidMKfiiqiäibpgle 
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Organe  werdeo,  so  durch  Druck  auf  Blase  oder 
Mafitdarm  zu  Kei^uustäodüa  uud  seibat  EotzuoduDg 
«Beter  Orgine,  durah  Bebindenuig  derBlateirkidalioB 
in  Meftritis,  fiDdometritie  ele.,  dnrdi  Sliiktor  des  ioneni 
Hattemuiiides  zu  Dysmenorrhöe ,  Hyperästhesie  und 
andern  üterinstörungen.  In  den  leichtem  Fällen, 
wo  noch  keine  der  oben  erwähnten  Erscheinungen 
eiogetreten  sind,  wird  die  bestehende  Flexion  von 
deo  Frauen  selbst  oft  gir  nicht  wahrgeoommen  md 
aneh  noch  kenie  Uenstmationsiinregelnilssigkeit  be- 
merkt. Bei  einem  Uterus,  der  nicht  geboren  hai^ 
wird  der  Körper  durch  stattliudende  Conc:e8tionen 
nicht  hypertrophisch ,  eben  so  wenig  wird  die  Höhle 
erweitert  oder  der  Cervix  vergröasert  oder  die  Mutter- 
mmdslippen  eneUail;  im  CtegeotbeOe  behüt  du 
Eureoehym  seine  frllhera  Spminuig,  wodnreh  es  ge- 
schieht, dnss die  Nerven  in  Folge  gesteigerten  Druckes 
reizbarer  werden,  dass  die  Höhlen  des  Körpers  und 
des  Cervix  eine  Verengerung  erfahren ,  der  innere 
sowie  der  äussere  Muttermund  in  Folge  des  spastischen 
ZnsUndes  der  SehUessmaskeln  fester  geschloaseo 
smd  und  die  Ovarien-  nnd  Vaginalvenen  ebngrOssero 
BlutanfUlIung  zeigen.  DysmeDonhfe  in  Folge  des 
durch  die  Striktur  erechwerton  und  Schmerzen  vcr- 
urBachenden  Blutaustrittes ,  Sterilität  in  Fol^e  Be- 
hinderung des  l^Iiadriogens  der  Sameutiüäsigkeit  in 
den  Uterus  sind  ooDstante  Wahrnehmungen  bei  diesem 
Znstande.  Von  gaas  besonderer  Wiehtigkeit  aber 
ist  die  ausserordentlich  gnsteigerte  Nervosität  des 
Uterus ,  die  bisweilen  einen  solchen  Grad  erreicht, 
dass  die  leiseste  Berührung  die  heftigsten  Schmerzen 
erregt.  Durch  diese  krankhafte  Sensibilität  wird 
oonstant  eine  übergrosse  Blutzufuhr  uod  unnatürliche 
Ueberflllong  der  erektilen  Gewebe  nnterhalten  ond 
hierdnrcb  jede  gegen  eine  vorhandeno  Striktur  an- 
gewandte Behandlung  erfolglos  gemacht. 

Nach  den  vorhergehenden  Bemerkungen  dürfte 
es  klar  sein*  dass  die  so  allgemein  gebräuchliche 
mechanische  u.  chirurgische  Behandlungsweise  nicht 
nur  nntsloB,  soodem  noch  sehr  geOhrlicb  ist.  Der 
allein  richtige  Weg,  der  befolgt  werden  mnss,  Ist  der, 
die  Ursache  der  Flexion ,  die  fortwährende  Ueber- 
föllung  der  erektilen  Gewebe  zu  beseitigen  und  da- 
durch der  Natur  Gelegenheit  zu  bieten,  den  vorhan- 
denen Fehler  zu  beseitigen.  Gelingt  diess,  so  wird 
der  Oervikalkanal  meistens  seino  normale  WeMe 
wieder  erlangen  nnd  die  dnteh  seuwStriktnr  hervor- 
gebracht gewesene  Störung  verschwinden.  Ist  da- 
gegen die  Striktur  eine  priinriie,  80  muss  der  Oervikal- 
kanal durch  vorsichtige  Anwendung  von  VVieken  er- 
weitert werden,  während  gleichzeitig  die  Behandlung 
gegen  dieOongestionen  fortgesetst  vrird ;  die  emente 
Einlegnng  von  Wieken  soll  nur  dann  vorgenommen 
werden ,  wenn  durc!i  Punktion  ond  ficarifikation  die 
betreffenden  Gebilde  ihr  früheres  normales  Ansehen 
wieder  gewonnen  haben ,  die  krankhaft  vermehrte 
Sekretion  der  Naboth'scheu  Drüsen  aber  durch  Bo- 
pinselnng  mit  einer  Lösung  von  SUbersalpeter  be- 
seitigt ist  Vf.  sehliesst  teben  An&als  nnter  Hit- 
theUnng  von  vier  KrankengesehiehteD.  (Sickel.) 


353.  Besohreibuig  eines  am  deoi 
munde  abgetragenen  geiassreicie& 
von  Dr.  Oarloa  8'a  Leite  it 
mdd.  XXV.  B9.  1878.) 

Die  Gesehwnlst  hatte  in 
kimne  Becken  ausgefüllt,  die  Frau,  von 
nommen ,  hatte  an  Hydrops  Ktülttn.  h 
weiche  rosenfarbige  Masse  mit  bn  item  St; 
sich  in  Lappen ,  Läppchen  und  kleine  bai: 
Schwellungen  imeh  Art  der  GranslilkBn 
jonetiva  oder  deaMimto  sondeHs. 
Flüssigkeit  klebte  an  dem  Sehleiodiutli 
vaskuläre  Charakter  der  Geschwulst  wi 
dem  bloaen  Auge  klar,  da  sich  2—3  gn 
bis  in  die  kleinsten  Granulatiooea,  vod 
ein«  Geftsssehlinge  enthielt,  hi  ftr 
Jede  GefksssehUnge  war  ven  eiair 
weissen  Gewebes  überzogen  md  dtdorcb  \xt 
Gerässsehlingen  derart  abgegrenzt,  djssAü«' 
nicht  möglich  waren.    Die  Folge  diestr  V  rlj 
war ,  dass  die  GcfässschiiugeQ  üch  bid^ 
gerteo  mid  dass  der  Tunor  die  isWUi 
halten  hatte.   Jede  Qrsnnlation  w 
Pflasterepitbel  bekleidet.       (B.  Scliti 

254.   Ueber  don  Binflnsilir 
tionen  auf  die  Schwi 
Bottentoit   (L'Onum  12.  IW 

Bekannt  ist  der  normsle  l^oflon  is^^ 
Schaft  auf  das  Herz  (Hyperlropbie,  betfet* 
Ventrikels,  in  Folge  der  Hypertrophie  du 
Larcher,  Meniere  u.  Blut  gegetMoaM 
und  Friedreich)  und  neuerdiogihitFtt*! 
die  Lnngenkrsnkheiten  bei  sehmngmHfnbj 
anfinerinam  gemacht ;  er  nennt  sie  Accidenu  ^ 
cardiaqoes.    8  6  e  bat  diese  Verhältnis  < 
zweifachen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet ,  lai 
einerseits  nach  dem  Einflüsse  der  Scli»»ii^i 
auf  die  Uerzaffektionen  uod  amgekehit 
Elnflnsse,  vvetehen  die  leUtsn  sof  te 
Schwangerschaft  und  das  Leben  des  Fötus 
Als  die  Bedingungen,  unter  denen  naci^^ 
Herzaffektionen   einen  nachtbeiiigco 
Beide  ausüben  (bei  deren  Gegeowart 
heirathung  nicht  zu  empfehlen  ist),  stelH^^ 
dem  er  einen  einsehUigigen ,  8  Tige  ' 
6.  Sehwangerschaftsmonate  erfolgtes  N 
letbal  endenden  Fall  von  zweifacher  Mttr^ 
[Stenose  und  Insuffieienz]  niitpetheilt  hat« 
die  FolrjezustämU  der  MiU  al-limjß^ 
Stauung)  bin.    See  unterscheidet  8 
Klassen  vonHenMden,  die  iflBen«aif 
gerscbaft  in  Frage  kommen  können 

1)  Morbus  Cotrigatti,  d.  i.  / 
häufig  mit  Chlorose  zns«n)mengewwfe» 
und  bleibt  sehr  oft  ohne  Kinfliiss  auf  die 
Schaft.  Söe  kennt  6  derartige  KrssfcJ* 
Kindern.   Nie  traten  Dyspnfle 
ist  daher  Diobt  DMhi&  die  Ehe  ftr 
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I  S)  DU  SUnote  de»  Ottnun  hieuipidal»  (milnle) 
id,  wenn  keine  Congeation  der  Luoge  oder  Oedem 
t  Cnterexlremitäten  bestellt ,  keinen  Einfluss  auf 
3  Verlauf  der  Schwangerschaft  haben  and  S^e 
wX  2  bierber  gehörige  Fälle,  die  günstig  verliefen. 
I  8.  Fall  w»r  dwdi  Lnogenphthiato  eomplieirt 
i  endetot  obtehon  die  Geburt  unter  den  besten 
dioi^nngen  zn  Ende  geführt  worden  war,  durch 
e  rechtsseitige  Pneumonie  im  Woebeobette  tüüt- 
i  —  kjä  ist  nach  diesen  Fällen  bei  Mitnüostium- 
^osea  die  Eb»  ebnfidls  oielit  so  TatUetoi. 

,1)  Bei  Mital'Jbim^^ieUnz  wird,  bei.  wem  be- 

tLangencoDgestion  (-stanang)  vorbanden  fot,  die 
!iwaDg:cr8ohaft  fast  immer  sehr  gefllhrlich ,  sowohl 
die  Mutter  w^n  Hinzutritt  frischer  Endokarditis 
ie  die  Sektion  in  dem  oben  erwähnten  Falle  in 
•mntetler  Weise  bewies),  nie  raob  Air  den 
|u,  welcher  in  Folge  von  mangelhafter  Arteria- 
des  mfitterl.  Blutes  in  der  Stanongalnnge 
Utk  Sanerstoflfmangel  abstirbt. 

llbedingt  xn  widerrathen  ist  daher  die  Ver- 
•ntboBg  nur  bei  InralBeiens  der  Mitralis. 

(KnrmnBB.) 

255.  Fall  von  Schwangerschaft,  complicirt. 

einer  xUerinen  Neuralgie  ujiä  eigenlhümlichen 
tmpftmUtnden:  von  Dr.  Boayer.  (Gas.  des 
Ip.  S.  1874.-P.  18.) 

Am  7.  Män  ward«  Vf.  zu  einer  25jubr.  ohngefübr 
I  5.  SebwangerBebaftMiHraate  siebenden  Frau  gerofen, 
eiche  plOt/iich  von  beftigen  Schmerzen  des  Uterus  be> 
lUen  worden  war.  Vor  einigen  Jahren  hatte  Tat.  an 
bioro-Aüflue  gelitten  o.  war  überluapt  von  einer  sogen, 
mphitinfc  aervgeen  OoBstttotioB.  VierMon.  naeb  der 
<rb>MratboDg  trat  Schwangerschaft  uiul  mit  ihr  Ver- 
HWAgntdmag  ein,  welche  in  Appetitlosigkeit,  Ucbel- 
•a.  Brbffechea  and  hartaieUger  Obstipation  bestend. 
ta  kamen  nun  noch  die  Symptome  der  frühern  Chloro- 
Binie.  Das  Erbrechen  verminderte  sich  etwas  im  Ver- 
«f«  des  4.  Monats.  Am  Tage  bewr  Vf.  gerufen  wurde, 
tfiFat.  an  heftigen  ZahnschmeraeB  gelitten,  die  erst 
i  Kofgen  wieder  gewichen  waren.  Einige  Stunden 
Snf  traten  ohne  alle  nachweisbare  Ursache  üterus- 
fcunea  auf.  Vf.  glaobte,  dass  Abortus  drobe.  £a 
Wie  tUt  KlysCir  mK  Laadaanin  gegeben ,  weldies  aber 
idit  behalt  in  wurde  und  die  Entleerung  von  volnmlnösen 
iktien  Massen  nacb  sieh  sog.  Bei  Wiedereintritt  der 
#BerMB  worde  l  Ctgnui.  Moriih.  eiagespittit,  worauf 
»elben  verschwanden ,  der  Leib  aber  Respannt  iind  bei 
■rükning  schmerzhaft  blieb.  Um  U  Uhr  Vorm.  des 
ilfrnden  Tages  Wiederersebeinen  der  Schmerzen  und 

e Byfang  deriiolben  roitMorphium-Einspritaungen.  Am 
d  wurde  dem  Vf.  von  einem  lilutabgang  mit  Austritt 
-  'iiaodelgrossen  Blutcoagolum  berichtet.  Vf.  glaubte 
ttt  die  Toraugegangenen  Scbmeraen  auf  eine  Uämor- 
P|i<  basMiea  i«  nteen ,  welehe  von  eher  GMgeation 
ick  denOenitalorganen,  durch  Anhäufung  fäkaler  M;i.ssen 
^ingt,  abzuleiten  wäre.  Die  Empflndlichkeit  der  Kr. 
i(«  aber  Jetzt  so,  dass  )ede  Bewegmg  dle  taeragaten 
äimerzen  hervorrief.  Am  11.  März  wurde  ein  laiies 
M  verordnet ,  in  welchem  Schmerzen  u.  Ohnmacht  ein- 
■tco;  es  wnrde  daher  wieder  Morphiom  angewendet. 
OB  jetzt  an  wiederholten  sieb  die  Anfülle  2 — 3mal  in 
I  Standen.  Jedesmal  traten  dabei  heftige  und  sichtbare 
^"^traktionen  de«  Utems  und  der  Bauchmuskeln  ein ;  die 
^^{n  Schmerzen  brachten  BewuBstlosigkett  und  con- 
'ilviNhe  Zuckungen  in  allen  Uliedem  hervor.  Die  An- 


miSf  welche  10 — 16  Min.  dauerten,  wurden  durch  Mor- 
phinm'Einspritznngen  sofort  gehemmt.  Chinin,  im  Klystir 
u.  subcutan,  Bromkalinm,  Chloral,  Belladonna,  Asa  foet. 
nützten  i?egen  dieAnßUe  nichts,  sodass  Vf.  immer  wieder 
sum  Morphium  greifen  musste.  Mit  der  Zeit  vermehrten 
Mb  noeh  dte  VerdaaoBgBsWrungen  nnd  Fat.  wnrde,  da 
auch  der  Schlaf  fehlto,  immer  H(  hw."iclier ;  die  nr  rvüsen 
AnfiiUe  wurden  häufiger  und  zeigten  bis  kurz  ror  Eintritt 
der  Ctobvt  einen  aadera  Okaralder.  Naebdem  nänlieh 
die  Schmerzen  nnd  Contraktionen  eine  gewisse  Höhe  er- 
reicht hatten,  zeigten  die  unturo  Extreraität«n  eine  Starr- 
heit wie  bei  Tetanus ,  welche  sich  nach  nnd  nach  auf  die 
Obern  Extremitäten,  die  Masseteren,  die  Hals-  n.  Rumpf- 
mnakeln  ausbreitete.  Hierauf  Verlust  des  Seh-,  Uür-  und 
Empflndnngsvermügens  und  des  Bewusstseins.  Während 
des  Anfalles  waren  die  Oliedmaasaen  bald  stark  zusammen« 
gezogen,  bald  dnreb  tclonlBebe  Krämpfe  bewegt.  Der 
Leib  war  gespannt  und  durc  h  die  heftigen  Contraktionen 
der  Bampfmuskeln  oft  nach  vorn  gewölbt.  Die  Qesichts- 
nraikebi  waren  aldit  eoatrabfai,  aneh  war  ale  Sebanm 
vor  dem  Mnnde  bemerkbar ;  die  Pupillen  waren  unempfind- 
lich ,  eher  verengt  als  erweitert ;  der  Puls  war  klein  und 
langsam,  die  HcHpiration jenach  dem  Contraktionszustande 
der  Rumpfmoskulatur  abwechselnd.  Die  Kr.  lie-ss  wäh- 
rend des  Anfalles  wimmernde  Laute  böreu,  ihre  Geruchs- 
nerven waren  Qberdem  ausserordentlich  empfindlich. 
G^ien  Ende  eines  solchen  Anfalles  trat,  in  dem  Maaaie, 
all  die  nterlnen  Sehmeraen  nacbllessea ,  Enehlafnmg  der 
Obern  Kxtrerait."itt  n,  der  .Massetcrt  n  u.  der  Rumpfinuskeln 
ein ;  die  untern  Extremitäten  blieben  gewölmlicb  länger 
im  ContraktiottnnntaBde.  Es  stellte  sieh  der  Selbe  aaeb 
zuerst  das  Howusst.sein,  darauf  der  Tastsinn,  nach  einiger 
Zeit  die  Sprache  und  endlich  das  Gehör  ein.  Das  Seh- 
vermögen kehrte  nur  einige  Male  ib — 20  Min.  später  aa« 
rück;  hierbei  gewahrte  Pat.  zimächst  einen  leichten 
Schein  und  nach  einigen  Sekunden  konnte  «iie  wieder  voll- 
kommen gut  sehen.  Erst  jetzt  erschlafftea  aaeb  die  untere 
ExtrenUtäten  nnd  die  Kr.  erhielt  ihr  ganzes  fröhliches 
Wesenwieder,  deh  narnoeh  der fiberstandenen  Schmerzen 
erinnernd.  Diese  AnHilli',  die  mehr  am  Tage  als  in  der 
Nacht  eintraten ,  waren  in  der  Zeit ,  in  welche  sonst  die 
Perlode  gefallen  seta  wflrde,  binflger  n.  Uhiger  danemd ; 
ihre  Dauer  betrug  gewöhnlich  ST)— .'JO,  in  der  le(zt<'n  Zeit 
sogar  45—60  Minuten.  Dazwischen  traten  noch  unvoll- 
kommene Anfille  ein,  hervorgebraebt  doreh  msebiedene 
Geniüthsbewegangen  oder  Bewegungen  des  Kütus ;  bei 
letztern  blieb  das  BewusätHein  erhalten.  Zwei  Mon.  hin- 
durch hatte  Tat.  das  Bett  nicht  verlassen,  dabei  Obsti- 
pation und  häußgea  Erbrechen,  welches  aber  doreh  eine 
geringe  Morphium- Injektion  bei  Eintritt  derUebelkeit  ver^ 
hindert  werden  konnte.  Von  der  ni<!thodischen  Anwea> 
dang  des  Morphium  an  gewann  Pat.  nach  und  nach  wieder 
so  viel  Kräfte,  dass  sie  ha  Lauf»  des  Mal  sieh  annerhalb 
des  Bettes  liewe^en  konnte ;  die  Anfälle  wurden  weniger 
häufig ,  doch  dauerten  sie  bis  zum  Eintritt  der  Gebnria» 
wehen,  ST.  vor  derEntMndaag,  fort.  DleGebivt,  wid^ 
.im  Ende  des  <3.  Monats  eintrat,  ging  langsam,  doch  ohne 
sonstige  Störungen,  von  Statten.  Das  Kind  war  lurÜHg, 
nicht  abgemagert;  die  Mutter  konnte  an  18.  T.  naeb  der 
Oeburt  aufstehen  und  ist  vollständig  genesen. 

Vf.  auu:ht  auf  die  Aehulichkeitder  eben  beacbrie- 
benso  Krsnkbeit  mit  BhemnatisawiB  des  Uteras  nnf- 

merkaam,  wenigstens  was  die  Art  der  Schmerzen 

aulangt,  während  sie  in  Bezug  auf  dieKrampfanfUlle 
mit  Katalepsie ,  EklampBi(3  utui  Epilepsie  Aehnlicii- 
keit  zeigte.  Unter  UerUcksichtigung  aller  Umstände 
spricht  rieh  jedoch  Vf.  dnhin  ans,  dass  es  sieh  am 
eine  nteruie  Nenralgio  mit  intermittirendem  Typns 
gehandelt  habe ,  die  Krämpfe  hält  er  für  auf  dem 
Wege  des  KeHexes  zu  Stande  gekommene.  Als  be- 
merkenawerUi  bezeichnet  Vf.  die  günstige  Wirkung 
inrlffipUinn-Injektionen.  wobei  «^»^fg^^oogk 
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vorhellt,  daasdieaelbeD  anf  den  FQtisänrehan»  käuen 
BchacHichen  Binflaas  amgeQbt  hatten,  obaehoo  die 

JktÖB  des  MorpIdinD  in  der  letzten  Zoit  betrftohtlioh 
rbia  zu  lOCtgnnm.  ttglich)  hatte  gesteigert  werden 
mOssen.  (Höhne.) 

25C.  Tetanus  nach  Abortus;  von  Dr.  J.  ß  aar  t 
dela  Faille.  (Ncdcrl.  Tijdacbr.  Toor  Qeoeeek. 

1.  Afd.  G;  January  1871.) 

Die  SSjäbr.  Fnn  Q. ,  Matter  von  8  Kindrm,  hatte 
nach  den  letiten  S  Entbindungen  an  Atonie  de»  Ute- 
rus und  hocligradiger  nllgemeiner  Anämie  gelitten  und 
sieh  nnr  sehr  allmälig  unter  einem  tonischen  Verfahren 
wieder  erholt.    Im  3.  Monate  der  9.  SchwaDgerscbaft 
sprang  sie  eines  Nachts,  aafs  Höchste  erscbrodcen,  ans  dem 
Bette,  weil  sie  durch  eine  heftige  Metrorrhagie  erwecict 
worden  war,  wclclie  «ur  Ohnmacht  führte ,  in  der  Vf.  die 
Kr.  noeh  aatraf.  Sie  war  jetzt  eiskalt ,  pulslos  und  blut- 
leer.  Naebdem  nach  l  Stunde  die  Ohnmacht  gewicluni 
war,  fiud  Vf.  in  dem  l  Ctmtr.  weit  eröfltoeten  Mutter- 
munde das  Ovam,  welcbes,  nachdem  sofort  ein  i(ngolfSr> 
miger  Watte-Tampon  eingelegt  worden  war,  am  2.  Abend 
von  selbst  in  toto  al)ing,  worauf  der  Muttermund  sich 
wieder  geschlossen  fand.    Hiernach  besserte  sich  der 
Kräftesustand  nnr  lanu^nam  ;  ein  Intermittens- Anfall  am 
6.  Tage  wurde  durch  Chinin  iK-^  itigt,  aber  am  12.  Tage 
konnte  die  Fr.,  ob.schon  sie  di<- Nacht  gut  geschlafen  hatte, 
den  Mund  nicht  mdir  ■^o  wt-it  öfTiu-n,  dass  sie  ihre  Pillen 
zu  schlucken  vermocht  liiitte.    Dabei  waren  weder  Wan- 
gen, noch  Nacken,  noch  Arme  in  starrem  Znstande,  aneh 
war  kein  Zeichen  von  Hntziinduiig  der  Gebärmutter  oder 
Scheide  vorhanden,  das  Os  uteri  geschloasen,  die  Scheide 
nicht  heiss,  diu  Lochien  sparsam  und  nicht  fibdrieehend. 
Trotz  cner^isclHT  Aiiwendiintf  von  Chloroform,  Chloral 
und  jMotiiliiuui,  wurden  bis  £uui  folgeuden  Tage  Nacken 
und  (ii  ^Ticht  Kolimerzhaft  nnd  gespannt,  der  Dorst  beden- 
tend,  die  Unruhe  lebhaft,  der  Puls  stieg  auf  9C.  Der 
Urin  zeigte  sanere  lieaktioo,  kein  liiweiss.    Am  4.  Tage 
der  tetan.  AiTektion  stieg  die  Temperatur  anf  S9,  der  Pole 
auf  I-io,  dabei  j^rosscrDur^t,  Sehhicken  ertichwert,  ebenso 
das  Athuien ,  Zeichen  von  Opisthotonus.    Lei^e  Berüh- 
rungen verur  achten  heftige  Convnldonett;  miterstarken 
opisthotoiiiüclien  Zufällen  wurde  das  Gesicht  cyanotiseli 
und  Tracheal rasseln  stellte  sich  ein.    Einspritzangen  von 
2  Mgrmm.  Atropin  hatte  eben  so  wenig  Erfolg  ala  alle  aa- 
dern  Mittel.    Unter  niotliskranipf ,  unlosehbarem  Durst, 
l4uPulä,  4l.6"T.,  ging  die  Kr.,  nachdem  aio  noch  einige 
Stunden  lang  in  tiefen,  mit  Verlast  des  Bewnsstseins  ver- 
bundenen Schlaf  versunken  gewesen  war,  am  Al»end  des 
5.  Tags  zu  Grunde.    Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Die  UrBachc  des  Tetanus  bleibt  in  diesem  Falle 
unerfclirC;  eine  trannintiaehe  glanbt  Vf.  bei  Uaogel 
jeden  grilaaem  opemtiven  ESngriflhi  nnaiehUeaaen  in 

dürfen.   Äehnliehe  Fälle  sind  in  der  Uteratur  nur 

Sehr  wenige  verzeicJiiiet.  Hasse  (Nervenkrank- 
heiten 2.  Aufl.  p.  18.5.)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Tetanus  nach  Abortus,  und  Simpson  (Ob- 
atelr.  Memoin  II.  p.  r>ü.)  hat  8  Fälle  aus  England 
nnd  Amerika  gesammelt  Die  Fiile  endeten  aftmmt- 
licli  tödtlich ;  1  Mal  begann  derTetanna  am  4.  Tage, 
die  andern  7  Male  7 — 1 1  Tage  mush  dem  Abortus. 
Unter  17  von  Simpson  zusammengestellten  Fällen 
von  Tetanus  im  Puerperium  endeten  2  in  Genesung; 
bei  5  derselben  war  lürkältuog  vorausgegaageo ; 
die  meisten  EVnnen  waren  normal  niedeigeliommeo. 
Schwere  Geburten  veranlaaaen  nachOnrIing  nnr 
selten  IVtanus,  nach  545  schweren  Geburten  sah 
Lee  keinen  Tetanua.    Eber  ala  dem  ZnrOckbleibeD 


von  fiÜreateu  glaubt  Simpson  dea Tum 
Sefanid  geben n dttrfim;  gieidiwolihtä 

nnentbehrlleh  bei  Abortus.  Reabei 
GemUtbsbewegung  als  Causalmoment  lo. 
in  vorstehendem  Falle  ein  Erschrecken  i 
gangen  war ,  so  glaubt  Vf.  doch  di  E 
wihrend  die  Fraa  auf  dem  kaltea  Fibii 
wnsatloe  gelegen,  anklagen  n  doriee;  i 
knnntiich  Erkältang  als  eine  biafige  Cr 
Tetanna  llberbaiq|»t  nUgemehi  betrachtet  tiiij 

(E.Sehaii 

257.  Pyometra  und  Pyoludpoa  1 

Folge   von  Atresie   der  mdimentärn 

Scheide  bei  Utenu!  hirorrtif;  von  Dr. Ott») 
in  Aachen.  (Berl.  klin.  NYclm.scIir.  XI.  11 

Unter  Verweisung  auf  die  von  iuM(Jairli 
p.  14G)  gemachte  Mittbeilung  berichten  vir  i 
tern  Verlauf  dieses  interessanten  Falles,  ä^, 
durch  Spaltung  des  Sackes  das  fieisduge 
dem  rechten  nnd  linken  Mnttennnndedeatifli 
bar  geworden  war ,  auch  das  Septnm  io  ^ivt  i 
Lünge  ges{>alten  wurde,  wodurch  der  AblK( 
den  Hörnern  angesammelten  Flbsigluit 
leichtert  wurde.    Die  Operation  gescbab  eiiatjy 
Anwendung  des  Chloroform  in  8ti 
Schatz  vor  einer  Nachblutung  wurde  eh  ftaf»  i 
legt.    Am  Abend  des  Tages  der  Ofuhs  si^Si  | 
Frost,  Fieb<?r,  Kopfschmerz,  Schwe« ii WffÄj 
Harndning  ein.    Diese  Erschcinunfa 
nachdem  der  Tampon  entfernt  worden  ant< 
Ausfluss  sieh  wieder   eingestellt  faattt  'aj 
besserte  sich  das  lieiinden  der  Prao  im 
Ansfloss  war  gering  nnd  ohne  Gerocli.  D^l 
sich  meist  ausser  Bett  auf.    Am  22.  Jnli  (J. 
der  Operation)  wurde  die  Frau  entLissM,  ««'■! 
nochmals  eine  UntarBachung  vorfreoonuD«;  äen 
gefundenen    genaueren    Verhältnisse  der 
Thelle  hat  Vf.  durch  eine  Abbildung  TerdutB*  ' 
einer  Gesehwnbt  war  Nichts  mehr  ta  füblrti,  ''^■^ 
Horn  war  hyperthrophisch ,  der  Cervix  »»?te  m 
uulationcn ,  die  Sekretion  war  sehr  gmt(- 
wnrde  taglich  ein  Sitibad  anter  Anweudongfii^'N 
culnm,  ferner  Eisen  und  zur  Kejjelun«  dw"''^ 
Bitterwasser.    Nach  einer  Mittheilaog  des  Ptirf  l 
gel b e r  g  ist  Schwangerschaft  eingetretes.  J 
Aus  den  epikritischen  Bemerkungen  Vfi  M 
wir  Folgendes  hervor.    Der  in  diesem  j 
später  constatirte  Bildungafehler  führte 
10  Jahren  zuerst  zu  einer  liäiDOiMln 
sn  einer  ^ometra;  entere  hfaigiait  tei 
der  Menaea,  letitere  mit  dem  PaerperiDm 
Darüber,  wie  sich  das  atreairte  Horn  zu 
Theil.  n  verhalten  hat ,  Ulsst  sich  nicbls 
aussagen.    Dass  die  Pyoraetra  mit  der  Sei» 
Bchaft  iu  engem  Zusammeohaoge  Btu^> 
Vf.  darana  hemr,  daaa  naeh  der  V« '  ' 
alten  Beaehwerdeo,  beBOodeia  Mm» 
leibe  nnd  Krenzc,  wieder  eultrateBt 
sich  nach  dein  jedesmaligen  Coitns. 
Darm-  und  Blusenbeschwerden  nalmü  ^ 
Wochen  nach  dem  im  a.  Mou.  erfolgteDA*^ 
der  eitrige  Ausflusa  ein  nnd  Pat 
den  Tnmor  hi  der  Sefaeide  ent  daoa  bafi^ 
ab  der  Aosfluss  eine  Zeit  laug  stockte. 
an,daaa  daa  fed^^lm^^o 
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fgiDgeo,  wallte  in 
itt  Mlna;  das  MgeMaundte  Sekret  konnte  lioker- 

ts  dnrcb  das  Os  uteri  abfliessen,  rechteraeits 
mtte  diess  aber  nicht  gleich  stattfinden ,  bis  end- 
b  die  Menge  der  FlflHaigkeit  so  gross  wurde,  dass 
( lUk  eiMB  Weg  io  den  linkeii  Ovfikdkiaal 
litt,  b  üeMD  Falle  geschah  dieser  Darchbraeh 
jit  plötzlich ,  wie  bei  dem  einen  derBreisky- 
Ito  Falle,  sondern  reihte  Bich  dem  Locbialflnsse 
L  Vf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Commanikatioos- 
fauDg  zww  tehoBforiiMdeii,  aber  wo  hoch  gelegen 
%  dass  daa  Abfliessen  dea  Sekretes  dadaroh  be- 
Utrt  wnrde.  Auffällig  war,  dass  die  Fran  trotz 
r  in  der  ganzen  Zeit  nach  und  nach  abgeflossenen 
ikNulen  Menge  Eiters  gut  bei  Kräften  blieb. 
lAsr  wnrde  nur  durah  Betention  des  Utters 
iwiagsiiHMi.  Daran  amate  letetere  mdglichst 
tbindert  werden,  was  nur  durch  eine  dreiste 
f  litUDg  des  Sackes  erzielt  werden  konnte.  Vor 
digddiooen  warnt  Vf.  in  solchen  Fällen,  da  sehr 
in  M  gHtaaecen  Draek  die  FItlasigkeit  in  die 
iwIhBhIa  gelangen  könnte.  Nach  Spiegel- 
lerg  können  dieselben  schaden,  thcils  dadurch,  dass 
UtKiidie  atmosphärische  Luft  eindringen  kann,  theiis 
mh  dadurch,  dass  dieselben  bereits  entzündete 
Maoeh  mehr  reim  hOnen.  IqjelctioneBritfa  Sp. 
ettbaib  nur  unter  Waiaer  Torsonebmen.  Was  end- 
cb  die  Diagnose  betrifft ,  so  kann  sie  natürlich  erst 
iit  der  Zeit  gesteilt  werden  und  daher  muss  dieThe- 
ipie  stets  so  eingerichtet  werdeu,  dass  auf  alledenk- 
amHUgKahkeiton  Bodaabt  geoomieo  wfard. 

Vr.  Aefft  nnn  noch  die  beiden  von  Breiaky 

'•obachtefen  Fälle  mit,  tlber  deren  einen  wir  bereits 
J:ihrbb.  CLXU.  p.  37.)  berichtet  haben. 

Der  andere  Fall  betraf  eine  unverheirathete  Person, 
(ekhe  im  16.  LebeoiOabre  von  monatlich  wiederkehren- 
I«  Leibschmerzen ,  die  4—5  Tage  andaaerten,  belästigt 
rwde.  Eh  zeigte  bicli  auf  der  rechten  Seite  des  Unter- 
(fflies  eine  schmerzhafte  Geschwulst,  Ilambeschwerden 
aitougaaf  den  Schoos«  stellten  sich  ein.  Im  Febr. 
NS  wurde  Pat.  anf  dem  Wege  mm  Ante  von  «teem 
tftigen  Schmerze  im  Unterleibe  befallen;  es  floss  dabei 
ine  Meoge  röthlicber  stinkender  Flüssigkeit  ab,  worauf 
hBcstih  werden  naehnenen.  Der  noch  s  Wochen  aabal- 
«de  Ausflnss  kehrte  dann  nrxch  8  —  Htä^iKcn  Pausen 
■Bck,  xuwcilea  mit  LeibüchoierzeD  verbunden.  Im 
Vbt.  1866  flosa  zoffleich  Eiter  mit  ab.  Im  Frabjabr  1 869 
'«rde  in  der  Scheide  ein  Tumor  entdeckt ;  bei  Druck  auf 
nselben  entleerte  sich  ans  dem  kleinen  links  hinten 
teheoden  ünUsrmunde  stinkender  Eiter.  Rechts  Aber 
er  Sjmphyse  war  ebenfalls  ein  mit  dem  Uteras  sosammen- 
äogeoder  Tumor  zn  fühlen ,  welcher  sich  identisch  mit 
en  va((inalen  zeigte.  Am  8.  Oct.  1869  wurde  die  vor- 
ine Nnttermandalqope  gespalten,  worauf  reicher  Eiters 
iMhns  Mgte.  Drainage  warde  aogewendct  and  Praaa* 
^''i'^anim  in  die  Wunde  gebracht.  Am  12.  Nov.  konnte 
mit  dem  Finger  in  den  Cervikalkanal  eindringen, 
oa  da  geiaagto  man  nach  rechts  in  dne  grosse  glatte 
lohle,  die  nach  links  von  der  UternshQhle  durch  ein  Sep- 
oin  (getrennt  war;  nach  anten  ging  die  Uöhle  in  einen 
>ln\il  endigenden  Sack  aas ;  in  der  rechten  HSUe  aeigtcn 
ich  deutliche  Contrnktionen  der  Wandungen.  Am  17. 
■ade  Sack  und  Septum  Respalten.  Täglich  wurde  von 
*tzt  an  der  Sack  anflg<'spült  nml  mit  Arg  nitr.  ans^i  |mi- 
«It.  Als  Fat.  um  6.  Jan.  1870  eutlaaaen  werden  konnte. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  162.  Hft.3 


beititigte  die  mmummm  ▼wnivavaiiwM  www  u«winw^ 

dasa  man  es  hier  mit  einem  Uterus  septas  mit  atresirter 

rudimentärer  Scheide  zn  tbun  hatte.  (Dohne.) 

258.  Ueber  Verhütung  und  Behandlung 
der  Blntungen  Jn.  d«r  Kaohgebartaptrlodab 
(Brit.  nad.  Joom.  Jan.,  March  1874.) 

Im  AnschlnsB  an  onswa  Mhere  Ifittheilnng 

(Jahrbb.  CLXII.  p.  42)  berichten  wir  über  die  wei- 
teren Verhandlungen  ,  welche  in  England  Uber  diese 
wichtige  Frage  i^ttgefonden  haben. 

Braxtoa  Hieks  (1.  cJaft.l7.)  b^ionlehst 
hervor,  dass  namentlich  die  doppelte  Frage,  wie 
raan  sich  bei  Nachgeburtsblotnngen  im  Allgemeinen 
und'  wie  bei  Fraaen  za  verhalten  habe ,  die  bei  frü- 
heren Entbindungen  an  solchen  geNtten  haben. 

In  Bmag  auf  die  1.  Frage  M  vor  Anem  an  be- 
achten,  dasa  man  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit 
einem  ungentigend  contrahirten  ITteraa  za  thon  hat ; 
die  Ursache  der  nngenügenden  Contraktion  ist  ent- 
weder darin  zu  suchen ,  dass  der  Uterus  durch  eine 
an  knga  danamide  nad  lo  aehwera  Entbindnsg  in 
abnfwmr  Weise  erschöpft  ist,  oder  dass  er  im  Falle 
eines  zn  schnellen  und  zu  leichten  Geburtsverlanfcs 
nicht  genügend  excitirt  wurde ;  in  beiden  FiilU  n 
fehlt  nach  Entfernung  der  Placenta  der  nothige  Grad 
rsliekloriaBberTbfttigkeit.  Der  Grad  der  OoDtmklimi, 
welchen  der  Uterus  erlangen  raus.s,  damit  eineNaoh- 
blutang  nicht  eintritt,  Uisat  sich  nicht  genau  feststel- 
len ;  er  erscheint  bisweilen  ziemlich  gross  u.  schlaff, 
und  doch  tritt  eine  üamorrbagie  nicht  ein.  Es 
könnt  dabei  gewiaa  viel  anf  die  OrOooe  der  Sinna 
an  der  InnenfÜche  des  Uteras  an ,  sowie  auch  die 
arterielle  ebenso  wie  die  venöse  Blutcirknlation  und 
die  von  Duncan  so  genannte  retcntive  Krall  des 
Abduuicu  von  Eiufluss  sein  durften.  Aber  auch  ein 
in  jeder  Bentehong  genügend  eootrahirt  erseheinen- 
der  Uteraa  achUesst  die  Gefahr  einer  Ilämorrhagie 
nicht  ans;  muu  beobachtet  den  Eintritt  einer  solchen 
auch  da,  wo  in  einer  sich  kräftig  contrahirenden  Ge- 
bärmutter Nachgeburtsreste  oder  Blatcoagala  ein 
vöiligea  BehUeasea  der  Untenden  GeflasmOndangen 
rerhindern.  Ferner  giebt  unregelmässige,  bald  mehr 
auf  der  einen,  bald  auf  der  andern  Seite  stattfindend 
Contraktion  des  Uterus  zu  Hämorrhagieu  Anlass; 
auch  ist  die  Contraktion  wohl  nie  eine  permanente, 
sie  wwdiselt  vielmehr  mit  Relaxation  ah,  n.  wenn  lata- 
tere  die  erstere  Uberwiegt ,  so  findet  oft  ein  hOcIist 
bedenklicher  Blutverlust  statt.  Da,  wo  der  Mutter- 
kuchen vorlag  oder  doch  wenigstens  einen  sehr  tiefen 
Sitz  hatte,  hat  man  ea  meii^ens  mit  hochgradigen 
Hlasofriiaglen  an  tkm,  da  das  wlan  Dtamaasg- 
ment  sich  nach  vollendeter  Gebiurt  nur  wenig  contra- 
birt,  vielmehr  io  einem  Zustande  von  Erschlaffung; 
verharrt.  Bisweilen  kommen  die  Blutungen  in  der 
Nacbgeburtsperiode  aus  den  bei  derÜnttlidnig  eot« 
ataadeneo  Varislnngen  des  Oteraa,  bcaonden  dea 
Gerviz,  und  endlich  können  sie  auch  darch  Inversion 
der  Gebärmutter  veranksst  werden  ;  ist  letztere  eine 
iucomplete,  so  kann  sie  wohl  Übersehen  werden. 
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Ans  den  hier  ■ii%«fll1irteD  Umcben  oigebeo 

sich  die  Priocipien  der  Bduuidloi^  voo  selbst.  Bei 
UiitLütigkcit  des  L'terua  mnss  man  denselben  dorch 
die  allgemein  bekanntou  Mittel  zu  erneuter  Thätig- 
keit  aor^eu.  Gelingt  dieses  niclit ,  so  suche  man 
dirah  OrUiflb«  Amrandnog  ttypäaAn  IÜNbI  eise 
CoagolatioD  äm  BlnteB  mid  «of  dieie  WeiM  eiott 
Verschluss  der  blutenden  Geßlssmündungen  auf  der 
Innenfläche  des  Uterus  zu  bewirken.  Blutcoagula  oder 
Placentareste  sind  zu  entfernen,  sei  es  durch  Einfachen 
mit  der  Ilauü  oder  durch  Druck  von  aussen.  Vt^r- 
letsoogeii  im  Gebinmitterkflfper  verbieten  den  Ge- 
bimneb  atjptiaelwr  Mittel»  d»  lolohe  das  Peritonium 
treffen  könnten;  Zerreissangen  der  Vaginalp6rüon 
des  Cervix  dagegen  verlangen  das  Aufdrücken  eines 
mit  einer  styptischen  FlOssigkeit  getränkten  Schwam- 
mes.  Nach  Abgang  der  Piacenta  moss  der  Uterus 
noeh  BOisHItig  flberwaeht  «entoo » damit  bei  eintre- 
tender Relaxation  desselben  QQgeeäumt  dai  MOthige 
geschehen  kann.  In  Fällen ,  wo  sich  gegen  das 
Ende  der  Geburt  Symptome  zeif^en ,  die  den  Fiintritt 
einer  Hämorrhagie  in  der  Nachgeburtsperiode  höchst 
«ahneheiiilicli  enebeinen  lassen,  ist  es  gerathen, 
Seeale  sn  geben,  noch  ebe  der  Kopf  bie  aom  Damme 
herabgerUckt  ist.  Erfolgt  das  Herab-  und  Dnreb- 
treten  des  Kindes  bei  nur  schwachen  Wehen  ver- 
bältnissmässig  leicht  und  schnell ,  so  muss  man  das- 
selbe duich  angebrachten  Gegendruck  aufzuhalten 
aacheD ;  ebenao  darf  io  deiaiHgeD  FUlen  die  Beaei- 
tigug  der  Placeata  oieht  flbetdit  nerdeo,  da  diese, 
so  lange  sie  sich  im  Uterus  befindet,  als  Reizmittel 
auf  ihn  wirkt  und  die  Conlraktionen  mit  uuterhiiit. 
Findet  man  nach  Entfernung  der  Nachgeburt  und 
Anlegung  der  Bauchbinde,  die  tibrigeua  den  grossen 
Naebtbeil  bat,  die  Beobachtnng  des  Uteroa  n  er- 
schweren ,  die  Neneotbnndene  blass  und  dabei  die 
Gebärmutter  sehr  vergrössert,  so  muss  man  ohne 
Säumen  die  etwa  vorhandenen  Blutcoagula  entfer- 
nen und  den  Uterus  so  lange  mit  der  Hand  drücken, 
bis  alles  in  seiner  Hfihle  angesammelte  Blut  entleert 
ist  und  er  deb  soweit  eootnUrt  hat,  daaa  er  mit  der 
Hand  völlig  umfasst  werden  Imoo ;  erfolgt  ein  neuer 
Nachlass  der  Contraktion,  so  sind  kalte  Ueber- 
schläge  auf  den  Bauch  und  kalte  Injektionen  in  die 
Scheide  zu  machen ;  auch  das  Einbringen  eines 
StOekM  fiäa  io  die  Gebinnatterfaöble  ist  au  empfehlen. 
Darob  starken  BIntverlnst  wird  die  Oontraktiona- 
flUügkeit  des  Uterus  natürlich  sehr  verringert;  in 
solchen  höchst  gefährlichen  Fällen  tritt  nicht  selten 
eine  Ohnmacht  als  Retterin  ein ,  da  während  einer 
solchen  das  Blut  in  den  Uterusgefäasen  Zeit  gewinnt, 
m  eoagoUren.  Solcbe  Fllle  M  et,  in  deneo  maa 
nr  Compreasion  der  Aorta  n.  der  Vena  eava  sefaxei- 
ten  mnss.  Als  letzes  Mittel  sind  die  Styptika,  auf 
die  Innenfläche  des  Uterus  {gebracht ,  aufzuführen ; 
dieses  Verfahren  wird  zwar  von  einigen  Geburts- 
heU'ern  als  ein  höchst  gefäiirliches  und  deshalb  ver* 
vedUiehea  beaeieboet,  Br.^  beatreitet  diese  aber 
gans  entschieden  u.  behauptet,  niemals  Qble  Folgen 
beobachtet  a«  haben.  Nor  «emi  daa  Biseo-Pereblo- 


rid  nicht  in 
wirkt  es  schidlSch ;  anfänglich  be£aldfl 
einer  Mischung  von  1  Theil  des  schvi^S 
ferri  perchlor,  der  Brit.  Pharmac.  mit  6  oder  19 
Wasser,  u.  erst  wenn  sich  diess  oowirkaifl 
oder  bei  «igeirtelidi  heftigen  BlutoDga  j 
er  die  Mieohimg  so  weit,  daas  er  aofwül 
tioneu  mit  der  oben  erwähnten  aamrihll 
tur  ohne  weiteren  Zusatz  von  Wasser  grell 
muss  die  Röhre  der  Spitze  bis  an  den  Ga 
Uierus  hinaufgeführt,  die  Injektion  wiba  am 
aaa  vnd  sanft  gemaeht  wetden;  Mtattl 
spritanng  kOnnto  man  sich  weU  aneh  dail 
Stypticum  getränkten  Schwammes  htkm 
welchem  die  ganae  Innenflidie  dm  Lim 
wird.  ■ 
Bei  Frauen,  bei  denen  schon  in  k&hoM 
düngen  stark»  HimorrhagieB  eialnleB,  im 
derhulung  sicher  zu  erwarten  steht,  ||ditH 
im  Beginne  der  Geburtsarbeit  Matterluil,H 
in  der  Weise,  dass  man  in  i^auäeo  to«  ?  h 
den  je  60  Ctgrmm.  des  MitteU  vcnlnitlM 
man  sprengt  sogleich  beim  BegiudarMi 
Blaaft.  I 
Cream  (1.  c),  ein  Gegner  derikaadl 
lieh  örtlichen  Behandlunj^  derGtbOTutefümM 
erblickt  das  sicherste  Mittel  g^etn  dit«ä«l| 
Branritwein  (liriuidy  i  Cognac),  fciilwitfJ 
wendong,  retoodarvordOnnt,  hingt  daiiM 
von  der  Beaebaflbnheit  dca  PniMB  >b, km 
wird  den  Branntwein  in  der  wieder  usial 
sobald  der  nöthige  Grad  der  Vitalitit  vieJ^'  W 
stellt  ist,  und  geschieht  diees  nidiliiA 
auch  kein  Unglück.  Wenn  die  I 
die  Baoehdeoken  hindoreh  den  Uleni  n  i 
fasst,  dass  er  sich  nieht  erwaiten  kuB, 
die  rechte  die  Piacenta  und  etwaige  Bin 
aus  der  üterushöhle  entfernt,  wobei,  »aa 4 
haben  ist ,  gleichzeitig  em  Stäck  iui  io 
mutterhöhle  emgefUhrt  werden  kioa,  nl 
keiner  andern  Mittel,  bt  £e  VUslitit 
so  wird  sich  der  Cterus  contrahiren  anii^' 
ist  vorüber.  Das  Anlegen  einer  Binde 
gewährt  keinen  genügenden  Sehnt«, 
Binde  kann  so  fest  liegen,  dass  sie  eise 
des  Oteras  verhindert;  aBMrdem  ^'f! 
Beobaobtong  der  CMbinnDltor,  die  weit 
der  blossen  Hand  Qberwacbt  wird,  Zur »« 
von  Nachgeburtsblutungen  beiFrauea,  *«>^>'»J 
schon  erlitten  haben,  ist  es  nöthig,  fldwii 
der  Schwangerschaft  das  Ailge 
ie»MD  MI  ttberwaeben;  mit  dsmlüiiBtt«'^' 
iit  der  Pkda  anfinerkasm  sa  beobacbte»  i 
geeignete  Nahrung  und  freigebige  Afl*^ 
Branntwein  bei  gehöriger  Energie  uiefW^^ 
Wichtigkeit  ist  in  solchen  Fällen  mjj^ 
reichung  von  Mutterkorn;  da  ^^^^ 
SO  Mhiiiten  Zeit  braaeht,  om  •»'"«'T^i 
ämaem,  ao  niohe  man  es  nu:bt  fraber, »  J 


Sri.  teOdNlrt.Mbjpg^»'^^ 


nr.   OfDlkiikciB  B.  FldMrik. 


!■  ML    m  Qtlbatt  Mll  niefat  bweUmnigi  MaJini  (L  e.  Febr.  S6.)  benetk«,  dav  der 

len;  nach  Aostreihnng  des  Kindes  legt  sich  die  AtuqMrnoh  vm  Brazton  Hicks,  dass  gemeioig- 

e  Hand  auf  die  Gebärmutter  and  foh^t  ihr ,  sie  lieh  diejenigen ,  welche  niemals  ohnmächtig  werden, 

it  drückend,  nach  abwärts  so  lange  bis  auch  die  sterben,  sehr  zu  beachten  sei;  er  hält  den  Eintritt 

»ota  aiugestoeeeo  ist.  einer  Ohnmacht  in  den  bedenklichsten  Fällen  fllr 

tttcj  BoBltoo  (L  0.  Febr.  14.)  Ifaeilt  eiaen  •»  gUMtiges  Sympfa»  und  widerrtth  die  Anwen- 

jait,  wo  er  bei  einer  mo  10.  Male  geblreDden  solcher  Mittel,  welche  darauf  hinwirken  kOnii- 

l^lfo  schon  bei  mehreren  vorhergehenden  Ent-  die  ohnmächtig  Gewordene  tn  schnell  zn  er- 

b?en  starke Hämorrhapicn  erlitten  hatte,  gegen  wecken.    Gegen  die  von  Grcam  beftlrwortete  on- 

h  dies^  Mal  eingetretene  Nacbgebartsblutong  besefarinkte  Anwendung  des  Branntwein  bei  Nach' 


m 


Cq/npression  des  ütems  mit  der  Huid,  Eis,  g«barM»lBtingso  mnss  sieh M.  sotecBedeo  erklären; 
mtwflin  nad  Matterltom  ebne  den  gewOnscbten   kleine  Quantititen  kdnnen  wohl  hier  and  da  von 

i| «gewandt  hatte;  er  machte  eine  Injektion    Nutzen  sein,  grössere  aber  werden  unbedingt  scha- 


tiner  Löenng  von  Eisen-Perchlorid,  worauf  sofort 
iUatung  stand  ;  das  Wochenbett  verlief  so  günstig 
ktis  IrBheres. 

Gripps  (I.  c.)  zeigt  deh  als  ehi  warmer  Ver> 

i%er  der  Injektion  mit  Eisen -PerehUmd  und 
Ivcaals  nachtheilige  Folgen,  wohl  aber  entschie- 
ifüMtige  Wirkungen  von  derselben  beobachtet 


m. 


Dobbs  (I.  c.)  legt  besonderen  Werth  darauf, 


den.  Nachdem  der  Uterus  völlig  entleert  ist,  giebt 
ein  oombhiirter  Dmek  beider  Hände  die  grösste 
Sieharhsit  g«gso  Blnlungeo;  wlhnad  die  eine  Baad 
sieh  in  dsr  Qsbirmiitterhöhle  befindet,  druckt  die 
andere  von  aussen  her  fest  dagegen.  Subcutane 
Injektionen  mit  einer  Ldsung  von  Ergolin  dürften 
wohl  zu  empfehlen  sein.  Auf  die  so  aligemein  ge- 
brinehliehsn  Leibbindsn  Tnriasse  man  aish  ja  nieht. 

Morgan  (l<c.),  der  das  Bisen-Parehlorid  bei 
iinai  die  Hand,  nachdem  man  mit  ihr  etwaige  Nachgeburtsblnttmgen  wiederholt  anwandte,  sah 

ceotirreste  oder  Blutcoagula  entfernt  hat,  so  lange    niemals  naehthellige ,  immer  mir  gllnstige  Erfolge 

ik  Llerushöhle  weilen  lässt ,  bis  sie  al.s  fremder  davon. 

per  wirkend, Contraktionen  erregt  hat  und  durch  Norris  (I.  c^i  glaubt  behaupten  zu  können, 
«  ausgetrieben  wird.  Zur  wesentlichen  Unter-  dasa  er  der  erste  war,  welcher  das  Eisen-Perchlorid 
mag  dsbci  gsreieht  daa  Saugen  des  Kindes,  gegen  Naehgebnrtsblntongen  angewandt  hat;  wenn 
r  null  Umtlndoi  aelbet  der  Wflrtarin,  an  den  auch  das  Mittel  bei  unvoniehtigem  Gebrauche  m9g- 
stwanen.  licherweisc  schaden  kann,  so  wird  diess  doch  bei 

Poster  (1,  c),  sich  auf  eine  40jähr.  Land-  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichtsmasrcgein  nie- 
xis  stfitxend ,  empfiehlt  die  Applikation  eines  ^^'I  ^^^Q'    inimerhin  soll  man  es  nicht 

mmOthigerweise  anwenden,  mit  sefaier  Anwendung 
aber  auch  nicht  so  lange  warten ,  bis  nmn  ea  mit 
einer  bereits  Sterbenden  an  thnn  hat 


hm  so  den  Leib  bereits  wihrend  der  Gebort 
stellt  fisss  Inuner  fester  an,  Je  naehdem  der 
IB  sich  veriJdnert ;  die  Frau  wird  unmittelbar 

i  Beendigang  der  Geburt  mit  Vorsicht  in  eine 


Snow  Beck  (1.  c.  Febr.  28.,  March  2.)  theilt 


kenlage  gebracht,  weil  in  dieser  die  Gebärmutter    dagegen  sehr  ansAlhrlich  4  Fälle  mit,  in  denen  nach 


ihr  gegen  die  Wirbelsäule  angedrückt  werden 
1^  ds  in  der  Seitenhige.  Die  Hand  bleibt  eine 
de  htadnreb  anf  dem  Uterus  liegen  ;  unmittelbar 
Aosstossung  der  Placcnta  \verilen  10  bis 
fropfen  Laudanum  und  eben  su  viel  Sai  volatile 


Injektion  von  Eisen  -  Ferc/Uorid  behufs  iSliUung 
profiutt  Na^ff^wtUbbOttnffen  «in  UfdtUcherAue- 
^an^  stattfiuid.  Die  KiaaUeitssrsebeinnngen  nnd 
die  Sektionsergebnisse  stimmen  im  Wesentlichen 
Uberein.  Nach  normal  verlaufenen  Geburten  trat 
idit  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  gewährt  «ine  Erschlaffung  des  Uterus  ein,  so  dass  das  Blut 
I  «iehligen  Anhalt;  so  lange  derselbe  kebe  Ab-  usdennsfrisaenanQaftiBmllndnnfsn  ftd aoastiilmte ; 
it&tseigt,aohmge  ist  aneb  keine  Qefthr  vor-  die  aar  Hervorniftmg  enmattr  Gontraktion  der  Ge- 
bärmutter angewandten  Mittel  erwiesen  sich  unge- 
nügend u.  die  Blutung  stand  nicht  eher,  als  bis  Injek- 
tionen mit  Eisen-Ferchlorid,  und  zwar  in  verschiede- 
ner SUrke,  gemaeht  «nrdsn*  Bis  anm  dritten  Tage 
Sehlen  mm  Allea  eben  gttnstigeo  Veriaof  so  nehmen. 


en. 


Vynn  Williams  (1.  c.)  ist  Lobredner  des 
HPerchlorid.  Die  beste  Methode ,  es  anznwen- 
ht  die,  dass  man  einen  Sehwaann,  gatrinkt  mit 
?ioktnr,  oder  beaaer  mit  einer  Sointkm  des  MiU 


mit  der  Hand  in  die  zuvor  sorgfältig  entleerte    dann  aber  traten  die  Erscheinungen  der  Pnerperai- 


rmatterhöhle  fllhrt  nnd  deren  Innenfläche  tlber- 
ht.  Die  dadurch  hervorgebrachte  Contraktion 
lisweUsn  so  «nerwaitst  und  kräftig  ein,  dass 
hnd  tümSSA  angastosssn  wird.  Damit  m 
lem  solchen  Falle  der  Schwamm  nicht  in  der 
rmutter  zurtlckbleibt ,  ist  es  rathsam ,  denselben 
leiner  Eiufllhrung  an  einen  starken  Faden  zu 
tigen,  nm  ihn  wieder  sorttekMan  an  kOonen.     weniger  erfüllt  mit 


Septikämie,  früher  Puerperalfieber  genannt,  ein  und 
am  Ende  der  2.  bis  4.  Woche  ertbigte  der  Tod. 
Bsi  der  Saktkm  aeigte  dsr  Kflrper  im  Angemeinen 
eine  gesmida  Bssehübnhslt;  es  fiuid  sieb  onr  eine 

geringe  Injektion  des  Pentonäum  oder  ein  unbedeuten- 
der Erguss  in  die  Bauchhohle,  der  Darmkanal  war 
sehr  durch  Luft  ausgedehnt ,  die  Sinus  mehr  oder 


Google 
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das  bei  seiner  AfthaMdihnit  mit  dem  Sokroto  an  der 

Innenfläche  es  nicht  zweifelhaft  lässt,  äam  etwas 
davon  durch  die  offenen  Gefässmündungen  in  jene 
Kanäle  gelangt  war.  Ohne  Zweifel  gelang^te  etwas 
von  dem  Inhalte  der  Gebttrmatterhöhle  durch  die 
Sioi»  b  deo  ailgemeiueQ  BtaMrom  und  bewirkte  bo 
Blntvergiftang  nnd  Tod.  Im  Uebrlgeo  waren  die 
Gewebe  des  Uterus  ganz  gesund. 

Abweichend  von  dem  Sektionsbefnnde  bei  den  in 
Rede  stehenden  Fällen  findet  man  bei  Septikätme 
in  den  Sinns  nur  dis  uABvUflhsn  Sekiele  der  Utema- 
hlllile;  wenn  mstt  dss  Otanafewebe  so  der  Stolle 
des  Placentarsitzee  dnvebs^nsidel»  flieeet  eineQnaii- 
Utät  eitriger  Substanz  ans,  gerade  so,  als  hfitte  mnn 
einen  Absceäs  geöflViot ,  wogegen  nach  vorausgegan- 
gener Iiyektiou  mit  Eisen  -  Perchlorid  in  der  Regel 
dieies  den  Inhalte  der  Sinne  eieli  belgeoMit  findet, 
und  es  Iman  nicht  zweifelhaft  eeui ,  daas  da  Theil 
der  nach  Eisen  -  Perchlorid  -Injektionen  auftretenden 
Symptome  die  Folge  dieser  Beimisclnuig  ist.  Die  tödt- 
liche  Wirkung  des  Eisen-Perchlorid ,  sobald  dasselbe 
in  den  Blutatrom  gelangt,  geht  auch  aus  den  Fallen 
hervor,  wo  nnr  wenige  IVopfen  bi  emen  Nivns  inji- 
cirt  wurden  und  der  Tod  nach  einigen  Minuten  ein- 
trat;  in  einem  dieser  FilUo  ergab  die  Sektion,  daae 
die  Spitze  der  Spritze  dlo  Vena  facialis  transv.  durch- 
bohrt hatte  und  das  Blut  in  der  rechten  Herzhälfte 
sofort  coagnifrt  war. 

Die  Gefahr  bei  Naebgebnrtablntongen  aeheint 
einzig  in  dem  Mangel  gentigender  Contraktion  des 
Uterns  zn  licgon ,  u.  die  zn  lösende  Aufgabe  besteht 
daher  darin,  genügende  Contraktionen  hervorzurufen 
und  zu  erhalten,  üngontigende  Contraktion  und  in 
deren  Folge  Relaxation  dea  Utema  gaatattet  dem 
Blute  den  freien  Anstritt  ana  den  Oefitaaen,  bewirkt 
das  Oflfenbleiben  der  Sinus,  erlaubt  deshalb  das  Ein- 
dringen schädlicher  Substanzen  in  dieselben  u.  führt 
auf  diese  Weise  zu  einem  tödtlichem  Ausgange.  Die 
der  Injektion  mit  Eiaen-Perchlorid  unmittelbar  foi- 
geode  Wirknng  ist  daher  von  hOehater  Wichtigkait. 
In  den  mitgethdlteo  Fällen  wurden  sämmtliobe  Ge- 
webe des  Uterus  von  gasnnder  Beecbaffenheit  getroffen 
u.  nnr  hier  n.  dort  waren  dieselben  voii  einer  tinten- 
schwarzen  Flüssigkeit  durchdrungen.  Es  ist  be- 
kannt,  data  das  liissB-FBrehlorid  einen  mächtigen 
Beis  anf  die  eontraktflen  Gewebe  flbi  nnd  dadnieh 
abe  permanente  Contraktion  bewirkt ;  tritt  letatera 
naeb  den  Einspritzungen  in  vollem  Maasse  ein ,  so 
wd  die  Frau  gerettet  sein.  Allein  es  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  selbst  das  Eisen-Perchlorid  keine 
hinreiahenden  Contraktionen  hervorannifen  und  zu 
unterhalten  vermag,  oder  wo  ea  nor  partidle  Con- 
traktion hervorbringt ;  und  so  bleibt  ihm  der  Entritt 
in  den  Blutstrom  oflfen.  Wülirend  Barnes  die 
blutstillende  Wirkung  des  Eisen  -  Perchlorid  bei 
Maebgebartablntangen  darin  findet,  daas  es  das 
Btat  gerinnen  naeht,  nnd  Brazton  Hieka  aieh 
seine  Wirkung  so  erklärt,  dass  ee  auf  der  Innen- 
fläche des  Uterus  gerade  ebenso  wie  bei  äusseren 
körperlichen  Verwundungen  die  Blutung  atiUt,  wider- 


apraehan  dis  SekttonaMiade  Ihr 
Filla  di« 

Zum  Schiasse  bemerkt  Vf.  noch, 
den  4  von  ihm  beobachteten  Fallen  ii 
Schriften  noch  11  andere  gefanden  b»t/  . 
Einspritsnng  mit  Eisen -Percblorid  der  % 
war.  (ei, 

259.  FäUe  von  Betention  dei 
derPlacenta;  von  Ür.  J.  P.  Allea.  (k 
Times  III.  77  ;  Apiil  1873.) 

I.  A.  warde  am  25.  Nov.  187S  n  tiw 
der  S.  W.  6teheod«a  Bnlienbwiifwti 

wehenartiger  Sobmerzen  (rernfen  nnd 
Bettlage  and  Morphium.  Nach  5  T.  war . 
und  konnte  ihre  gewOlinliche  BeiebUliim; 
nehmen.    Am  13.  Mfirz  wurde  A.  wiedtinim 
schmerzen  gerufen  und  empfahl  von  Neoem 
Morphium.    Da  jedoch  die  Kr.  trotzdem  an 
Tage  eine  Ausfahrt  machto ,  stellteo  sieb  W 
welche  die  Geburt  von  Zwiliingeo  tmd  des 
Plaeaateo  berbeifOhrten.  Beide  FrScIit^^wreB 
saBammengescbraropft  and  standen  ihrer  l-t 
nach  in  der  7.  Woche.    Die  Membrana  ti-n 
aocb  war  keine  Spur  von  Fötor  oder  ZerwOi 
wabraonehmen.   A.  ist  der  Anucbt,  Amks 
Zwillinge  in  der  8.  W. ,  wo  tr  zum  eniai  Kalt 
eah  ,  erfolgt  iät  und  d^iss  dieselben  nxifJ 
im  Uterus  znrück<;eli:iltcn  worden  seiea 

II.  Eine  Frau  abortirte  im  4.  Hanl 
da  die  Placenta  nadi  OMbreieB  StanMH 

liehe  Hülft!  in  Anspruch  nehmen.  DerWr 
Arzt  fand  die  Nabelscboor  abgeri&b««,  kk\v 
van  die  Ha^geburt  coafnriiirt.  Da  i^eiix  mm ' ' 
so  wurde  expcktativ  verfahren.    Fünf  Mae.  sT'*' 
A.  zur  betr.  Kr.  gerufen,  alä  bich  Welw 
die  friicbe  anxersetate  Naohgebut  an  Tip 
Die  Aiis.-,tos3ung  der  Nachgehart  Int  i 
der  ScbwaogerHcha/t  ein.  (L* 

260.  Ersate   der  Uml>Oikilvaii 
einen  embryonalen  JZweig ;  von  Dr.  M.  If 

Sekundararzt  an  der  Landes  -  Findelansäalt  sl 
(Oesterr.  .lahrb.  f.  Pädiatrik  I.  p.  63.  1^T3  '  i 

Anomalien  au   den  L'mbiiikaljrefiti^^r  ^, 
Ganzen  selten.    Der  vorüegende  Kall 
iluaerUch  gut  entwiekelteo  Kaabee,  da 
nach  der  Geburt  nutlktenia  eriaaaltii;  da 

sich  erschöpfende  Diarrhöe ,  Blataog  aas  ^ 
«n.    Der  Tod  erfolgte  am  lö.  Tage. 

Bei  der  Sektion  ergab  sich,  im  dieNa^ 
dem  noeli  oflSenen  Nabelriog  mit  dm  Ctkn  ' 
weise  innig  verwachsen,  über  da»  Colon  tr  infv 
Mets  iwi»cben  Mageo  ud  Coloa,  bioter  äm^'^ 
dem  LIg.  hepato-doodeiiale  In  Ae  Pforte  der  1 
lief.  Das  Lumen  der  Vene ,  im  AIlgemeinfD 
schien  da,  wo  sie  mit  den  Colon  adao.  ' 
em  da*  Doppelte  anfsltert«  vtelMsM  imtt  J ' 
bei  den  peristaltischen  Bewegnoden  I'i^* 
Peritonäum  setste  sich  vom  Nabdriog  a«  i^-^J 
fort.   Das  Cohm  edse.  war  nK  der  votdeitr^ 
und  (lein  Sclieitc]  dor  Harnblase  verwachj« 
nach  der  Mitte  des  Bauoiies  geaogea» 
hep.  fehlte. 

Im  Leben  daa  Kfadea  ÜMiieli  ^"^^ 
fiadea,  was  auf  die  beschriebene  AooaiSjj 

hfttta.   Maah  aaiiier  , 


IT' 


If. 


doeh  vieileiebt  die  Dorcbgängigkeit  des  Darm- 


:hlttaatich  veiitll.  naeb,  dais  dai  besehnebene 

•  der  beim  4wöchentl. Embrvo  von  Kulliker 
iebeneo  linken  Vene  des  Dottereacks  entapriobti 
od  die  ümbiiikaiveiie  selbst  obliterirt  ist. 

(L.  K  fl  1 1  n  e  r  jun.) 

^1.     Marantische  Sinus  -  Thrombose  bei 
fmt  Imu  congenita  behafteten  Kinde  i  aus 
t  Monti's  KinderpoUk&uk  mUgetheUt  von 
iMu  zc  in  Wien.  (Jabtb.  f.  Kinderheilk.  N. F. 

p.  336.  1873.) 

.  M. ,  3  Mon.  alt,  hatte  Ton  Gebart  aa  Schaapfen, 
cb  im  Lanfe  des  8.  Mob.  betrSebtUeh  Tennehrte. 
Uta  bildeten  sieb  in  dieser  Zeit  linsongrosse  dunkel* 
^ke  soeiataaVota  naa.  etped.,  spiter  über  das 
B  Körp«r.  Dia  Milz  war  um  das  Dreifacbe  ver- 
Kt,  Wiewohl  das  Exantlicm  nach  Anwendiing  von 
ait  Ferr.  lacL  und  später  lounktion  von  Präeipitat* 
lÜBaen  knraarZalt  erUasste,  iei(^  sfeh  doob  aobon 
ptiieo  BeobachtuDg-'tage  Lähmung  der  Unken  obern 
pität  obn«  Convnlsionen.  Aoeb  diese  schien  sieh 
Vt.  sa  1ies8i>rtt,  daneben  stellte  sieb  aber  ein  Lnngen- 
m  fin  und  nach  wenigt  n  Tat,'<  n  wurde  auch  die  I.fih- 

Eier  vollständig ,  das  Kind  somnolent.    Ü.  fand 
Mte  der  Kopfhaut  and  de«  Gasiebts  UematSe, 
auf  dii'-«T  <^:u\7.on  Seite  pesehwellt,  das  rechte 
iflrfcer  bervortrettiod,  aacbau&senscbielendi  Pupille 

•  Irff  laagfrand,  das  obere  AaceaHd  «eniser  be* 

Ik.  Garlnpe  Natken-tarre.  Am  näehsten  T^<;o 
Mft  bddar  ünterextremitäten,  Zunahme  des  Uedem 
tedAea  Seite,  Ptosis  des  reebtea  obern  Aagaalidaa, 

nos«  des  Gesichtes ,  Krwciterung  der  Papülen  bfllder- 
».    km  1%.  T.  der  Beubachtung  Tod. 

8S1M0R.  Dara>mater  gespannt,  Windungen  abge- 
bet ;  Himsubstans  blutarm,  weich ;  Ventrikel  weit,  mit 
««i  fefiUit;  die  Sinos  so  der  Basis  mit  Blat  fibarfBllt, 
Ilaoa  eaTemeeiia  ebi  etwa  fisderkieldiekes 
feat  adhrLrireadaa,  röthlieh-relhe.s  FuHerätoff- 
,  ron  da  aas  ia  den  rechten  üia.  pctros.  inf. ,  in 
jag.  faif.  aad  eonm.  bia  am  Bagfaui  der  Vena 
.i  '  jp.  iich  fortaetzpnd.  In  deB  flbtlcen  BliMeileni 
k  Vwen  dickflüssiges  Blut. 

'  Wb  am  daa  Vierfaebe  TOrgrSssert,  Kapsel  gespannt, 
stanz  zäh,  braunioth.  Die  innernOrpane  im  AUgemei- 
blutarm ;  rechter  oberer  Lungealappen  paeumoaiseh 
Urt,  Ben  Waw,  w«iah. 

Ilie  Batwlekelng  dar  Tbronbofe  flllirt  B.  auf 
^Ihnamas  and  die  verringerte  Triebkraft  des 

»na  zurück;  auch  die  I'/icumonie  erklärt  er  als 
^nlieitaursache  und  nicht  als  Folge  der  Tbrom- 
V  Als  wichtige  diagnostische  Zeichen  der  Öinus- 
täm  aiui  m  das  roehtateitigeOedem  4«rKopf- 
It  die  CjMMBa,  die  VeneautdeluoDg  «ad  diso 
taseitlgen  Exophtbalmus  an,  während  er  die 
zeitige  Lähmung  als  Folge  des  chronischoi 
looepbaluB  ansiebt.        (L.  Kttttaer  Jon.) 

262.  Ein  weiterer  Beitrag  au  den  Nerven- 

nkheiten  der  Kinder:  CJiorm ,  Jh/sterie, 
mambulisinm ;  von  l'rof.  II.  Bohn.  (Jahrb. 
iiKkrheilk.  N.  F.  VII.  2.  p.  194.  1874.) 

Der  Kr.,  über  welchen  Vf.  berichtet,  stammt  aua 
r  seit  einem  Jahre  ans  Hessen  nach  Königsberg  Qber- 
■-'i^lten  gut  situirten,  gebildeten  und  kräftigen,  <'iber 
U  de«to  weniger  nervösen  Familie.  Ein  Brudersohn 
Hmer  Btt  IB  S.  Labaa^ahra  1 


die  aBmälig  in  AaflHle  ttiergiag,  bei  deaea  dem  KaAen 

Sprechen  und  Rehhicken  nnmo^lich  war ;  in  den  freien 
Faosen  fehlte  die  £rinnerang  an  das,  was  während  dieser 
AsflUie  fetban  wofden  war.  Endlleii  blieb  8  Jabre  laag 
die  Sprache  und  das  Schlacken  ununterbrochen  unmöglich, 
bis  eiaee  Tages  plötslleh  ^ontan  Genesung  und  Ueilang 
arfbifirte.  Die  geittigea  Pihigkeitea  aatwiekaiteB  sieh 
blemach  glänzend. 

Der  betr.  Knabe  war  vom  6.-9.  Lebensjahre  mit 
2itt«m  dbr  Bänä»  bebaflet,  daa  bei  )edamOabraaebe  dar* 
selben  sieh  einstellte.  Die  fragliche  Erkrankung  begann 
im  Alter  von  lO'/a  Jahren  (Ostern  1869)  mit  bewusstlosem 
UoHdakaa  wibread  daa  MemaBfebalae  fa  der  Sebnia. 
Nach  diesen  mei^^t  Vormittaprs  sieh  wiederholenden  sogen. 
Ohnmächten  konnte  der  Knabe  nicht  mehr  gehen  and 
rtabaa ,  saaian  aaak  weiaead  in  die  Kaiee ,  während  er 
im  Liegen  die  Beine  bewegen  konnte.  Vier  Monate  hin- 
durch, während  welcher  der  Knabe  in  der  Otit^ut^  badete, 
waren  die  AnAUe  venebwaaden.  Nach  ca.  ■  2  Jahre 
blieb  die  einleitende  Bewnsstlosigkeit  weg,  die  Unfähigkeit 
so  stehen  und  zu  gehen  war  schon  Morgens  vorhanden. 
Wie  früher  waren  bei  dea  Aaftllen  die  Gelenke  der  unteni 
Extremitäten  Hchmerzhaft,  ausserdem  auch  die  Kllenbogea- 
und  Handgelenke,  sowie  zuweilen  die  Kaumu^kehi.  Daa 
Ende  der  Anfalle,  die  bis  zn  ein  paar  Tagen  dnuci  u  konn« 
ten,  erfolgte  ^tets  plötzlich.  Ausnahmsweise  bt^stand  ein 
Gefühl  dea  Zusammenschnüreos  dea  Kehlkopfes ,  sodass 
Pat.  nicht  sprechi-n  oder  doch  nur  flfistem  konnte 
(Hytiterie).  Bromkalium  und  nasse  Abreibungen  blieben 
ohne  jeden  Erfolg;  Arsenil*  brachte  eiue  6wöchentliche 
l'.wine  hervor. 

Während  der  Monate  Uärs  und  April  1870  neigten 
sieb  hertigere  Anfalle ,  bei  denen  da»  Uewusstseia  niaeh 
verloren  ging  und  krampfhafte  Bewegungen  des  Gesichts, 
der  Glieder  und  des  Rumpfes  sich  entwickelten.  Mit  der 
Zeit  worden  die  Anfälle  immer  stürmischer.  Der  Knabe 
raste  bei  denselben  auf  dem  Sopha  umher ,  zerfetsta  die 
Kleider  oder  schnellte  plötslich  kerzengerade  ia  dieBAbaj 
scblQsslioh  mussten  Decken  und  Betten  auf  der  Dleia  aas> 
gebreitet  werden,  wo  der  Knabe  die  abenteuerlichsten 
StaUaagen  produoirte,  bei  denen  daa  Bestreben  au  lüettern 
aad  fortzueilen  sieb  kandgab.  PMCilieb  iadarte  sieh  die 
Scenu,  er  hüpfte  und  tanzte  singend  umher,  bis  die  frühere 
Kletter-  und  ZerstöruagMacht  wieder  damit  abwechselte 
(Gbarea  m^or) ;  die  entwtekalta  Kraft  war  bei  diesen  An- 
Allen  enorm  und  stärker  als  im  wachen  Zui^tandc.  Nach 
mehrfachem  Wechsel  dieses  Zostaades  blieb  der  Knabe 
pIStslieh  aleif  stefaea  oder  saalc  am  and  war  dann  Ar  ^ige 
Min.  bei  Hewn.söt-eiii  ;  bald  aber  wurde  er  wieder  still, 
starrte  vor  sich  hin  und  der  firfihere  Zustand  begann  von 
Neaam.  Die  Dauer  dar  gaMdrildartaa  AnAUa  betrag  bia 
zu  7  Std.  und  •ehUhalieb  tnlaa  diaMibao  auch  wibraad 
der  Nacht  auf. 

Im  Mai  aad  Jenl  wnrdan  die  AaAlie  mit  dem  rdcb- 
liehern  Genüsse  der  freien  Luft  mfiBsiKer,  aber  iiiuälilbar. 
Die  bchnelligkeit  des  Ueberganges  von  der  stieren  Be- 
waaitleaigkeit  dea  AaAiUea  an  dam  freandlleb  hettera 
Blick  des  rückkehrenden  Bewusstseins  war  jet/.t  ausser- 
ordentlich \  frühere  Beschäftigung  wurde  an  dem  Punkte, 
wo  ^  antartffacbaa,  lafort  wieder  anflfeaammea ;  Gebea 
V.  Nichtgehenkönnen  wechselte  rasch,  ebenso  das  Hören; 
dal>ei  zuweilen  Hyperästhesie  des  Aoustious  a.  des  Opticus. 
In  dea  laterrallea  war  Pat.  Jettt  dgaaaiBBigt  lalebt  ge* 
raiat,  zeigte  aber  dabei  einen  kolossalen  Sammelfleiss, 
Tortreffliebes  Gedächtniss  und  genaue  Auffassungsgabe. 
Im  Frtim  hatte  er  nie  ektm  Ai^aU. 

Von  der  2.  Hälfte  des  Juni  ab  zeigte  sich  ansgebil- 
detor  Somnambulismu»,  von  welchem  früher  schon  Spuren 
wahrzunehmen  geweean  warea.  Der  Knabe  versank  bald 
nach  dem  Erwachen  am  Mnr^en  in  einen  Znsf.md,  in  dem 
er  sich  wie  ein  Wachender  benahm  und  doch  von  der 
Aussen  weit  abgeschlossen  war;  er  venriditate  Alles,  wie 
sonst,  normal,  aber  wusHte,  wenn  er  aus  dem  schlafwan- 
delnden Zustande  erwachte,  nicht,  wa<>  oder  vielmehr  dass 
er  etwaa  gethaabatte;  aleapraaber  tadien^ii^t^^ioogle 
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flb  IDsMtinimDni;  dnrch  Knarren ,  F'rt^udc  darch  Zosam* 
nemohlagen  der  Uäode  oder  Klopfen  des  Hanebe«  so  er* 
keanea.  Von  den  Aiineiidiiig«D  nahm  er  onr  w  weit 

Notit,  als  sie  aagcnblicklich  in  seiner  Gedankenreihe 
lagen.  Qemcli  and  Geschmack  seigteo  sehr  deotUcbe 
Verfeinerang ,  ebenso  das  Gehör  (tfiwfk)  wid  Jedoafldlf 
das  Sehen,  da  der  Knabe  Alles,  wa«  man  sonst  mit 
wohigeöffneten  Augen  thun  muss ,  mit  geschlossenen  ver- 
richtete ,  an  denen  selbst  mit  der  Loope  eine  Spalte  nicht 
geeehea  werden  konnte;  an  trOben  Tagen  legte  er  die 
Arme  nicht  Ober  die  Aogen ,  wie  er  es  bei  hellem  Lichte 
fliiin  musste.  Nur  direktes  Anrufen  mit  seinem  Naaien 
luacbte  dem  schlafwaobenden  Zustande  ein  £nde.  ^us 
defludbea  nalini  Pal  Vontellitngen  aldit  ndt  hi  <len 
wachenden  hinein,  wie  nmKekehrt;  daher  wosste  er  Nichts 
von  dem,  was  er  während  des  somoambolen  Znstandes 
las  eto.  Aneh  dleae  AaflUIe  itaten  nh  im  FMm  ektt. 
Nach  ein  paar  Monaten  (Aug.  1870)  machte  der  Kr.  die- 
selben Anfälle  ,  über  mit  offenen  Augen,  durch.  Er  ver- 
kehrte in  denselben  mit  seiner  Umgebung  anf  die  gewohnte 
Weise,  die  Sprache  hatte  Jedoch  eine  eigenthumliche  Ver- 
Indemng  erlitten  ood  direktes  Anrufen  beendete  diese 
AnfiUe  nicht  mehr,  sondern  nur  der  Eintritt  in  das  Freie. 
Fat  hatte  «cb  dabei  kSrperlieb  gut  entwickelt,  war  stark 
gewaehMB  aad  hatte  gatea  Appetit. 

Unter  aehrfachem  Wechsel  der  beaehriebenen  Ei^ 
aebeinongen  Terliefendie  nächsten  2  Jahre ;  wc^^en  einigrer 
sehr  interessanter  Erscheinangen  wfihrend  ditäc»  Zeit- 
faams  müssen  wir  anf  das  Original  verweisen. 

Im  Sonuner  1831  blieben  die  AofiUe  während  eines 
10w9ebentl.  Aofenthaltes  am  Seestrande  nnd  auch  noch 
6  W.  lang  nach  derBSckkehr  in  die  Stadt  vollständig  aus. 
Schon  während  d«a  Winters  1871/72  kehrten  sie  jedoch 
in  Mflhtenn  Oimde  suriek  nnd  nahmen  im  Frflhjabr  187s 
die  alte  Heftigkeit  wieder  an,  die  sie  auch  mit  kurzen 
Zeiträumen  von  Besserung  bis  in  den  Herbst  hinein  bei- 
behielten. 

Im  Nov.  1872  kehrte  die  Familie  in  Folge  der  Ver« 
setzang  des  Vaters  nach  der  Khelnprovinz ,  in  die  Nähe 
der  Heimath,  zurück.  Schon  die dadlVOhlMwirkte  freudige 
Aufregung  und  die  Uebemabme  von  naaeherlei  Geschäf- 
ten beim  Umzüge  bewirkten  eine  ttetrSehtliehe  Abnahme 
der  AnfSlle ;  von  dem  Taye  der  Abreise  aber  an  trat  auch 
nicht  der  loseste  At^iug  der  Krankhat  mehr  au/;  die 
Kiankhdt  brach  plötiileh  ab,  «mn  daem  adMinbar  nle> 
mals  gestörten  kSrpeillflheD  lud  |«ial^m  WohlbciBden 
SU  weichen*. 

Id  der  Epikrise  zu  dieser  im  bOcbsteu  Grade 
Intereasanteo  Beobaehtttng  w^st  Vt  soBifllwl  doreh 

Dantellang  des  überaus  vernünftigen  Verhalteos  der 
Eltern  des  Knaben  jeden  Verdacht  der  Sinoolation 
oder  der  Sucht  zu  Scbaustellaogen  zurück.  Er  findet 
den  Grund  der  langen  Störung  (Si/^  Jahre)  des 
NerfenlelMM  onr  in  der  nervOseo  «ibUoben  Anlage 
und  der  vollziehenden  Geschlechtsentwickelung, 
indem  er  noch  auf  die  stctu  Betbeiligung  des  Kehl- 
kopfes bei  den  vcrscbicdcnartigstenZuföllen  hinweist. 
Oahiogestellt  lässt  Vf.  den  Einfluss  des  Klimas  von 
Königsberg,  der  eicb  jedoeh  bei  «neo  OUedem  der 
Familie  in  melir  oder  weniger  nachtheiliger  Weise 
geltend  gemacht  hat.  Hellsehen  in  schlafwacber 
Ekstase  wurde  nie  beobachtet.  Nachdem  sich  alle 
Mittel  fruchtlos  erwiesen  hatten,  bestand  die  Behand- 
long  nur  io  conseqoenter  allieitiigar  Kräftigung  des 
Körpers,  wobei  namentlich  diegOHtige  Wirkmg  des 
Aufenthaltes iu  frn'^'r  Luft  hervorgehoben  zu  werden 
verdient,  welche  auch  in  dem  von  R  o  m  b  e  r  g  ( Lolirb. 
d.  Nervenkrankb.  S.  648)  beobachteten  Falle  sich 
geltend  naebto.  (Kormann.) 


268.  Dia  pliyrfkiliiofae  Untenoehnng  % 

BruBtorgane  der  Kinder;  von  Dr.  A I  o  i  s  M  o  olL 
(Oesterr.  Jahrb.  f.  Pidiatrik  1S72.  U.  p.  6d;  lOk 
I.  p.  105.) 

Bei  derUntennebnng  der  Kinder  iil  dfe  üek^ 
Dentang  des  Gefnndenen  eben  so  sehwisrig  iktt 

üeberwindung  ihres  Widerstandes  gegen  die  Trt». 
suchung,  daher  ist  es  zunächst  nothwendig,  die  m- 
tomischen  und  physiologischen  EigenscbaTten  da 
nonnaleD  kindBeben  Brailkeibs  in  Belrsdil  uüAm, 
lunsl  dieser  je  naoh  den  Alter  des  KindM  eise  i» 
schiedene  Form  hat.    Beim  Neugeborenen  snobni 
er  wegen  de»  Fettpolsters  mehr  abgerundet,  rom 
stark  gewölbt,  hinten  abgeflacht,  in  den  Seitotheiieo 
wenig  gewOlbt  Brost-  ood  BanebbSMe  rtiHn 
lieb  dnrob  eitae  balbmondrörmige  Furche  getdUa. 
Das  Zwerchfell  steht  so  hoch ,  dass  die  Long«  ttt: 
nnr  2Va— 3,  hinten  3— 3Vs"  lang  ist.  kuiif: 
Umfang  des  Brustkorbes  ist  sehr  gering  i  die  im 
der  reebten  BrostbllAe  ist  wegen  derOrtiK  mA  in 
BShenstandes  der  Leber  grSeser  ala  die  da  liskia 

Das  Athmen  geschieht  ungleichmlssi?  und  a» 
vollständifT,  weil  die  Lungen  dichter  und  wtnigrfr 
ausdehnbar  sind.  Vermehrt  wird  die  Gorcgelmäesig- 
keit  dnreb  ftnsMre  Simieseindrfleke,  sie  iwfat  ätk 
selbst  im  Sciil&fe  nicht  ganz.  Weil  das  Zn-erchfeD 
sich  starker  contrahirt  als  die  Brustmuskeio,  ist  das 
Athmen  hauptsächlich  abdominal ,  die  vordere  ood 
seitliche  Basis  des  Bmstkorbs  wird  desbalb  bedenteod 
eingesogen.  Findet  sieh  diese  Bnebdnss  Acr  i 
noch  nach  dem  3. — 4.  Mon. ,  so  leidet  daiSidis ' 
einem  Fehler  der  Ernährung  der  Knochen. 

Fangen  die  Kinder  an  aufrecht  za  sUhen,  le 
muss  wegen  der  relativen  Aboahme  des  üoCmi 
der  Bswäeingeweide  die  BroslbObie  sn  QKiM  »  I 
nehmoi ;  ebenso  ist  die  stärkere  Entwicl^og  od 
stärkere  Theilnahme  der  Brustmuskeln  an  der  iÖ>- 
mung  im  8piclc.  So  wird  allmälig  bis  uEDdeda 
4.  Jahres  der  Brustkorb  kegelförmig.  ' 

Aneb  die  ünregelmlssigkeit  der  AOmi 
liert  sich  nur  allmälig ,  noch  bis  SUD  4.  Jak»  nd 
sie  häufig  durch  tiefe  Inspirationen  nntert«*«- 
Die  Respiration  wird  überhaupt  nach  undnuitiffat 
bis  zur  vollständigen  Ausbildung  der  koniscbafan 
desTboraxbIeibt  siebanplslebUeh  eine  diiplnpS' 
tische. 

Bei  gesunden  Kindern  tlbor  4  Jahreo  ist  die  Ii- 
spiration  langsam,  die  Exspiration  schnell  ond^ 
räuBcblos ;  im  wachen  Zustande  ist  die  ExaftäB 
fteqnenter. 

FUr  die  apecielle  phyaikaUsdie  UntsnMhB|M 

zunächst  von  Wichtigkeit 
die  Inspektion. 
Zunächst  gilt  es ,  sich  ein  ^d  von  der  CoDtti* 
totion  des  Kindes  sn  maefaen,  d.  b.  den  Ebperbta, 
Bnihrungetc.  zu  berfleksiohtigen.  Ist  dasRnocbeih 
System  im  Allgemeinen  gesund,  so  ist  keine  Disposi- 
tion zu  chronischen  Lungenkrankheiten  vorlunden. 
Eben  so  wesentlich  ist  die  Entwickelung  der  Uoaku- 
latnr  bei  Bonittsihuf 
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j^ane.  Kinder  mit  stark  entwickeltem  Paniculns 
diposus  sind  darchaas  nicht  sehr  widerstaDdsföhig ; 
ndet  sich  gar  eine  starke  Fettentwickelung  auf 
[oaten  der  Muskalatar,  so  sind  gewühnlicb  die 
üiocben  «deh,  dieBuk  blasa,  gaduMoi  nod  groMe 
ÜipCiition  SD  chroniMlieB  Brkranknngeu  der  Luft- 
vorbanden.  Bei  magern  Kindern  ist  es  wich- 
\z,  ob  sie  langsam  oder  »cbnell  abgemagert  sind; 
ib  ia  Folge  oder  ohne  vorausgegangene  Erkrankung, 
hdaitnde  Abumgwimg,  oluw  daas  lieb  knakhafte 
Mademngen  amEArper  nachweisen  lassen,  ist  als 
V«rbote  der  Toberkolcse  zq  betrachten.  Jede  £r- 
tnokoog  der  Luftwege  bedingt  eine  Abmagerung, 
sehr  noch  als  bei  Erwachsenen. 

Wlhmid  akute  Ptearitia  mit  aertaem  Bnadate 
nr  daa  aniaaige  Abmagerung  bedingt ,  ist  diese  bei 
hr  sogen,  chronischen  Pleuritis ,  zumal  mit  puru- 
lentem  Exsudat  sehr  bedeutend;  die  Abmagerung  des 
äitaes  ist  eine  aufialiend  frühzeitige  Erscheiuuug  der 
IMnlose.  beaondeis  der  Drflaen. 

IKe  Ualennelaing  der  Haut  ist  bei  Lungenkraok* 
heiten  sehr  wesentlich.  Narben  am  Oalse,  längs 
des Unterkie fers ,  am  Nacken,  in  den  Achselhühlen, 
mdei  ächeukelbeuge  deuten  auf  Ortlsenvereiternng ; 
NvItB  am  Thoras,  in  der  Umgeboag  der  Wirbel- 
lule  oder  an  den  Gelenken  der  Elxtremitäten  deoten 
auf  Koochenverciterongen ;  Narben  am  Gesftss ,  an 
üer  innern  Seite  der  Oberschenkel ,  an  Hals  und 
Extremitateu  sind,  wenn  sie  rund,  etwas  vertieft  und 
gcstieekt  sind,  auf  Ekthyma-Pnatob  aa  beaieheo. 
Die  Narbeo  von  FnmnkalB  aind  meist  atark  pigmen- 
tirt.  Wie  das  Vorkommen  von  Narben ,  so  deutet 
audi  eine  etwaige  Schwellung  der  Lymphdrüsen  aui 
die  Constitution  des  Kindes.  Je  länger  diese  Schwel- 
lung besteht,  ans  ao  ragfliialiger  iat  die  Fragnoae 
einer  Laaganlarankheit ,  beaaaideia  weeo  fttlkilatga 
ikgeDeration  vorhanden  ist. 

Eine  partielle ,  schnell  eintretende  Krblasaung 
«iaGeaicbts  üudet  sich  bei  lieberhaflen  Luugeukrauk- 
Utea  wfthrend  der  Beauariao,  eine  parüeHe  aa- 
lolteode  Blässe  des  Gesichts  iat  Ausdruck  allgemeiner 
Anämie  und  deshalb  bei  Lnngenkrankheiten  für  die 
l'rogno3<,'  ungünstig.  Vorübergebende  Blässe  der 
^äuzen  iv,örperoberfläche  deutet  bei  Lungeukrauk- 
Wtea  auf  eine  Oirknlatiooaallirang  oder  asf  einen 
plötzlichen  Blutverlust,  sie  wird  beobachtet  «ilirend 
des  Fieberfrostes  im  Beginn  einer  Pneumonie  oder 
l^ronchitis  oder  in  Folge  einer  geringgradigen  Ath- 
uiUflga-lusafficienz.  Sie  verschwindet  mit  der  Ab* 
Mfean  der  KnnUieit.  Tritt  aber  an  dar  BMaae 
Cyanoee ,  ao  ist  diess  ein  deutliches  Zeichen  für  die 
Abnahme  der  athmenden  Fläche  durch  Ausbreitung 
1er  Krankheit.  Plötzliches  Erblaasen  deutet  bei 
Loogeukrankheiten  auf  Bersten  eines  Gefasses  in  der 
[«ga  oder  eine  hlaMnbagiaelie  Flanrilia.  Eine 
rorObcq^ahMda  Blisae  findet  aieb  in  der  Baoon- 
^leacenz  aller  exsudativen  Processe  der  Athmnngs- 
rgane;  sie  schwindet  mit  dem  Besserwerden  der 
l:^ähmng;  sie  dauert  an  bei  tief  eingreifenden  Er- 
tfkraagaitOnuigeD  in  Folge  dmniaeliar  Longen- 


krankheiten,  sie  wird  dabei  fest,  gelblich  oder  grau. 
Bei  chronischer  Lungentuberkulose  tritt  die  Ent- 
färbung sclion  sehr  früh  ein,  ehe  umfängliche  Struktur- 
veränderungen in  der  Lunge  nachgewiesen  werden 
kflnnen.  Daneben  findet  t&tt  Atrophie,  Faltung  nnd 
Abschappung  der  Haut. 

Rothe  der  Haut  findet  sich  bei  allen  fieberhaften 
Krankheiten,  besonders  im  Hitze.stadium  des  Fieber- 
anl'alls,  entweder  Uber  den  ganzen  Körper  oder  nur 
an  Wangm ,  Lippen ,  (Niren,  oberer  Stemalgegend. 
Bei  Pneomonie  nnd  Pleuritis  tritt  die  Rdthe  plötzlich 
auf  und  verschwindet  auch  bald  wieder.  Die  Röthe 
wird  beeinflusst  durch  die  frühere  Färbung  der 
Haut.  Bei  den  letztgenannteu  Krankheiten  ist  sie 
hinfig  einaeitig,  indeaien  widenCreiten  dem  Anan- 
brugger'sdien  Satae  ubi  ruber,  ibi  pneononia, 
die  Erfahrungen  von  R i  1 1  i  e  t  und  Z  i  <•  m  s  s  e  ii. 
Partielle  Küthe  der  Wange  wird  auch  bei  chron  1  <  ii 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane  beobacLu^t, 
jedoeh  nur  aar  Zeit  dar  Fiebereuoerbatkm  nnd  be- 
sonders in  den  letzten  Stadien  der  Krankheit. 

Schneller  Farbenwechsel  wird  bei  der  akuten 
Tuberkulose  beobachtet ,  kommt  aber  auch  bei  anä- 
mischen, nervösen  Kindern  ohne  eine  wesentliche 
Störung  vor. 

Gelbe  Färbung  tritt  bisweilen  bei  aknter  Pneu- 
monie oder  Pleuritis,  besonders  auf  der  rechten  Seite 
auf;  Solche  Fälle  sind  aber  nicht  als  Pncumouia 
biliosa  (Traube)  aufzufassen.  Nach  Steffen 
findet  aldk  aelbetbei  septikämlaehaiAbaoeaaen  in  dar 
Longa  bei  Kindern  kein  Ikterus. 

Andauernde  Cyanose  findet  sich  bei  Verengerung 
der  Lungenarterie,  bei  Verstopfung  oder  Compression 
einer  grossen  Zahl  ihrer  Aeste,  bei  allen  mechani- 
adienBdiindernngen  derHeraeontraiction ;  den  hOeh- 
aten  Grad  erreicht  sie  b«  angeborenen  Herzfehlern, 
besonders  in  den  peripheren  Theilen  intensiv.  Die 
Haut  ist  dabei  kühl,  die  letzten  Phalangen  der  Finger 
und  Zehen  sind  kolbig.  VonRespiratiouskrankheiten 
aind  nnr  Oronp,  Keadihntten,  Laryngoepasmna  von 
starker  Qyanose  begleitet.  Die  Cyanose  entwickelt 
sich  um  so  schneller ,  je  schneller  der  Eingang  der 
Luftwege  verengert  wird ;  sie  tritt  leichter  bei  gut 
genährten ,  als  bei  schwädüichen  Kindern  auf.  M. 
afthlt  non  dio  varaehiedeoenFttlla  anf,  bei  denen  aieh 
Cyanoee  des  Gesichts  findet.  Innig  mit  ihr  zusam- 
menhSngend  ist  die  Ausdehnung  der  Hantvenen,  be- 
sonders an  der  obern  Hälfte  des  Körpers.  Letztere 
entsteht  z.  B.  im  asphyktischeu  Stadium  des  Croup 
ete.  aehr  plMiliefa.  VerObaigeliend  ae^  aie  rieh  bei 
den  Keoelihnstenanfiällen»  apiter  aber  auch  bleibend, 
besonders  an  der  Nasenwurzel,  den  obern  Augen- 
lidem,  der  Temporalgegend.  Langsam  entsteht 
diese  Erweiterung  bei  jeder  Afiektion  des  Herzens  mit 
vernünderier  Leiatnngafthigkett  deaaalban.  Ebenso 
zeigt  sie  sich  bei  allen  Vorgängen,  noiche  das  Re- 
traktionsbestreben  der  Lunge  hemmen.  Der  Grad 
der  Anschwellung  ist  prognostisch  verwerthbar. 

Hydrops  findet  sich  weit  seltener  bei  augeboreueu 
ala  bei  arwerbanen  HanMdem,  ^^}J^(^ogk 


den  erstem  Falle  eiueu  weit  bSbero  Grad.  Bei  den 
erwortwneii  HersfeUem  fthlt  der  Hydrops  Aoft  nie 
tmd  Bobrdtet  von  unten  nach  und  naefa  vorwirts; 

ist  er  allgemein  geworden,  so  verschwindet  gewOhn* 
lieb  die  Cyanose  nod  die  Anschwellung  der  Vene. 

Audi  die  Erkrankunf^en  der  Respirationsorgane 
führen  durch  abnorme  Substanzverlaste  und  durch 
mangelhafte  Asshnllation  nr  Vmamaag  dea  Blutet 
and  auf  diese  Weise  zum  Hydrops.  Ebenso  entsteht 
er  bei  Lungenkrankheiten  durch  die  Behinderung 
des  kleinen  Kreislaufs  und  durch  die  eonsekutive 
venöse  Stauung,  besonders  bei  rasch  entstandenen 
plemitiBcben  Exsudaten ,  die  nit  einer  Entzflndong 
der  Thoraxmnafceln  Terbmidea  aind.  Das  Oedem 
kann  auch  in  Folge  anhaltender  SsUienlage  bei 
clironisclicn  rvtingpiikrankheiten  auftreten.  Eine  be- 
schränkte liydropische  Anschwellung  in  Folge  von 
Venenthrombose  etc.  ist  bei  Kindern  selten  und  wird 
flMisft  mar  bei  sehr  henltgskomneiMn  Kmiken  be- 
obsefatot  BiaweHen  findet  sieh  Oedem  des  Gerichts 
in  Folge  von  CompresrioD  der  Vena  eava  sup.  dorch 
infiltrirte  BronchialdrUsen,  es  beginnt  gewöhnlicli  bei 
den  Augenlidern  und  wird  nie  so  beträchtlich  wie 
Morbus  Brightii. 

SehlflBslieh  erwlhnt  M.  ooeh  die  VerlnderangeQ 
der  Oberfasnt :  Pityriasis  tabescentium,  kleienfiirmige 
Abschappung  einzelner  Theile  oder  der  ganzen  Ober- 
haut. Pityriasis  versicolor  wird  bei  Kindern  selten 
beobachtet  und  kommt  wie  bei  Erwachsenen  uor  am 


Kumpie  vor.    Herpes  findet  sich  hiifigk 
Lungenknnldieiteii,  bcssadeis  dv  I 
sem,  besonden  die  ehnHmchs IVins, 

krankheiten  verschlechtert  die  Pn^soee. 
Schweissabsonderung  mit  Nacblass  der  Ta 
und    Pulsfrequenz  hat  eine  kritische 
(Ziemssen),  ist  aber  durchaus  mn 
gftisllg;  diflss  iil  iivdsrFsil,iNttiBr| 
vor  der  Abnahme  der  Temperatur  eiotritt. 
bei  nachfolgender  Zunahme  der  Tempen 
Schweiss  nnbedingrt  eine  üble  Bedcotnn: 
sonders  findet  sich  diess  bei  ioteDsirer  Sti 
Cerebralsystems.  In  den  letsten  Stadics  i 
taberknloss  sind  al%enehie  BShweiae 
weit  seltener  als  bei  Erwachsenen.  Die! 
an  Kopf,  Hals  und  oberem  Tbeile  da 
Dyspnöe  in  Folge  von  Croup,  BrooehitiK 
Eimphysem  bat  geringe  Bedeutoog. 
Ouitemphysssi  ist  sslIeB  MWdn,  i 


Folge  von  schwerem  KeadüiDsten,  Bron  l  !t< 
simpl.,  Bronchitis  cronpoaa.  Die  Ltißstk%'tl 
durch  Rissstellen  dea  interiobolarea  hmkgm 
in  das  Mediastinum,  von  da  nach  den  fititeri 
WellsMr  Veibreiting  des  HaoteapIfMB  km 
bald  das  lethale  Ende,  sehr  sehet rerri^efi^ 
nach  mehrtÄgigem  Bestände.  Btl^:.'  nrk  » 
nur  beobachtet  bei  Hautemphysem  i»t^^*«i 
(Roger,  Uervieax).  (LKsUiti 


V.    Chirurgie,  Ophthalmologie  u.  Otiatrik. 


264.  neber  den  traumatischen  Herpes;  von 
Prof.  A.  Verneuil.  (Gas.  de  Paris  20.  23.  28. 
25.  26.  1873.) 

Seit  1859  ist  es  befcsimt,  dsss  gswisssLIshmen 
der  Nerven  vesUnüOse  Btssliissie  herrormflui  kta- 
nso,  die  geoam  das  Bild  des  EktesM  oder  dsr 
Zona  geben.  Die  Läsion  des  Nerven,  welche  eine 
Dermatose  hervorzurufen  vermag,  ist  wahrscheinlich 
eine  Neuritis,  die  entweder  spontan  oder  in  Folge 
einer  Wunde  eintritt,  so  dsss  dsr  Hsrpss  eine  von 
demjenigen  OompUkstlonen  ist,  die  sieh  im  Verlsnfe 
einer  Wunde  oder  einer  Operation  zeigen  kOnnen. 
Die  nachfolgende  Arbeit  hat  den  Zweck,  die  Be- 
dingungen festzustellen,  unter  denen  sich  diegensnnte 
Affeiction  zeigt. 

Der  tranmstiscfae  Herpes,  der  bisher  anter  die 
trophischen  Störungen  in  Folge  einer  Nervenläsion 
gerechnet  wurde,  zeigt  sich  unter  verschiedenen  sehr 
ungleichen  Bedingungen.  Ist  der  Nerv  in  seiner 
Gontinuität,  d.  h.  zwischen  seinem  centralen  Ursprünge 
und  xwischen  seiner  peripheren  Endigung,  verletzt, 
so  erMfaemt  das  Exanthem  auf  der  Haot  an  dem 
peripherischen  Verlaufe  des  Nerven  zwischen  der 
verletzten  Stelle  und  der  Terminalausbreitung  des 
Nerven,  so  z.B.  zeigt  sich  bei  Verletzung  der  Augen- 
braue der  Uerpcs  auf  der  Stirn  längs  des  Verlaufes 
dssN.  frontslis;  disse  Fälle,  die  bei  Weitem  hloflg- 
•iad  sneist  bekannt  gevoidsn.  In  disselbe 


il  f¥\ 


Kategorie  wllrde  der  Herpes  m  rdmen  seJ 
auf  Traumen  der  Wirbelsäule,  d(^  ikkr;i^ 
Ganglien  folgt;  doch  fehlen  in  Wirit 
dieSksobiditungen,  om  diess 

Wir  Itenaee  Herpes 
Verlndertingen  des  Rflckwwr^^ 
mehrere  Autoren,  bes.  Bärenspruc^' 
dem  GanL^lioii  Öasseri  eine  bewodtä' Kw  - ' 
stehuüg  der  spontanen  Zona  im  Gesiebte  rc 
also,  wo  die  UMen  dsfe  QeUn  v»A  1 
nnd  die  Ganglien ,  sowie  die  CentiDuitAt  m 
getroffen  bat,  ist  der  Herpes  pcripltr;?^ 


fugal.  —  Ist  ein  Nerv  vollständig'  »iutr 
sein  peripherisches  Knde  und  seine  Endveß^^j 
fehlen  aber,  wie  nach  AmpotstioD,  to 
Lappen  dnrob  Nervensweige  nnebeo. 
oberhalb  der  DnrehseknittBstelle  de  Ner^^  '^^ 
Punkte  entspringen,  und  die  Nen  n 
hier  intakt.  An  diesen  Lappen,  al 
welches  intakten  Nervenfasern  aOo^' 
dennoch  der  Herpes.  Hier  iil  Kenritb 
die  sieh  TOB  Stompib  an  eeoHai  «erk«^ 
in  die  Nervenendigungen  flbergegsi^r 
steht  also  eine  2.  Form  dea  diir   '  <" 
standenen  Herpes  trauaiaticiiä.  weli 
zu  einer  ü.  Form  bildet,  iiier  heU  ät i»| 
die  Nervenendigungen  odsr  die  Nei^ 


Usinen  Kalibers;  das  Spilim/^ 


V.  Chirurgie ,  pphüialmologie  a,  Otiatriic.  "WT«^ 
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Am,  die  mit  der  verwundeten  Gegend  nur 

c  Beziehungen  in  Bezuj^  auf  ihro  Nerven  hat, 
durch  die  Ganglien  oder  die  Ceutra  vermittelt 
f  In  diesen  FiUlen  muBS  eine  allgemeine  Blut- 
iraiig  oder  eine  idae  Refleuktioo  aiig«iioiDD6B 
^  Vf.  nennt  diese  8.  Form  des  traumat.  Serpee« 
aclion  Monp^eot,  jedoch  ohne  einen  Fall 
eilen,  aufmerksam  gemacht  hat,  die  indirekte 
ace).  Die  von  ihm  seibat  beobachteten  l'^üUe 
^ende. 

ftrpes  periphmcut. 

ma  19Jibr.  Mann  «norde  mit  BrielieiBiniren  tn 

.  Lariboisi^re  aufffenommf'n.  dir  ;uif  Trannveraal- 
der  Basis  cranii  hindeuteteo,  die  du»  lioke,  wabr- 
9k  auch  das  rechte  Felaenbein  beinf  und  mit  Oon- 
Im  Gehirns  and  BIateztrava»at  an  der  Basis  des 
T«rbuoden  war.    Am  nächsten  Tage  zeigte  sich 
^  des  Nenras  facialis  sin. ,  wobei  Jodoett  der  M. 
!ri9  palpcbr.  sin.  volle  Bewegung  behalten  hatt«' ; 
rechten  Seite  bestand  Strabismus  convergeau  und 
it-T  N.  facialis  dieser  Seite  war  intakt;  Unter  dem 
Dbre  lebhafft  r  Schmerz  nntl  Kkchymose  am  Proc. 
Isib.  Am  Ii.  Ta^r  trat  .Schmerzliaftigkeit  der  recb- 
^  mastoid.  ein :  die  Haut  der  Unken  Gesiebts- 
wr stark  hyperätitbctisch  geworden ,  so  dass  die 
iiBtrühmDg  Schreien  und  heftige  Aufregung  hervor- 
As  diesen  Stellen  fand  Y.  am  nächsten  Tase  eine 
Ble  Herpeseruption ;  es  zei^rten  sich  Gruppen,  ans 
fO  Bläschen  bestehend,  am  NsäentlÜKei,  der  Ober- 
n  dem  Mnndwinicel ,  an  der  Wange  und  an  der 
\ftt',  die  Eruption,  genan  aof  die  linke  Gesicbts- 
tawhrtoitt.  fibersehritt  die  Mittellinie  nirgends ;  die 
Mmg  der  Bläschen  war  wenig  gerftthet;  dabei  b^tand 
fpenathesie  der  Haut  fort.    Die  Ernährung  der 
itheWe,  ä\e  Speichelabsonderung,  dieHautsekretionen 
U.  in».-  Vtrinderungen ,  der  llerpes  blieb  auf  die 
riMli  gflähmten  Theile  beschränkt  nnd  Terscbonte 
dl»  PalpehraJgegend ,  welche  nicht  paralyBirt  war. 

Me  DeebAifgeQden  beiden  Beobaohtnngen  hnbea 
«leinsam ,  dan  dbr  Herpes  «nf  Ämpmiaitiom- 

n  erschien ;  sie  nähern  eich  aber  anch  der 
im,  dem  indirekten  Herpes,  weil  auch  andere 
ntellen  gleiche  Hauteruptiouen  zeigten ;  Ubri- 
lifart  die  ülrfahraug,  daas  die  Formen  häufig 
Mder  conbinfart  sind. 

I  Bei  einem  Jan(;en  Manne  wurde  wegen  eines  an 
Uienscheidc  des  Flcxor  HitzeiKieii  Fibroms,  welches 
lershaft  war,  üa:iti  es  ein  >ieurom  vortäuschte,  die 
Ifion  des  linken  Mittelfingern  im  Metacarpo  •  Pha- 
felenke  mit  doppeltem  Lappen  gemacht ;  die  Hei- 
Bg  ohne  den  mindesten  Zwischenfall  vor  sich  und 
Impf  war  dnrchaiis  unempfindlich  gegen  Druck, 
on.  später  leigten  sich  heftit;e  Schmerzen  in  der 
m  Berührung  und  bei  Einwirkung  von  Kälte ;  die 
tthesie  war  sehr  beträchtlich  und  die  Schmersen 

0  in  den  ganzen  Arm  hinein;  Pat.  schrieb  das 
einem  längerem  Eintauchen  seiner  Iland  in  kaltes 
zu.    Zwei  Tage  später  zeigte  sich  ein  Magcn- 
nnd  weitere  2  Tage  später  ein  Herpes  labialis, 

reo  Erscheinen  die  Schmerzen  nachliessen.  Als  V. 

1  aus  Ungt.  beliadonnae  bestehenden  Verband  von 
be  abnahm,  entdeckte  er  mehrere  Herpeabliiehen 
if  dem  Stumpft. 

Eta  SSjihr.  Mann  wurde  wegen  Tumor  albus  geno 

m  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  amputlrt, 
kose  war  sehr  unvollkommen ,  die  Operation  sehr 
<ig  nnd  Vf.  sab  aleh  genötbigt,  die  Art.  rasch  mit 
incette  su  ^sen  nnd  eine  profieofieohe  Ligatur 
..  Jahrbb.  Bd.  162.  Hft.  3. 


nm  die  floris-^e  nnd  den  Nerv  zn  legen.  Nach  Hoendigung 
der  Operation  wurde  die  Arterie  isolirt  unterbanden  und 
V.  sah  hierbei,  dan  der  N.  aapheniM  Int.  von  der  Ligatur 
gequetscht  war.  Die  Wunde  wurde  nicht  vereinigt ;  es 
trat  heftiges  Fieber  ein ,  die  Eiterung  warde  fötid.  Am 
4.  Tage  aeigten  sich  im  Stumpfe  heftige,  laneMrende 
Ödimerzen  ,  niif  welchf  eine  reichliche  Schweissabsond^ 
mng  jedeäuiai  folgte ,  und  die  sich  am  5.  Tage  zu  allge- 
meinen Zucknngen  stelgerlea.  In  den  nächsten  Tagen 
lie-sen  die  SehnuTzen  nach ;  es  erfolgte  nach  9  Wochen 
IJeilung ,  doch  war  der  wohlgebildete  Stumpf  noch  stets 
bei  der  Uerührung  schmerzhaft  und  vermochte  einen 
prothetischen  App.irat  nicht  zu  ertragen.  Zwölf  Wochen 
naeh  der  Amputation  stellten  sich  in  der  gleichseitigen 
Achselhöhle  mehrere  Abecesse  und  ein  „dem  Ekzem  ähn- 
liches* Erythem  mit  heftigen  den  Schlaf  störenden  .Schmer- 
zen ein  i  gleichzeitig  am  Stampfe  in  der  Umgebang  der 
Narbe  Eruption  von  Gruppen  von  Herpesbläschen  mit 
heftigem  Jucken.  Zu  mehreren  Malen ,  fast  regelmässig 
von  8  zu  8  Tagen ,  war  die  Achselhöhle  und  der  Stumpf 
der  Sitz  herpetischer  Eruptionen ,  so  dass  nach  einiger 
Zeit  der  ganze  Stumpf  von  frischen  und  von  zu  Krusten 
eingetrockneten  Bläschen  bedeckt  war.  Diese  Eruptionen 
hörten  erst  nach  3  Monaten  auf ;  während  der  ganzen 
Zeit  war  eine  Störung  des  Aligemeinbeflndens  nicht  ror- 
handen.  [Während  der  Operation  wolNe  V.  Zneker  im 
Blute  entdeckt  haben,  der  sich  jedoch  im  Harne  nicht  ge- 
funden in  haben  scheint;  im  weiteren  Verlaufe  des  Falles 
Ist  Iber  Hemtarie  niehta  milgellMilt.  Bef.] 

B.  Die  indMU  Form  des  Herpes  (Heipte  ä 
(listance)  ist  sehr  seiteo  und  V.  bat  nur  8  Fälle  in 

der  Literatur  gefunden,  von  denen  2  von  Hybord 
(Zona  ophthalmique,  Th^se  de  Paris  1872)  ange- 
ftlhrte  Fälle  der  Kürze  der  Mittheilung  wegen  fast 
ohne  Werth  sind.  Im  1.  Falle  (de  Hnen)  trat  bei 
eineon  sonst  gesunden  Ksnne,  dem  ein  Zehn  sos- 
gezogeo  worden  war,  Herpesemption  auf  der  Stirn, 
den  Augenlidern  u.  der  Wange  ein.  Im  andern  Falle 
(Panas)  zeij^te  sieh  bei  einem  3jähr.  Knaben  iu 
Folge  eines  Schlages  Herpeseruption  auf  beiden 
Aogenlidem  nnd  der  Wange  nait  gleichzeitiger 
Blepbsio-OoignDetivitis. 

Die  erste  ansfhbrliche  Mittheilang  rOhrt  von  E  s  - 
mar  eh,  aas  dessen  Mittheilun<2:en  sie  F.  v.  Bären - 
sprang  (Ann.  der  Herl.  Charit«*  IX.  2.  p.  120. 
1861)  veröffentlicht  bat;  wir  lassen  dieselbe  der 
Üeberslehtliebkeit  halber  kors  hier  folgen. 

4)  Bei  einem  kräftigen  Manne,  bei  welchem  nach  der 
Operation  einer  grossen  Uydrooeie  mittels  Punktion  und 
Injektion  von  Chloroform  noch  mehrere  andere  operative 
Eingriffe  nothig  geworden  waren ,  stellten  sich  4  Wochen 
nach  dem  letzten  derselben  heftige  Schmerzen  an  der 
htetern  Seite  der  ganzen  Unken  untera  Extremität  ein  und 
am  nächsten  Tage  zahlreiche  Gruppen  von  Bläschen  ver- 
schiedener Grösse  bis  zur  UrÖsse  einer  Erbee }  nach  der 
Bniption  hUrlen  die  Sehmeraen  aofiut  auf.  Später  traten 
landnirende  Schmerzen  an  der  Au.strittsstelle  des  N. 
ischiadicus  und  am  Köpfchen  der  Fibula  auf-,  es  bildeten 
sich  kaile  Ahaeeme,  Plearitto  und  Pat  starb  S'/s  Monate 
nach  der  ersten  Opemfioo.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich 
ausser  einem  kolossalen  pleuritischen  Exsudat  Thrombose 
der  T.  emralis  sin. ;  in  der  Scheide  des  linken  Psoas  ein 
grosser  unter  dem  Lig.  Ponpartii  hindurch  mit  einem 
andern  am  Oberschenkel  beändlicben  oommunicirendcr 
Abaeew;  efai  groaser  Abaeeia  nater  dem  Gtetaeoe. 

Nach  Esmarch's  Ansicht  war  in  diesem  FUle 

die  ReizoDg  des  N.  isehiadicns  Ursache  der  Herpes- 

eraption. 
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Die  hierher  gehörigen  Fälle  aus  Vfs.  eigener  Er- 
fahrung haben  alle  das  gomcinsani ,  dass  »ich  die 
Eruption  iu  uioer  gewissen  EuU'uuuug  vou  der 
Wunde  «nf  einer  von  Merveo,  die  niobft  verletst  woi^ 
den,  ▼enargten  Partie  aeigte,  daas  sie  sich  knraeZeit 
nach  der  Verwundung ,  wenn  die  reparative  Tbitig* 
keit  in  der  Entwicklung  war,  zeigte  (während  beim 
peripherischen  Herpes  sie  nach  Wochen  und  Mo- 
naten auftritt),  daaa  sie  stets  von  mehr  oder  weniger 
heftifeo  Angemeinanclieminigen  begleitel  war,  ihn- 
lieh  wie  bei  dem  im  Verlanfo  fieberluilker  Krankheiten 
auftretenden  Herpes ,  so  dass  man  vor  der  Eruption 
an  eine  sekundäre  Wundkrankbeit  glanbtn  konnte. 
Bndlich  haben  die  3  Fälle  V.'s  noch  das  geiueiusam, 
dan  die  VetUtamg  der  ffite  besonderer  Ortiioher 
StOmngen  war,  die  aieh  anr  ab  Symptom  einer  AU* 
gemeinerkraDkang  deuten  lasaen. 

5)  Ein  ISjühr.,  kräftig  gebauter  Meoscli  litt  nn  dneni 
Nasenraclionpolypen,  üer  das  Velum  stark  herabgedrückt 
hatte ;  zar  Iliilung  des  dnrcb  wiederholte  Hämorrbagieo 
sehr  aaämigch  «gewordenen  Pat.  spaltete  V.  das  VcIum  in 
seiner  ganzen  Auädehnong  in  der  Medianlinie  mit  dem 
(jalvanokauter  ond  entfenite  dann  den  Polypen  mittels 
des  Ecrasour;  es  folgte  nnr  geringe  Reaktion  und  häufige 
Irri(;atioDCu  mit  kaltem  Wasser  beendigten  die  örtliche 
Entzündung  bald.  Die  Wunde  war  in  bester  Orannlntion, 
als  plötzlich,  .im  lo.  Tage  nach  der  Operation,  Frost  und 
Uitze  eintrat,  die  granulirendcn  Flächen  einen  dipbtheritis- 
Shnlicben  Belag  erhielten  und  sich  kleine  weisse  Paokte, 
ans  psendomembranoeen  Ablagemngen  bestehend,  Eelgten. 
—  y.  glaubte  dte  Angina  herpetica,  wie  sie  Gnbler  be- 
schrieben, zu  erkennen,  verordnete  ein  Emeticum  und 
örtlicb  verdünnten  Citronensaft.  Am  nächsten  Tage  hatte 
sieh  das  Fieber  beruhigt,  derAUgemeJnznstand  war  besser 
geworden,  daffogen  hatten  die  Köthe  und  die  Plaques  sich 
auch  auf  die  Mandeln  nn4  den  gcOsstea  Tkeil  dw  karten 
Gamnem  verbrdtet.  Secdisriff  Std.  nadi  Eintritt  0ewr 
Erscheinungen  lioäsen  sich  auf  der  Oberlippe  und  dem 
Nasenflügel  rechterseita  einige  deutliche  Herpesgmppen 
aaehwelien;  du  Fieber  war  gefUlen,  die  Sr^toi  &^ 
Mdicinunrren  im  Zurückgehen.  Die  Anamnese  ergab  nur 
eine  bedeutende  Dispoütion  an  Anginen  in  Folge  von  Er- 
Ultangea.  [Und  hier  waren  frrigatfonen  von  luUtem 


C)  Eine  »9jähr.,  frülier  selir  kräftige  I'Yau  wurde  von 
Y.  wegen  eines  Scirrhns  der  rechten  Mamma  operirt,  wei- 
dier,  wie  es  aeliien,  ioFolge  ^nes  vor  8  Jabrea  «ritttonen 

Trauma  entstanden  war;  die  gan:^e  Mamma  wurde  ent- 
fernt, die  Wunde  offen  gelassen  und  mehrmals  täglich  mit 
Carbolsiiire-Spraf  benetat;  e«  folgto  eine  adir  ■iiiige 

fieberhafte  Reaktion,  doch  traten  reichliche  Schweisse 
nnd  Verhalten  des  Urins  ein,  so  dass  l&ngere  Zeit  die 
Anillkatioa  des  IMfeeten  nlMdg  werde.   Von  4.  Tage 

an  zeigte  die  Wunde,  die  sich  vollständig  gereinigt  hatte, 
ein  sehr  gutes  Ansehen;  in  der  Umgebung  derselben 
sassen  jedoch  mehrere  grosse  Blasen ,  die  einen  anfangs 
serösen ,  später  serös-eitrigen  Inhalt  hatten ,  deren  Ent- 
stehung y.  mit  der  Feuchtigkeit  durch  den  Verband  und 
der  kaustischen  Wirkung  der  Carbolsiare  la  Verbindung 
brachte.  Am  14.  Tage  trat,  nachdem  zuvor  volles  Wohl- 
betiuUtiu  vorhanden  gewesen  war,  Fieber  ein,  die  Wunde 
■dgto  plötzlich  einen  weissHchen,  insolförmig  verbreiteten 
Belag;  die  weisse  Färbung  ging  in  die  Tiefe,  so  dass  man 
nicht  im  Stande  war,  den  weissen  Belag  abzuheben ;  diese 
veränderten  SteHea  la  dar  Wunde  waren  schon  bei  der 
leisenten  Berührung  enorm  schmerzhaft.  Eine  Ursache 
für  diesie  so  plötzlich  aufgetretene  Veränderung  war  nicht 
zn  ermitteln ;  nur  bestand  seit  2  Tagen  Verstopfung.  Im 
Oesicht  zeigten  sich  einen  Querfluger  von  der  linken 
iiippencommissur  und  auf  dem  linken  obera  Augenlide 


a  Qmppen  von  Je  6—8  HerpesbliMkn 
war  an  demselben  Tage  eingetreteo,  ucbda 
heftige  brennende  Schmerzen  eingestellt 
fortdauerten.    Im  Verbände  wurde  Di(te 
aar  ein  Pnrgaas  gegeben ;  schon  am  aodmli^ 
Fieber  gefallen  und  am  näcbstfolgeodes T^e 
Wunde  ihre  frühere  Farbe  aageaoonncs  ui 
bnng  ging  Ihren  mlitgett  Wi^;.  Dis  ufhae 
gebung  vorlifindenen  Bläschen  hatten  sich  jpit« 
doch  ohneKöthung  derUmgeboag,  venrasdttt 
eiae  IMae  Uleetatloa  Unteriasset 

untcrminirt  waren,  also  Aphthen  in  dpr[Iaqt.;a 
den  Uerpesbläschen.    in  der  Wnade  tt&niA 
Folge  des  Haageb  der  Bpidsnais  üs 
heraus,  aber  die  Veränderungen  ao  den 
und  ihr  iaselformiges  Auftreten  eriansrtCB 
Verändernagen;  Pal  liatte  fibrigeM  frnk 
Bheumatismnf,  noch  an  einer  Dermatose 
7)  Eine  55jähr.  Dame  litt  seit  l  J. 
vohmlaSsea  Adeaem  in  der  Unkea  Eng 
Nach  der  Exstirpation  ,  wobei  wenig  Bist  vi 
blieb  eine  sehr  grosse  Wunde  zurück;  der 
und  ein  Tiieil  der  iossem  Fläche  des  C» 
blos ;  der  untere  Rand  der  Wunde  rtirttr  Vi 
Schilddrüse ;   der  vordere  Rand  des  M. 
mastuid.  lag  ebenfalls  in  grosser  AuMtdam^ 
wurde  eiu  Verband  mit  wössriger  Cirlwlüa 
gewendet;  das  KeaktionsfieUer  war  »ehr luL'si^ sil^ 
der  Ailgemeinxustand  war  nicht  ctiledtttraii 
Operation  ;  schon  nach  5  Tageu  tuiUc  wk  ä» 
grösstentheils  gereinigt :  nirgends  löfttMCkai 
in  derselben.    Am  1 4.  T^pe  aach  der  Qpati« 
Heilung  im  besten  Gange  war,  wnrdaiMrrfii 
neu  sehr  schmerzhaft  und  schwoltaia; 
Tage  waren  diese  Erscheinungen  v 
am  Abend  mit  grosser  Heftigkeit  wied«, 
am  nächstfolgenden  Morgen  von  NetMO  iaH 
trat  ein  gastrischer  Zustand  mit  dianboitäA 
ein  und  am  Abend  desselben  Taget  Mi|a  ~ 
BSthnng  des  obem  Wnndrandes ,  die  dAI 
Wange  erstreckte;  Uyperästhenie  derllaatute 
Waage  i  eiaselne  FlelschwärsGhea  starit  |i 
andere  mit  weissHehem  Belage  bedeckt  ia 
Tage  hatten  die  örtlichen  Erschfiniinpi  o  sA 
mert ;  die  Wange  war  intensiv  roüi  o.  getck' 
nebw;  anf  der  grannlirendenFüchesdilciS'^ 
mäsbigp,  scharf  abco.-^chnittfiu' riccntionfs,  dffl 
stark  gesohwellte  Uranulationen,  weldieMbr-}? 
waren  nad  sleli  bedeatend  von  dea  nafdMcJ  -  ' 

tionen  abhoben  In  den  CJrannlationcD,  aa  d-t 
derselben,  scigten  sich  Ekchymosea  und  aa  v 
tea  sah  nae  weisse  Plaques,  dieiaderObe 

rent  waren.    Zwischen  denselben  hatte  di^^  ^'^^ 
Fläche  ihr  früheres  normales  Aasseben  h<±-^^ 
Umgeivnaf  der  Wnnde  In  der  Hakpartie  z^  r  i 

Zeichen  von  Entzündung.    Am  näch^t^"!  1~  ^■ 
sich  die  Wunde  noch  in  demselben  Zu^u  ^ 
dte  BBtbvag  das  OealoMs  tut  veisefavnai  r  tf 

Nasenflügel  hatte  eine  rothe  Färbung  behalt« 
eher  sich  mehrere  rothe  Punkte  zeigten,  die  w 
Aknepasteia  gUcben.   Am  pichstfolgenden  T^^^ 
sich  am  Nasenflügel,  auf  der  Ilälfle  der  Ob^J 
der  Läppencommissur  deutliche  Uerpea^P^' ' 
diesem  AngenbUeke  an  hdrto  Jedes  allgem 
Symptom  auf,  die  Wunde  gew.ann  bald  Ihr  gote* 
wieder  und  heUte  rasch.    Bald  trat  jedecl » 
ein,  das  eine  neue  Operation  erheischte, 
anfänglich  Alles  gut,  bis  am  17.  Tagenaci  ';-  _ 
sich  Störungen  des  Allgeraeinbcflndeo»  ^^^-'''^ 
die  Wnnde  das  oben  beschriebene  Aca»»^^^ 
bildete  sich  ein  über  die  Mittellinie  de80«^|  *^ 
tendes  Erysipel,  mit  a  Blä-^chengruppen.  ^  ■ 
Afllslction  für  eine  Combication  des  Ery^ipfJ^ 
80  war  die  Oberlippe  vom  Erysipel  ^ 
deutlich  2  charakteristische  Gruppen  vos 
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lgenie{B6r6Cbeinaiigen ,  die  sehr  bedrohlich  aaf- 
sich  raecli  uod  gleichseitig  das  E17- 
d«Men  TSillfrem  VenobwliidAii  nan  die  Beste 
rnppen  als  brruinliche  Krusleil  «kennen  konnte, 
di«  linke  Gesichtshälfte  dBMknea  [wiewohl 
iiiMd  die  MedlanUde  fibenekrittea  hatte] 


läsioD,  eoDdein  als  anaftonuBcbe  Phinomeoe  einea 

herpetiBchen  Fiebers  zu  betrachten  seien.    Es  ist 
dabei  zu  berücksichtigen,  daSB  Exantheme  eine  Nei- 
gung Laben ,  Kürpersteilen ,  die  sieb  schon  im  Zu- 
atande  der  Reizung  befinden,  einanDefameD.   So  bat 
llezag  aaf  die  weg&a  der  Settonheit  der  Af-  man  bei  Variola  und  Bobeola  beobaehtet,  daaa  aie 
noch  sieatiUeh  dunkle  Aetiologie  entsteht       lieb  in  der  üngebong  eima  Vesikators  u.  a.  w.  mit 
i Frage,  ob  es  wirklich  einen  tranmat.  Herpes    Vorliebe  zelten.    P.  fftbrte  weitere  Fälle  an,  die 
oder  es  sich  nur  um  eine  zulällige  Entwick-    beweisen,  dass  bei  syphilitischen,  herpetischen  Indi- 
eiDfacliea  üerpes  bei  einem  Verwundeten    viduen  accideuteUe  Ursachen,  z.  B.  Aufregung,  eine 
Dia  letstere  AMiahme  wflrde  offimbar  flbr  Broptioo  ▼eraolaaaan  kOmieo,  in  Iholiober  Weise 
I  vMi  peripheriaeheasHsipea  jedenfiülB  uaa-  kam  der  TrannatiaBMia  wirken.  —  ffiemadi  g^aobt 
'pm,  wo  die  Eruption  im  Veriaofe  des  ver-   p.,  dass  die  Beaeichnung  „H.  tranmat."  nur  auf  die 

ton  V.  als  „peripbenaeher  H."  beieiobnete  Form  su 
beschränken  ist. 

In  seiner  Erwiderung  acceptirte  V  e  r  n  e  u  i  1  die 
▼on  P  a  r  r  0 1  aufgestellten  Grundsätze  fast  vollstän- 
dig. Naek  aeiiier  Amiekt  entateht  die  kerpeClBebe 
Eruption  unter  2  BedfaigiiiigeD ,  die  Pridispositioii 
ud  der  TnuuuatteiDiia.  (A  a  e  h  d.) 


Ilerven  erscheint  und  den  ätiologischen  Ein- 
kt  Verwundung  deutlich  zeigt.  Man  muss 
Ben  Herpes  traumat.  annehmen  und  als  Dr^ 
1er  boiden  ersten  Fennen  deaaelben  eine  Neih 

fi  sid»  am  peripberiaeben  oder  centralen  Ende 
den  jE!ndverzweigungen  entwickelt,  ansehen, 
fe  indirekte  Form  (H.  k  distance)  betrachtet 
|D  Kcdux  oder  eine  Dysluiisie  als  üraacbe. 
huma  wirkt  entweder  ala  Erreger  der  Bflflei-  265.  Ueber  Compression  des  Gehirns; 
^  der  Nerven,  oder  ala  Oiaaobe  der  Blut-  ^on  Dr.8.  W.  Gross.  (Amer.Joom.  N.a  CXZZt. 
litn&g.     Ausserdem  würde  eine  bestimmte   p.  40.  July  1878.) 

Vf.  versacht,  Regeln  in  Bezug  auf  £0  diffaren- 
fiello  Diagnose  der  die  Oompression  enengenden 

Ursachen  —  bes.  der  Flüssigkeitsergflssc  —  anfisn- 
stellen.  Bekanntlich  liegt  die  riauptschwierigkeit 
für  das  cliirurgisclic  Eingreifen  in  der  Ungewissheit 
in  Bezug  auf  die  Oertlichkeit  der  Blut-  oder  Eiter- 
Anaammkittg.  NameotHek  auf  dieeen  Pnnkt  hat  G. 
seUie  Forsehmigen  gerichtet. 

Er  betrachtet  zunächst  die  Compression  dureh 
uettaoeuirtes  Blut.  Diese  Ursache  ist  in  derKriegs- 
chimrgie  seltener  als  in  der  Civilpraxis  und  wenn 
sie  dort  sich  zeigt ,  meist  die  Folge  von  Schuasver- 
letzungen  mit  Knochendepression,  wiewohl  auch  eine 
einMe  Flaanr  oder  Gontoaion  des  SehldelB  mit 
Abtrennung  der  Dnra-mater  die  Ursache  sein  kann. 
Der  Sitz  des  Blutextravasates  ist  entweder  zwischen 
Dura-mater  und  Granium ,  oder  im  Arachnoideal- 
sacke ,  oder  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns ,  oder 
endiiek  in  der  Sabotani  deaaelben.   Hit  Aoanabme 
ft  der  Diskussion  über  Ver n  enil'a  Abband-  dtr  ersten  Art  sind  die  andern  Blutergflsse  stets  das 
ja  der  See.  de  Biotogie  (Gaa.  de  Paris  20.   Beaoltat  des  Eindriagens  eines  Projektils  in  das  Ge- 
Ib.  273)  bemerkte  Pnrrot,  dass  ee  sich  ui    him  mitEröflFnung  eines  grossen  C'.eOlsses  oder  einer 
^  fe  V.  mitgetheilten  Fällen  nm  ein  heftiges  Fie-    Zerreissung  und  Contusion  ded  Gehirns ;  deshalb 
Uerpeseruptiou  handele ,  zugleich  aber  auch    '»sst  8»ch  bei  den  3  letzteren  Formen  von  einem 
Verschlimmerung  der  Wunde,  um  ein  „her-   ekirurgbeben  Eingriffe  wenig  erwarten.    Der  Blnt- 
Fieker**,  wie  es  P.  (Gaa.  hebd.  1871)  be-  «gnss  zwisohea  Dora-mater  nnd  Schädel  dagegen, 
kat    wd^ea  die  Eruption  der  Qerpea-    der  in  der  Kriegspraxis  häufiger  vorkommt  als  der 
auf  der  Haut  und  auf  der  Wangen- und    Bluterguss   in  den  Arachnoidealsack,  hängt  ent- 
weder von  Zerreissung  oder  Austechung  der  Art.  men. 
med.  (der  häufigste  Fall),  oder  aber  von  Raptor 
der  kleinen  GeOaee,  die  von  der  OaraHasater  in  den 
Sebidel  llbeigehen»  oder  endHeb  von  Verletmngekiea 
Sinus  ab. 

a)  Verletzungen  der  Arf.meningea  rnrdia.  Am 

jhset  bat.  nieht  als  direkte  Foke  einer  Nerven-  bängsten  —  und  es  sind  diese  die  gefährlichsten 
^  "  Digitized  by  Google 


aoLon   des  Pat.  als  prädisponirende  Ursache 
IffiD  haben  und  diess  erklärt,  weshalb  der  trau- 
te Herpeti  uur  in  gewissen  Fällen  erscheint, 
jdi  Wirde  aleo  die&aptk»  des  tranmatlscken 
a  nr  dmm  aiek  aeigen,  wenn  gewisse  Bedin- 
^  in  der  Wunde  eintreffen  und  eine  gewiaae 
&s\üoi]i  dfe8  Verwundeten  vorhanden  ist. 
Bisher  liat  taan  nur  den  Zustand  der  Wunden 
^acbt,        denen  der  Herpes  auftrat,  es  er- 
it  jedoA  liehtiger,  Uber  die  Conatitntion  der 
^dofian  Cnteraoohungen  anzustellen.    In  den 
Vf.  mÜ^ethdlten  Fällen  zeigten  sich  meistens 
Csdentien,    die  die  Prädisposition  erklärten, 
seinen  and  den  von  Andern  mitge* 
Fällen  hält  siek  V.  fBr  den  Augenbllek 
8efalnsoe  berechtigt,  daaa  aimer  denört- 
iedesmal  auch  constitutionelle  Ursachen  mit- 
dass  es  aber  auch  Fälle  giebt,  in  denen  der 
i  iiä  Wahrheit  nur  eine  coincidirende  lürank- 


hleimhant  begleitet.  Ebenso  findet  man 
der  unter  Fiebereröcheinungen  auftritt,  so 
tiierdurch  eine  Verwandtschaft  mit  dem  bei 
someo  anftretenden  Herpes  an  erkennen  ist 
iobt,  dass  die  beiden  Formen ,  die  V.  mit  dem 
p  „H.  durch  Contignität"  und  „H.  k  distance" 
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Verletzungen  —  ist  der  Sitz  am  vordem  Äste  der 
Art.  meningea  med.  an  dem  nntem  vordem  Winkel 
des  Schläfenbeins;  die  Menge  des  cxtravaeirten  Blutes 
hängt  hier  von  der  Abtrennung  der  Dura-mater  ab 
and  die  Symptome  werden  dnreh  die  Sehneiligkeit 
der  Eitravaaation  bedingt.  Die  Menge  des  extra- 
vedrten  Blntes  ist  im  Allgemeinen  bedeutend  —  bis 
9  Unzen  (270  Grmm.),  wie  G.  in  einem  Falle  fand 
—  nod  dasselbe  in  ein  festes,  dunkles,  der  Dara-mater 
adhärirendes  Coagulum  verwandelt.  Die  Raptnr 
der  Art  menisgen  med.  iit  gewQbnliob  die  Folg» 
einer  direkten  Schuss Verletzung  der  Solllifengegend« 
wobei  ein  Knochenbruch  mit  Splitterunir  oder  De- 
pression vorhanden  ist ,  wiewohl  es  auch  —  doch 
selten  —  vorkommt,  daas  eine  Contrafissur  des 
Sehldeb  eine  dermrtige  Ruptor  leriifiieht.  Voo  8 
derartigen  Ftilen,  die  0.  nntersnchte,  wavai  6  iat 
Folge  einer  ScbnaBfraktur  des  Schläfenbeins  mit  De- 
pression ,  einer  von  Schuasfraktnr  ohne  Depression 
und  einer  von  Contusion  der  rechten  Parietalgegend 
mit  Fissur  der  entgegengesetzten  mittleren  Schädel- 
gmbe^  die  sieh  dmäi  deo  KoehenkaiMl  log»  in  dem 
die  Arterie  verlief.  In  allen  diesen  FäHoi  war  ein 
reichliches  Extravasat  vorhanden.  In  6  Fällen 
traten  dieCompres-sionserscheinungen  binnen  20  Mi- 
nuten bis  za  mehreren  Standen ,  in  einem  Falle  am 
3.  und  in  einem  Fallo  am  16.  Tage  ein. 

b)  Bluterguß»  au»  den  Mten  von  der  Dura- 
inater  in  den  Sehädel  gellenden  Gefäesen.  Die 
Menge  des  ergossenen  Blutes  ist  hier  geringer  als 
bei  der  vorigen  Kategorie.  Von  7  hierher  gehörigen 
Fällen  waren  alle  mit  Fraktur  und  Depression  ver- 
bmideo,  mit  2  Anuahmen  war  jedoeb  die  Venehie- 
hnag  der  Fragmente  gering  nnd  bei  allen  war  der 
Ba\z  des  Extravasates  zwischen  Knochen  nnd  Dura- 
mater  ;  in  1  Falle  befand  sich  das  BlutgerinnBel  auf 
der  Schädelhöhe,  in  2  in  der  Reg.  parietalis,  in  2  in 
der  Occipital-  nnd  in  2  in  der  Froutalgegend ;  in  4 
FlUen  traten  die  Symptome  naeb  wenigen  liinnten, 
in  den  8  andern  am  8.t  6.,  16.  Tage  auf. 

c)  Bluterguss  aus  einem  gros.^en  Sittiui.  In  der 
Kriegschirurgie  ist  am  häufigsten  der  Sinus  longitud. 
Sitz  der  Blutung ;  es  finden  sich  Fälle ,  in  denen 
Projektile  spitse  Fragmente  in  denselben  getrieben 
hatten  nnd  die  Blutung  erst  ebitrat,  ale  die  Splitter 
entfernt  wurden ;  die  Erscheinungen  der  CompresBion 
verschwanden  mit  dem  Eintritt  der  Blutung.  Long- 
more  hat  1  Fall  gesehen,  in  dem  dieSchädelweich- 
thcile  durch  eine  Kugel  in  4^'  Ausdehnung  getrennt 
waien;  es  traten  Eibreehen  ond  die  Bneheinnngen 
der  CkMopression  mit  denen  der  Oommotk»  gemtaebt 
auf;  1 1  Std.  nach  der  Verletzung  erfolgte  der  Tod. 
Es  ergab  sich ,  dass  der  Sinus  longitudin.  zerrissen 
war  und  dass  eine  Contusionsstelle  sich  in  beiden  Ge- 
hirnhemisphären entdecken  Uess ;  eine  Fraktur  war 
nieht  vorlianden. 

Die  Symptome  der  Compression  des  Gehirns 
durch  Bluterguss  unterscheiden  sich  von  den  durch 
den  deprimirten  Knochen  oder  einen  andern  Fremd- 
körper hervorgerulenen  darin,  dass  sie  nicht  unmittel- 


bar auftreten,  da  die  Hämorrhagiei 
so  lange  der  Shock  währt,  und  erst  in  i 
Periode  zunimmt.  Die  Bedeutung  d«! 
hängt  von  der  Ausdehnung  der  Treoogif  Ä 
mater  und  von  der  BehnelQgkeit  dn 
ab ;  iat  ^  Blntmenge  geringer  od  der! 
selben  geschieht  langsam,  so 
Gehirn  dem  Drucke  und  die  Symj 
danket  oder  fehlen  gänzlich.  Die  Sppti 
wie  erwähnt,  erst  mit  Aofböreu  ^ 
meiitentbeile  enebeinen  eie  iber  imed 
nnd  werden  tlieOweise  durch  die  Zeichen  r 
erschtltterung  verdeckt.  In  Charakter 
len  tritt  vollständige  Bewusstlosigkeit. 
aamer  Pols,  Erweiterung  der  Pupiilei:,| 
etertorOeea  Athmen,  Paralyse  und  Tarn 
mbderang  der  entgegengeielil»  KflM 
bei  der  Commotion  treten  die  Symptooei 
der  Compression  nach  einem  Intervall*! 
mehr  und  mehr  versclilimmennl  aul.  Doclf, 
Symptome  nicht  immer  so  klar,  esi^aiaiii 
FlUen  daa  Bewusateein  biikinforM 
getrübt  bleiben ;  die  Hemipl^ie  kiu  Ue^ 
solchen  Fällen  sind  die  übrigen  Svmpt  >ce  fi 
deuten.  —  Contusion  und  Zerrdifss.' I 
können  Symptome  hervorrufen,  ätmäm 
ser  Blnteztravasate  in  der  fleillÜhj 
nnteneheiden  aind.  POr  dieEikpH| 
als  Regel  gelten,  daSB,  wenn  derOAi|M 
Schussverletznngen  schwer  und  «nkifes^« 
in  die  Erscheinungen  der  Compre««  6j 
ohne  dass  sich  ein  Intervall  mit 
nen  ilmt,  und  wenn  aaverden gnm\ 
vulflionen  vorhanden  afaid,  nai  vt 
Contusion  nnd  ZerreirnngfeUiaMikaiB,^ 
ein  freier  Zwischenraum,  auf  demeh««)] 
und  mehr  verschlimmernde  Symptooe 
Bluterguss  spricht. 

Wenn  eine  reiebliehe  Menge  Blntei  • 
BO  ist  die  Resorption  sehr  zweifelbift  ood  ( 
G.  nirgends  Beweise  dafilr  auffinden  kf*ia 
grosse  Blntcoagula  hier  dieselben  Vewi 
wie  an  ändern  Körperstelieo  darchniij 
Tod  erfolgt  durch  ünterdrtekang  dfffljj 
tionen  fai  Folge  von  Aulmie,  oderdnrdiii 
Meniogo-Encephalitia  oder  dorcb  pninde  ^ 
rnngon  im  Coagulum  mit  ihren  f*^*?*'''!! 
Coagulum  nicht  entfernt  wird, 
gern  Eingreifen  Heilung  erfolgen 
«Iber  welehe  Vf.  genaue  MittlMan«" 
ben  i,  bei  denen  Kiehii  g« 
flbrigen  14  waren  mit  AttBahme  «jjö« 
rurgische  Eingriffe  gemacht  nnd  diuBf^' 
sich  folgendermaassen.  Bei  10  Kr-  •'"'"^ 
hiervon  wurden  3  gebeilt,  7 
wnrde  dai  Bleratorhim  atoMvei'^ 
und  hiervon  starb  1,  3  wurden  s^lit  It  ^ 
die  14  Fälle  also  eine  Mortaiiüit  vou^^'^ 
den  14  Operationen  waren  lüprifflj^ 
Starben  4  Kr. ;  die  andern  4  waim 
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■Ma  tBdflieb ;  hiarinur  die  Trapamtfoii  Ub  nm  ndt  M  flmr  latooBHit  oaeh  lebr  venehiedmi.  In 

IHpi  10.,  IS-s  19.  Tage  aafgeschoben  worden  and  einzelnen  Fällen  (Legonest)  zeigt  sich  gar  kein 

Iii  allen  Kr.  eeigte  sich  eitrige  Encephalitis.  Diese  Zeichen  von  Cerebralaffektion  ,  selbst  bei  beträcht- 

Tbatsachen  seigen  also ,  daas  ,die  conservative  Me-  lichem  Blatergasa ,  wenn  derselbe  diffus  über  beide 

(bode  ftr  toidie  FUle  nicht  paest  und  das  die  IW  Hemitplilren  verbreitet  iit,  oder  die  Symptome  aind 

lüttion  und  andere  diiniq^edie  Eingriffe  firflhaei-  nnbeBtimmt  und  durch  die  Zeichen  der  Zerreiaeung 

t|g  indicirt  sind.  In  keinem  von  allen  Fällen  konnte  u.  Contnsion  des  Gehirns  verdeckt.  Nach  Da  Co  ata 

tan  die  Operation  als  Todesursache  ansehen.    Wo  sollen  Bhiterpüsse,  die  auf  die  Arachnoidea  beschränkt 

bei  primären  Operationen  der  Tod  erfolgte ,  war  die  aind,  Kopfschmerzen,  Somnolenz,  Koma,  Paralysen 

gleicbaeitige  CoBlaeion  oder  Zeireiasnog  des  MimB  eine  Inialberie  mid  langiamea  Pnls,  aber  ndt 

ie  Ursadie;  Baeh  den  sekundären  Oparationen  war  Sdilaflheit  der  Muskeln  nnd  zuweilen  mit  OobvbI- 

er.  wie  schon  erwähnt,  dorch  Abscesse  innerhalb  des  sionen,  zur  Folge  habe  n.    Ist  der  Blatergusa  mehr 

G<hiro8  oder  durch  Eiter  anf  der  Qelurnoberfläcbe  auf  eine  Stelle  beschränkt  and  die  Compression  also 

yiagt.  anf  eine  Hemisphäre  beschränkt ,  so  sind  auch  be- 

Von  beeonderem  Intereeae  ist  Ibmer  noeb,  da»  etimmte  Symptome  voibaiideo ,  die  denen  der  oben 

!d  7  Fällen  wegen  Zerreisaong  der  Art.  meniug.  geschilderten  Bbltei^gflasa  ihnlich  sind.  Die  differen- 

med.  operirt  wurde  and  dass  nur  1  Fall  glücklich  tielle  Diagnose  zwischen  den  snbcranialen  und  den 

\trlief,  während  in  den  7  andern  Fällen  kleine  Ge-  intra-aracbnoidealen  Blutungen  ist  daher  unmöglich, 

ii&se,  die  von  der  Dura-mater  zum  ächädel  verliefen,  doch  pflichtet  G.  der  Ansicht  Hutchinson 's  bei, 

iiQnelle  der  Bhitnng  abgaben;  biarvon  endeten  5  wmaeb  die  dentUehe  Ungleiebheit  der  Papillen  bei 

mitGeneaung. '  Die  Prognoae  ffieter  Blutungen  ist  der  letztem  Aflbktlon  netten  vorhanden  und  dieHenü- 

ilio  besser,  als  bei  Blutungen  aus  ersterer  Arterie,  plegie  nicht  so  ausgesprochen  ist.  —  Die  Prognose 

—  b  Fällen,  wo  eine  Fraktur  sich  nicht  zur  Evi-  ist  sehr  schlecht ;  Legouest  theilt  jedoch  (Trait^ 

deu  erweisen  läaat,  wo  der  Schädel  contnndirt  oder  de  cbir.  d'arm^.  Paria  1863.  p.  311)  einen  Fall 

gudhieHea  ist  and  die  Symptome  den  Blotergnasea  mit,  in  dem  eine  langaam  fortaehrciteDde  Beaorption 

(Mich  vorbanden  aind,  muss  man  die  gequetschten  des  Bloterguasea  nachweisbar  war.    Wae  die  Be- 

Weichtheile  incidiren  nnd  auf  die  entsprechende  handlnng  anlangt .  so  ist  die  Diagnose  nie  so  genau 

Stelle  des  Schädels  den  Trepan  aufsetzen.    Flieast  gestellt  worden ,  um  darauf  eine  Indikation  flir  die 

I  au  jSewr  Oeffiiung  flüssigea  Blut ,  so  rfttb  G.  eine  Trepanation  zu  grtlnden.   Doch  aind  Fälle  bekannt, 

I  KaoclNOMlieibe  Uber  dem  Verbalb  der  Art  mening.  in  denen  em  Blntergnea  aviaehen  Sebidel  nnd  Dnra- 

roed.  benosznnehmen ,  wo  sie  am  innen  untern  mater  vermutbet  wurde ;  man  trepanirte,  es  zeigte 

Rande  des  Scheitelbeins  verläuft,  und  hier  direkt  das  sich  kein  Bluterguss,  wohl  aber  drängte  sich  in  die 

zerritteoe  Gefäsa  zu  fassen.    Einen  solchen  glflck-  Oefihung  die  Dnra-mater  vor,  die  ein  bläuliches  An- 

M  wtliBfiMwn  gall  erUhlt  Hennen.  aehen  nnd  kabe  PalaatloBea  neigte.   0.  iat  in  aol- 

Weon  man  etnen  Vergleieb  anateilt,  ao  ergiebt  oben  IVIen  ftr  ErMhnng  der  Geaehwulst.  Wenn 

Bich,  dass  ausgedehnte  Conttision  und  Zerreiasnng  die  Gegner  dieses  Verfahrens  einwenden,  dass  da- 

de3  Gebims  als  Compiikation  der  Blutergüsse  auf  dorch  eine  Hernia  cerebri  oder  allgemeine  Menin- 

der  Dara>mater  im  Kriege  weniger  häufig  ist  als  in  gitis  entstehen  könne,  so  ist  hierauf  zu  erwiedern, 

der  CSfilpraada.    Naeb  Verleinng  dnrah  Sebaaa-  daaa,  wenn  daa  BInt  nidit  endeert  wird ,  fsberhaupt 

Waffen  zeigt  die  Antopaio  ematlicÄe  Verlelanngen  Heilung  nicht  erfolgt.    Andererseits  sind  mehrere 

des  Gehirns  weit  seltener,  als  nach  Schlägen  auf  glücklich  verlaufene  Fälle  liekaant,  in  denen  die 

den  Kopf  oder  Sturz  von  einer  Höhe,  jedenfalls  weil  Dura-mater  incidirt  wurde. 

io  den  letzteren  Fällen  die  Wirkung  weiter  verbrei-  Was  endlich  die  Blutiuüitration  in  den  Maschen 

I  tBtaad  nieht  nmacfariebeo  iat,  wie  bei  einer  Sobnaa-  der  Pia-mater  anf  der  OberflXebe  dea  Gehirne  be> 

lUrletzung.  trifft,  so  kommt  sie  gemeinschaftlich  mit  der  Zer- 
Bluterguss  in  den  Arachnoidealsack  ist  bei  fast  rcissung  dea  Gehirns  vor,  bedingt  aber  keine  deut- 
«llen  schweren  Contiisionen  der  Gehirnrinde  vorhan-  liehen  Symptome,  die  mehr  oder  weniger  die  einer 
I  des  und  entsteht  durch  Zerreissung  der  Gefässe  der  traumatiacbeu  Apoplexie  sind.   Für  das  Messer  sind 
I  Fiiinater  aolt  gleiobaeitiger  Rn|iiiir  dea  Viaoeial-  dieaelben  niebt  zugängHeh.  Bayle  theilt  einen  Fall 
blattes  der  Arachnoidea.    Ebenso  lumn  derselbe  von  langsamer  Resorption  eines  wallnussgrossen ,  in 
f^arch  Zerreissnng  der  oberflächlichen  Gehimvenen  der  NJthe  der  Sehhügel  gelegenen  Coagulum  mit. 
•ifld  der  grossen  Sinus  oder  durch  Wunden  der  Dura-  Hei  allen  Blutergüssen,  die  C'ompreasionserscli'  i- 
'  Biter  entstehen  und  mit  Bluterguss  an  der  Dura-  nungen  bedingen ,  besteht  daher  die  Indikation,  das 
loater  anaammen  Torbanden  aeln ;  daa  Blntooagnlnm  BInt,  aoweit  ee  tberbaopt  mSgUeb  iat,  an  entleeren ; 
kann  abgekapselt  werden  und  Heilung  erfolgen,  wo-  die  Haopteache  ist  hierbei  allerdings  die  gcnane 
nach  jedoch  meist  Epilepsie  oder  eine  Psychose  zu-  Bestimmung  des  Sitzen  des  Blutergusses;  die  Ver- 
nickbleibt.    Solche  Fälle  erwähnen  die  Kriegs-  suche,  denselben  lediglich  aus  den  ]b\inktionsstörun- 
'  Airurgen,  und  Calmeil  fand  ömal  Blutcysten  bei  gen  zu  beetimmen,  sind  grösatentheils  nntaloa. 
der  aUgemalBen  Paiatyae  der  Qetateakianbwi«  ^  Im  2.TheBa  aelner  Abhandhmgbeaprieht  Groae 
i^ia^ymplaiM  dea  Blotergnaea  fai  den  Araebnoideal-  die  Oompreaaton  dea  GeUma  doreb  Google 
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EiteransAmmlmigen  sind  in  ^O^'o  tler  Fitlle  die 
Ursache  der  Gehirncompreasion,  während  mir  40<'/o 
darch  Biutextravasat  bedingt  atnd.  Voo  den  durch 
BMsnügVM  bediogtai  FiUeo  von  Oenpression  kom- 
am  8  (also  5^«  derGanauDtaepge)  anf  Eiter  zwi- 
schen SchSdel  und  Dm-iDlIer,  16  (bez.  25  Vo)  i^Q^ 
suppurative  Meningitis  und  42  (bez.  70  %)  auf  Ge- 
hirnabscesse.  Diese  einzelnen  Arten  sind  oft  mit 
einander  oombinirt,  so  daia  man  setten  Biter  anf  der 
Gehinioberfliche  ohne  gleichzeitigen  Gehirnabscees, 
oder  Eiter  auf  der  Dura-matcr  ohne  gleichzeitige 
diffuse  Eiteransammlung  im  Ärachnoidealsack  oder 
Eotzflndong  eines  Sinns  findet.  Deshalb  haben  diese 
FUl»  «ine  so  hohe  MMteUtlt  and  dedialb  siod  «Mh 
die  Symptome  so  verschiedenartig.  Diese  Fllle 
können,  ohne  ernste  Symptome  darzubieten,  verlau- 
fen, wie  diese  ja  namentlich  in  einer  ziemlich  bedeu- 
tenden Zahl  von  Fällen  von  Gehimabscess,  der  einen 
LappoB,  ja  Mgw  dne  gwia  Haoiisphife  bdriflli 
beofaiusbtet  worden  ist.  6.  erttUt  IblgeBden,  hin* 
her  gehörigen  Fall. 

Bin  Soldat  erlitt  dareh  eiae  Gewabrkogel  eine  Scbä- 
ddwude  mit  Ooatosloit  des  Kno«bcM.  Bb  sinn  1 7.  Tag« 

befand  sich  Pat.  ansclminend  K^m'-wohl,  als  plötzlich  Con- 
vuJsioaen  u.  Koma  eiotrateu ;  e«  wurden  5  TrepankroneD 
aaflrsietst  «ad  etwas  Btler,  der  sieb  swiscben  Knochen 
und  Dnra-matcr  befand,  entleert.  Nach  12  8td.  erfolffto 
der  Tod ;  die  Autop«ie  ergab  diffute  Entzändung  der 
AiaebnoWea  «ad  Darai*matsr. 

Wo  auch  die  Eiteransammiong  ihren  Sttt  hat» 
80  sind  ihre  Symptome  dieselben  ;  sie  unterscheiden 
sich  nur  nach  Zahl  und  Intensität.  Zuerst  Kopf- 
schmerz, Empfindlichkeit  gegen  Licht  und  Schall, 
Besebleoaigmig  des  harten  Polses,  Hitse  iLTTookaa- 
heit  der  Bntt  Contraktion  der  Papillen ,  Zunge  be- 
legt ;  Nansea  und  Erbrechen.  Beim  weitern  Fort- 
schreiten der  Krankheit  tritt  Frost  abwechselnd  mit 
Hitae  ein;  remittirendee Fieber,  schwacher,  unregel- 
DlMiger  Piila,  ingitUeber  GflnefatMundmek;  DeB- 
rinm,  Sopor,  Lähmungen  und  Koma  bilden  den 
Schluss ;  Dilatation  der  Pupillen  und  verlangsamter 
Puls  zeigen  sich  nur  in  tiefem  Koma.  Zu  berück- 
sichtigen ist  dabei ,  dan  fftfisriMMiinlungen ,  mm 
derSobIdel  sieht  «rtAMt  ist,  selteBvor  dem  e.Tsga 
nach  der  Verletzung  eintreten ,  da  traumatische  En- 
cephalitis gewöhnlich  am  5.  Tage  beginnt.  Es  ist 
aber  meist^s  sehr  schwierig,  den  Sitz  des  Eiters  za 
bsitfainMo,  da  diaPat.  gcwöhoUeh  in  einem  bawoHt^ 
losen  Zustande  m  das  Hospital  gebracht  werden. 
Wenn  aber  der  Chirurg  von  Anfanf^  an  den  Verletz- 
ten zu  beobachten  in  der  Lage  war,  so  wird  er  auch 
Uber  den  Sitz  der  Eiterong  sich  ein  Urtheil  bilden 
ktaDMi.  G.  ist  daidi  die  Beobaohtng  an  Krankeii- 
betto  and  durah  das  Studium  der  etnaoUlgigen  Lite- 
ratur» oaBienltieh  ans  den  FeldzQgen ,  zu  der  Ueber- 
sengung  gelangt ,  dass,  wenn  auch  positive  Zeichen 
nicht  angegeben  werden  können,  wodurch  die  diffe- 
rentieae  Diagnose  des  SHmb  dar  Etting  gesfobsft 
wird,  doch  der  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Symptome 
nach  dor  Verletzung  in  Zusammenhang  mit  den  an- 
dern Symptomen  von  grooem  Warthe  bei  Bestim- 


mung der  Art  der  Affcktion  ist.  Er  ^sbt  in  Foi^ 
dem  das  Erj^ebniM  seiner  üntersnchnng^n .  *oi^ 
wenigstens  auf  die  hervorstechende  AffektioB  ^ 
leMosssB  werden  kann,  da  dia  AthMsMi  jm^ 
combinirt  vorkommen.  DjeBaflchlllMS  riri  miM 
penetrirenden  V^erletznngen  gezogen;  eswlitji^  ' 
möglich,  dass  ein  anderer  Statistiker  dieseÜNsiiidt 
für  ganz  zutreffend  hielte,  da  bd  freier  Cosa» 
hation  mit  dem  Sahldaiinhdis  die  Btcnsg  MW 
beginnt. 

Bei  Eiterong  zwischen  Schädel  und  Darj-aac 
erscheinen  die  Symptome  nicht  vor  dem  6.,  idSei 
vor  dem  11.  Tage,  gewdhnUeh  vor  Abhof  dtf 
2.Woeha,  dnrdüOhnittUefa  am  IS.Tssti 
eine  angenscheinlicbe  Ursache  Ahr  eine  MfiekBo^ 
ansammlnng  vorhanden,  wie  eme  ConhumodFr 
Wunde  des  Schädels  mit  einer  Fissur  oder  kttv 
Depremion  oder  Nekraae  dea  Knosbmi.  Uim  , 
atarlia  Quetschung  der  Sohidelwoditbeile  vok»  i 
dan,  ergiebt  eine  Incision  jauchigen  Eiter,  dwA 
den  das  Pericraninm  vom  Schädel  abgeltet  mi  der 
Knochen  nekrotisch  ist,  so  kann  man  mit  äickrixi 
annahmen,  dass  ffieTsbnla  ink  nekrotiidi  kls.tei 
die  Dnra>mater  ebenfalls  mit  Eiter,  mit  Lyopbe  be- 
deckt und  olcerirt  oder  selbst  gangrän'^s  ist.  Die 
Symptome  sind  nicht  so  deutlich  aosgMprodieti,  »k 
wenn  der  Sitz  der  läterung  tiefer  ist;  (br ünKopf- 
lefamen,  der  Btopornnd  faieemplete MywaisM 
CUM  snpporativc  Pachymeningitis  an. 

Die  Entzfirulunf?  der  Dura-mater  kinn  durcb 
Contiguität  auf  die  Aracbnoidea  ttbergebeo,  is  dera 
Sack  sich  Eiter  ansammelt,  und  von  ito  ■( i> 
FiaFmatsr,  deren  Hasehsn  vno  sinsr  snlli-älMipi 
Fltlssigkeit  erftillt  werden.    Die  EntzQndaog  di^' 
letztem  kann  aber  auch  die  Folge  einer  EstsüDdi^ 
sein,  die  durch  Zerreissnng  oder  Contim»  desGt- 
bims  entstanden  ist;  im  1.  FaOe  iwta  MiM| 
dieWeiehtheile  dieeeiben  VerliidanngsB  tiiKii,ni  I 
bei  Eiteransammlung  zwischen  Knochen  tndDm 
mater.    Die  Symptome  der  suppurativen  Mentac» 
treten  nie  vor  dem  8. ,  selten  nach  dem  il  1^ 
auf;  der  Kopfschmen  ist  heftig,  stsikei  Hsri^ 
starke  BsUbarkeit  der  Sianesnerven,  Papiei 
trahirt,  Pols  frcquent,  Delirien  aktiver,  sM"^^ 
niakalischer  Art.  Beim  Fortschreiten  der  isuS^ 
seigen  sich  Convulsiooen,  Paralyse,  iurweitenagl*' 
PnpiUeo,  Koma;  dieaa  Zutlnde  folgca 
faacber  als  bei  Eiteraasamminng  iwi8ch«D  Don-' 
mater  und  Schädel,  aber  weniger  rasch  als  bei  i> 
hirnabscess.   Nach  T  o  d  d  ist  Rigidität  der  Milkt* 
der  geUÜunten  Theile  von  Anfang  der  AffekUw  i» 
oderwIfarenddesTerlaalhs  derselbsn  danlOTf 
itbr  pnrulente  Aracbnitis  oder  Eiteransammlaoga 
Spatium  intcrarachnoideale ;  2  Fälle  von  H.  Fi  sf  t«' 
nnd  von  A  s  Ii  h  u  r  9 1  bestätigen  diese  Ansicht.  M 
sicheres  Zeichen  für  einseitige  ArtchnSil  ilt  *] 
Hemiplegie  mit  naehfoIgendsrTsmperatamiiwiuf* 
Kop&chmerzen,  Blhfeehen,  Delirieo,  Oonmlfo«««^ 
Koma.    Die  Gegenwart  einer  AnBchwallttog 
SchAdelweioktheile  (Pott's  „pufiy  UunoBi") 
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4ie Prognose  günstiger,  da  sie  auf  eine  umscbriebene  beweisen.    Alle  iu  eraterer  unternommenen  Trepa- 

Giterao^ammlung  iüoweiat ,  wälireud  ihre  Abweaen«  natioDen  bezogen  aich  auf  Gewehrscbuasverletzungen, 

iteit  taf  diflbBeBDWiodilog  a.Eitermig,  wahmbttn-  mit  Aomahme  ehiet  einzigen»  dar  die  Folge  eiiiee 

U  in  Folge  von  Contusion  der  centralen  Ganglien  Säbelhiebes  war.  —  Niemalt  ei'ft>lgte  Heilung,  wenn 

lliar  ZerreibBong  der  Gehirnrinde,  achliessen  Iftsst.  der  Eiter  aiobt  «na  den  OaWB  anusbaeid.  eatfenii 

Bei  den  Gehimabscessen  erscheinen  die  Sym-  war. 

lUrfue  nie  vor  dem  13.,  am  häufigsten  zwischen  dem  Abteem  des  Gelärm  küuneu  die  Folge  einer 

1(.  nad  27.,  ini  DnralMeliiiitt  aa  85.  Tage;  die  Jete  Yerlelsong  sein  und  rind  alela  tOdtHah,  «ean 

S^ptome  sind  heftiger  als  in  der  vorigea  Fora;  es  nicht  gelingt,  dem  Eiter  Abfluss  zo  versobaflRso. 

iharakteristisch  ist  das  tiefe  Koma.  Die  Untersuchung  vieler  Fälle  hat  ergeben ,  daaa. 

Die  i^Manci/un^  der  Gehirncompression  in  Folge  wenn  das  Leben  genügend  lange  erhalten  blieb,  das 
no  Eiteraosammlong  kann  nur  eine  chirurgische  Gehirn  versucht  den  Eiter  fortzaachaffen  nach  dem 
lilvid,  wifiem  den  Biter  Dkdit  Abflnaa  geaehaft  oldiaftHi  Ptankle,  deo  SeiteBveDtrikela  odir  den 
iH,  ist  ein  lethales  Ende  mit  Sleheilieit  n  erwar-  Arachnoidalsacke.    In  seltenen  Fftllen  darf  man 
ta,  wiewohl  auch  die  Operation  nar  geringe  Ans-  wohl  den  plötzlichen  o.  reichlichen  Er^nss  von  Eiter 
sieht  giebt    Hat  die  Eiterung  ihren  Sitz  zwischen  aus  der  Nase,  dem  Obre  oder  der  Augenhöhle  einige 
Scikidel  a.  Dnra-mater,  so  ist  sie  gewöhnlich  Folge  Wochen  nach  einer  Kopfverletzung  der  Ruptur  eines 
dMr  Muaaverlelraiig,  mlehe  eineContiiBien  dieser  GeUmabaeeaiea  loaelneiben.  Zeigen  aieh  die  Syon- 
IkeSeverorBacht  hat;  aber  aoppnrative  ElntzOndang  ptome  von  Eiteransammlnng  und  man  findet  bei  Tie- 
äff Dora-mater,  nicht,  wie  einige  Chirurgen  s  igen,  panation  keinen  Eiter  auf  der  Dnra-mater,  und  der 
des  Schadeis ,  lunn  durch  ein  scharfes  Kuuchcu-  Zustand  dieser  Haut  verrätb  eine  Eiteranaammhiog 
injmeot  oder  eioen  andern  Fremdkörper  erregt  mter  derselben,  so  soll  man  dieselbe  inddbeiL  THtt 
Krin.  In  dieaen  Fillen  noss  dar  fremde  Kdiper  aneh  dann  noeh  keine  Besaemng  dar  Synptoie  ui^ 
utfirtich  entfernt  werden.  Die  eiterige  Entzündung  so  musa  man  einen  Gdiirnabscess  annehmen,  dessen 
der  Dura  -  mater  scheint  jetzt  weniger  häufig  als  in  Entleerung  von  der  Oertlichkeit  abhängt.    Von  den 
fröberer  Zeit  zu  sein ,  wenigstens  ist  sie  aU  Folge  Symptomen  smd  die  hervorragendsten  ein  heftiger 
ArSohmveiletMUgeo  nielifc  ao  bäufig,  daaa  aie  die  beatimnter  KepfMmen,  der  der  Ortilefaen  IMm 
IVefianatiott  eriieiscbt,  deren  frühe  Anwendung  gün-  ent^riobt,  und  der  Eintritt  von  Hemiplegie  undOon- 
stige  RcBuUate  ergeben  hat.    So  hat  Pott  (Injuries  vulsionen.    Der  Kopfschmorz  entspricht  gewöhnlich 
f  tlie  head.  London  1768)  in  5  von  8 Fällen  einen  dem  Sitze  des  Abscusses  [?].    Wo  man  den  Sitz  des 
guuBtigen  Erfolg  gehabt,  in  welchen  s&mmtlich  die  Abscesses  bestimmen  kann,  sieht G.  keinen  Einwand 
Fachymeoingitia  mit  Ooatnskn  md  Nekreee  des  gegen  den  Einaofanitt  In  daa  Oebim,  nm  ao  mehr  ala 
Knocbei]«  ohne  Fkraktor  deaselben  bestand  und  die  die  Oparafloa  den  Znatnnd  des  Kr.  kaum  vereebUm- 
rrepaoatioQ  angewendet  wurde,  bevor  noch  die  Eni-  mern  kann.    G  r.  macht  eine  Anzahl  von  Autoren 
clkiduug  sich  auf  die  Arachnoidea  ausgedehnt  hatte,  namhaft,  welche  in  aolchen  Fällen  mit  günstigem 

giiiisligen  infolge  Pott 's  im  Gegensatze  zu  Erfolge  operirt  haben;  auch  Fälle,  in  dcueu  die 

Im  der  Jetetaeit  aind  darin  begrflndel,  daaa  Pott  Abseease  nit  kleinen  Firnndknfpen  eoaspHeirt  wa- 

seiner  frfihzeitigen  Trepanation  Recht  hatte,  ren,  endeten  noch  günstig, 

während  jetzt  der  operative  Eingriff  aufgeschoben  Compresnon  durch  deprimirten  Knochen.  Die 

wild,  bis  es  zu  spät  ist.    Günstige  Resultate  der  Symptome  können  zwar  augenblicklich  eintreten, 

Utp&naiiuu  sind  noch  mehrfach  berichtet  worden,  aber  daä  ist  dann  nicht  die  Folge  dieser  (Tompreaaiou 

Wcaa  Koma,  Convnlsuwen  oder  Hemiplegie  bereits  allein  vnd  naob  Q'a.  Anaiebt  aind  die  angsnUiakiicb 

getreten  sind,  80  iat  die  Prognose  sehr  ungflnstig,  elnlnleBdeD  Symptome  nicht  ao  blafig  ab  allgemein 

1>  die  Symptome  auf  einen  Gehirnabscees  oder  eite-  angenommen  wird ,  eine  Ansiebt ,  die  auch  von  H. 

rige  Aradinitis  deuten.  Von  primären  Trepanationen  Fischer  (Arch.  f.  klin.  Chir.  VI.  p.  595)  ausge- 

flr  Entleerung  des  Eiters  liatO.  11  Fälle  zusammen-  aprochen  ist.  Von  180  FAiien,  die  O.  prüfte,  traten 

pUlt,  vefi  denen  6  gibistig  vertiefen;  aaeb  ma  aoHntige  Sjuptoase nnr  fai  80  ein.  In  der  gnaasn 

ier  CivilpnziB  and  eb^  gflnslige  FiUe  bekannt  llehraahl  der  Fälle  war  Contoaloo  oder  Zerreiasung 

ipnorden.  des  Gehirns  die  Ursache,  nicht  die  Enochendepresslon. 

Eiterergxm  in  den  Arachnoidealsackkean^ich-  In  den  übrigen  FäUen  variirte  der  Eintritt  der  Sym- 
Mt  lieh  ^ch  das  Aufblähen  der  Dnra-mater,  die  ptome  zwischen  einigen  Stunden  n.  mehreren  Tagen, 
ae  Anacbwelbug  bildet,  in  der  keine  Pnlaation  be-  seibat  dann  hingen  aie  niabt  too  derDepreaaion  dea 
merkbar  iat,  ^  Zeichen,  worauf  schon  Ontbrie  Knochene,  aondem  meistens  von  Eiter-,  seltener  von 
•üfmerksam  gemacht  hat.  Dieses  Aufblähen  der  Blutansammlong  ab.  Von  welcher  dieser  Compli- 
)arft>mater  ist  maofern  günstig,  als  es  beweist,  dass  kationen  die  Oompresaionserscheinungen  herrilhreu, 
hr  Biter  nicht  diffus  verbreitet  ist,  sondern  an  einer  liest  sich  aoa  den  frOhff  Oeiaglsn  nnd  ans  der  Qe- 
ittUeefann  unaetaiiebenenAbaeen  bOdel.  In  aol-  aeWeMe  den  Fnüna  irabi  aeblieasen. 
:hem  Falle  kann  durch  freie  Indsion  das  Leben  ge-  DieBebandlongderComprcssion  durch  Knochen- 
rettet werden,  wie  eine  Anzahl  (von  Gr.  angeftlhrte)  depression  ist  noch  immer  ein  Gegenstand  des 
PiUe  aus  dw  hiiegs-  and  Civilprazis  iiiolitugUch  Streites.   Dass  Fälle  vorlcommen,  in  denen  die  Kr. 
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trutz  bedeutender  Lageveräiideruiig  der  Ktiucbeu- 
tafelo  am  Leben  bleiben,  ist  eine  durch  vielfache  Bei* 
apielc  erhärtete  Thatsache,  während  nicht  hinreichend 
ermittelt  worden  ist,  ob  in  Bolchen  Fällen  der  Aus- 
gang ein  günstigerer  ist,  als  bei  operativen  Eingriffen. 
G.  hat  224  Fälle  von  Schussfrakturen  des  Schädels 
mit  Depression  hierauf  geprUft  und  gefunden ,  dass 
iu  90  operative  Eingriffe  durch  Trepan ,  Elevator, 
Säge  und  einfache  Knoehenextraktioo  mittels  der 
Zange  gemacht  wurden ;  hiervon  verliefen  tödtlich 
^loy  während  von  den  rein  conservativ  und  anti- 
phlogistisch behandelten  Fällen  54 ,  oder  wenn  man 
zweifelhaAe  Fälle  ausschliesst,  sogar  69  %  tödtlich 
endeten,  üiess  zeigt,  daas  der  operative  Eingriff 
bessere  Aussicht  gewährt ;  eine  nähere  Untersuchung 
der  operirten  Fälle  ergiebt  nicht ,  dass  die  Trepa- 
uation  gefährlicher  ist,  als  die  Übrigen  Eingriffe. 

In  Fällen,  wu  Compressionserscheinungen  an- 
scheinend ohne  Fraktur  besteben ,  muss  man  eine 
Fraktur  der  Tabula  int.  mit  Depression  annehmen 
und  trepaniren.  In  allen  Fällen  von  Depression  oder 
Comminution ,  Uberall  wo  eine  Verschiebung  der 
innem  Tafel  stattfindet,  ist  Gefahr  vorhanden ,  dass 
eine  Eiterung  durch  Reizung  des  Gehirns  zu  Stande 
kommen  kann,  und  hieraus  geht  hervor,  dass  es  viel 
richtiger  ist,  die  Ursache  der  Reizung  fortzunehmen 
als  zu  temporisiren ;  der  Erfolg  der  Operation  wird 
aufs  Aeusserste  in  Frage  gestellt ,  sobald  Entzündung 
eingetreten  ist. 

Compression  durch  fremde  Körper. 

Fremde  Körper  rufen  nur,  wenn  sie  sehr  schwer 
sind ,  sofort  Compressionserächeiaungen  hervor  und 
selbst  dann  ist  noch  eine  andere  Ursache  meist  thätig. 
Charakteristisch  ist  hierfür  der  von  Larrey  (M6m. 
de  cbir.  milit.  IV.  p.  183.  1817)  mitgetbeilte  Fall. 

Ein  Soldat  bekam  einen  Schass  mit  einem  7  Unzen 
(2 1  OOrmm.)  scliweren  eisernen  Projektil,  weiches  das  Stirn- 
bein perforirte,  die  Dura-mater  zerriss  und  aaf  der  Ober- 
fläche des  rechten  vordem  Hirnlappens  liegen  blieb ,  im 
Knochen  Jedoch  nur  eine  Oeffnung  von  3  oder  4"' Durch- 
messer hinterlassen  hatte ;  die  OefTnung  wurde  durch 
3  Trepantionen  erweitert ;  der  Fremdkörper  wurde  ent- 
fernt, mit  ihm  ein  grosses  Blutcoagolum.  Es  erfoi^fte 
Heilung. 

Wenn  die  Zeichen  der  Compression  sofort  auf- 
treten, so  ist  die  Knochenverletzong  jedenfalls  mit 
einer  beträchtlichen  Knochendepresaion  verbunden; 
treten  sie  bald  nach  der  Verletzung  -auf,  so  ist  ihre 
Ursache  in  dem  Blutergusse,  wenn  sie  spät  ein- 
treten endlich,  in  Ansammlung  von  Eiter  zu  suchen. 
Fremdkörper,  bes.  Kugeln,  bedingen  eine  Gehirn- 
reizung, nicht  aber  primär  eine  Gehirncompression ; 
sie  können  zuweilen  (and  hierher  gehörige  Fälle 
sind  vielfach  bekannt  gemacht)  Jahre  lang  im  liim 
verbleiben,  ohne  unangenehme  Symptome  zu  erregen, 
bis  sie  durch  einen  Zufall  Symptome  hervorrufen 
a.  dann  Apoplexie  und  plötzlich  den  Tod  verursachen 
können.  Die  Erfahrung  lehrt  tlbrigens,  dass  ein 
Fremdkörper,  der  die  Dura-mater  zerrissen  hat  oder 
in  Berührung  mit  ihr  ist ,  seltener  ohne  Symptome 


ertragen  wird,  als  wenn  er  sicli  in  der  nf 
birnsubstanz  befindet,  vielleicht  daki^ 
die  Gehirnhäute  bei  den  Bewe^n^  da 
eine  Reibung  durch  den  Fremdkörper  crfil 
so  leicht  Entzündung  und  Eiteniog  cotiUll 

Die  Behandlung  der  Gehimcomprcaa 
Fremdkörper  ist  klar;  in  jedem  Falle  musl 
suchen,  sie  zu  entfernen ,  sowohl  um  scha 
dene  Symptome  zu  heben ,  als  einer  mögiii 
Zündung  vorzubeugen.    Ist  der  Sitz  der 
der  Dura-mater ,  so  ist  sie  leicht  so  entded 
man  muss  stets  daran  denken ,  dass  Gesch 
Theile  von  solchen ,  selbst  konische ,  nicU 
Orte  liegen  bleiben,  wo  sie  eingedrungen  l 
dem  in  einer  gewissen  Entfernung  ml 
trittsstelle  zwischen  Dnra-mater  und  SchJl 
bleiben  können.    In  solchen  Fällen  mm  i 
L  a  r  r  e  y  's  Vorgange  von  der  Eingangiül 
mittels  eines  elastischen  Bougies  den  Sitz  i 
erforschen  und  dann  ihm  entsprechend  m 
kröne  aufsetzen.  Sobald  man  annebmeo  u 
eine  Kugel  in  das  Gehirn  eingedrangea  iA|| 
man  überhaupt  ihren  Sitz  durch  den  Tm 
durch  einen  weiblichen  Katheter,  den  aum 
durch  seine  Schwere  wirken  lassen  lifüil 
stossenmuss,  zu  erforschen  suchen  .'aim 
so  muss  man  temporisiren  und  i!iifw4 
Hat  man  das  Projektil  entdeckt,  soüMj 
strengungen  gemacht  worden,  dasselbe  ■<| 
Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  beweist  mt 
ein  von  Howard  (Amer.  Jouro-  Od  1871 
veröffentlichter  Fall ,  in  welchem  2 
einer  Schussverletzung  des  Stirnbeins  ei 
aus  dem  Gehirn  nebst  etwas  geachwäniefj 
Hossener  Hirnsubstanz  entfernt  wurde  na 
erfolgte.    Die  Oeffnung  im  Knoohen  w« 
kleiner  als  der  Umfang  der  Kugel,  dieDi«gi 
hatte  sich  auf  Compressionserscljcinong« 
Gegenwart  eines  in  der  Fissur  eiDgeUen« 
gegründet.    [Schussfrakturen  des  StiniW 
nen  günstiger  zu  sein,  da  hier  jeden(illi(W 
des  Fremdkörpers  weniger  zur  Geltung  vm 
Gegenwart  von  Haaren  in  einer Fnktarl 
gens  als  ein  wichtiges  diagnostiscbci  ^ 
trachtet  werden,  da  sie  jedenfalls  in 
linie  nur  durch  ein  Projektil  bAben 


werden  können. 


(Ali 


266.   Absorption  eines  Koocbeßl 
aus  der  Diaphyse  des  Femur;  >^  ^^ 
K.  Paddock  (Amer.  Joorn.  N.  S.  C 
p.  120.  187S). 

Der  folgende  Fall  scheint  eine  iokik 
Resorption  der  anorganischen  KDocheo 
ohne  Bildung  von  plastischen  Gewöbefl 
liehen  Produkten  zu  sein. 

Eine  59jähr.  Dame  aus  den 
krankte  vier  Jahre,  bevor  P.  sie  s«''' ** 
Nephritis  mit  Hämaturie ,  von  der  «ic»"*^ 
geblieben  war,  aU  daaa  sie  den  In" 
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ittunden  halten  konnte.  Nach  3*/«  J.  stellte  sieb  zuerst 
H*  Lahmheit  im  Beine  ein,  die  sich  dadurch  bemerklich 
lehte,  daä;}  der  Fuss  gegen  kleine  Unebeohelten  des 
dm  autieM ;  apfttar  traten  heftige  SoiimenMn  im  üo- 

■  Obefsdhesksl  Mim.  P.  And  aiB6  Mhr  mpfladTtohe 
nie  an  der  Tordern  Flache  des  Oberschenkels,  -»"  iinter- 
Ik  dM  Ldg.  Poai»art. ;  tob  bier  strahlten  aosserordent- 
blaflige  SAmtnMB  aaeh  aflao  BMMvage«  am»  olma 
ti  Jedoch  Zeichen  einer  örtlichen  Eotz&ndnng  anfzofln- 
I  iraren.  Die  Bewefningen  des  Beines  waren  uaver* 
tat,  doch  konnte  Pat.  es  nicht  nach  vorn  brfai> 
e,  den  Oberschenkel  nicht  gegen  den  Rumpf  bengen 
i;  ihn  nicht  rotiren.  Temp.  38.3  ;  Pols  120,  Zange  be- 
,-1:  Haut  heisa  und  trockt-n.  Der  Urin  enthielt  ein 
Mphatsediment,  war  von  1025  apec.  Gew.  oad  ohne 
•aiea.  Naehta  üarahe  and  Sdilafloefgkeit  in  Volge 
!r!k^bmerzen.  Letztere  wurden  immer  heftiger,  stellten 
a  bei  jedem  Versacbe,  das  Bein  tu  bewegen,  ein. 
«d  Woehen  rw  dem  mrtar  aaaehmtBder  Mwieke  ar> 
graden  Tode  fand  F.  eine  Knickung  des  Oberseben- 
keine  Continaitätstrennung  des  Knochens;  die  War» 
ris  en&blte,  daes  sie  beim  Umbetten  der  1^.  gilBUt 
bt,  dass  an  jener  Stelle  etwas  nachgebe. 

Bei  der  Antopflie  zeigte  sich  eine  Niere  mitAbseeeseo 
■Awtit,  die  andere  war  sehr  klein  niid  enfUfllk  in 

tawOortikalsubfitanz  einen  kleinen  erbaengrossen  Abscess. 
ÜfArigeo  Eingeweide  waren  normal.  Bei  FreiJegung 
et  Oberschenkelknochens  fand  P.  die  WeicbtheDa  ohne 
«4iAavnng9  nm  den  fraktorirten  Knochen  kmnaa  £r- 
ViiwBlat  oder  Lymphe,  keinerlei  Zeichen  Müunt 
dcrnJetzt  beBtandener  GntzQndung.  Ein  Alt^olmitt  vOB 
I"  iiiage  aoa  der  Femnrdiaphyse  war  gänslich  ver^ 
rtaudea  «ad  swlaelieB  Mdea  Fragmenten  waren  nur 
rijf'  Fetzen  des  Periostes  und  eine  weiche  fibröse  Masse 
irhanden,  die  io  ihren  Maschen  einige  kleine  Stacke 
itaatieehea  Knoebeos  enthielt.  Dia  KaoebeMadaa 
»reo  nicht  nnrejrelniäsHi^r  in  der  Form ,  sondern  nur 
:was  raub.  Dao  Periost  war  etwa  >/>  ^oll  von  Jedem 
adadwn«ktaral)gcl6st.  (Aaclid.) 

267.  Plötzlicher  Tod  nach  Einspritsung 
0D  Eiaenperohlorid  in  einen  Nsevoa ;  von  W.  B. 
laileTdn.  (L«Mek  I.  6;  Febr.  1874.) 

Der  Vf.  hatte  im  April  1873  einem  9  Man.  alten 

■  rdf.  welches  am  obem  Rande  des  Stirnbeins  einen  '/«" 
cDorchm.  haltenden  Naevns  hatte,  ElBenpercblorid  ohne 
rta  KMMwn  in  die  NevMIdnng  injidrt  Da  alter  dieea 
'^'l'e  Zeit  darauf  wieder  zu  wachsen  schien  ,  wurde  An- 

Oct.  die  InJekttoQ  wiederholt.  Das  Kind  war  jetzt 
1  Moo.  alt,  die  Fontanellen  waren  geschlossen,  es  war 
»cht  reixbar  und  bekam  zeitweilig  Stimmritzenkrampf. 
He  iDjektionsmengo  betrug  nur  3  Tropfen ,  da  der  Bmt 
^rloren  ging.  Eine  Hin.  danach  tMgann  das  Kind  sa 
ekreien,  wurde  ^ötiUoh  hlaia,  bekam  leichte  Krimpfe, 
f>m  aedi  einige  eebrnte  flebreie  aua  nnd  war  dann  «Ina 
ilhhe.  Die  Sektion  konnte  nicht  ^jemacht  werden,  doch 
VderZn<aU  der  Art,  das«  man  die  Todeeoriaehe  in  dem 
flieht  to  eioet  Tiuemboee  mmImd  moMla. 

(Oeiaaler.) 

168.   aar  Kenatalw  6»  Blawlrkiiiig  de« 

^raailQlien  Stromes  auf  daa  menschliidie 

^uge;  von  Dr.  H.  Schliphake.  (Arclu  L 
%aiol.  Vm.  11  0.  12.  p.  565.  1874.) 

Die  Ergebnisse  der  üntersuchungen ,  welche  Vf. 
ib  sich  eelbst  aogeatelit  hat ,  um  die  Wirkung  elek- 
IMer  Strtime  «if  das  Auge  za  prflfen ,  lawen  iieh 
torz  in  Felgendem  suaeiniiieiifiMaen. 

Wenn  die  positive  Elektrode  eine»  SIShrer'aQlieo 
Med.  Jabrbb.  Bd.  168.  nft.3. 


Apparates  von  G  — 8  EI.  an  den  obern Aogenhöhlen- 
rand,  die  negative  Elektrodt»  an  den  Nacken  gelegt 
wurde,  so  wird  beim  Ketteoäciiiuss  daa  ganze  Heh- 
feld bliolidi-violett  erlenebtet»  oaeh  wenigen  Msm^ 
den  wird  das  Sdifeld  wieder  dunkel  bis  auf  eine 
im  Centriim  gelegene  Stolle,  welche  biänlich-violett 
bleibt.  Bei  der  Oeffuong  der  Kette  zeigt  sich  da< 
gegen  eine  dunkle  Scheibe  in  Mitten  des  blftulicb- 
violettea  SehlUdes. 

Bei  nmgekehiter  RkktrodensteUang  (positiTe 

Elektrode  an  den  Nacken ,  negative  an  die  Stirn) 
verdunkelt  sich  anfangs  das  Sehfeld ,  dann  leuchtet 
ea  violett,  während  die  Mitte  dunkel  bleibt.  Der 
schwanen  Sdieliie  sdidnt  iaflessen  etwas  Gelb  bei- 
geoiiehl  Bei  dem  Oeffhen  der  Kette  eraebeint  efaie 
violette  Sehflibe  auf  dunklem  Grunde. 

Stärkere  StrSme  (bis  zu  20  EI.)  ändern  dieses 
Verhältniss  nictit.  Die  subjektive  Farbenempfindung 
verändert  oonstant  die  Wahrnehmung  objektiver 
Farben  Inaofimi,  als  (beim  KettenscfalMS  am  deet- 
Uchaten ,  bei  der  KettenöffnuDg  nur  einen  Moment 
hindurch)  der  objektiven  Farbe  violett,  bezüglich 
gelb  hinzugefügt  wird.  Vf.  stimmt  also  hierin 
mitbchelske  ttberein,  während  Brenner  und 
Brnpner  die  Aenderang  der  olgeictifien  F!arbe  «ot- 
Bchieden  leugnen.  Es  btndett  sieh  also  üb  bAvi- 
daelle  Verschiedenheiten. 

Auf  dieser  scheinbaren  Farbenzuraischung  beruht 
auch  die  fernere  vom  Vf.  beobachtete  Erscheinung, 
dasa  bei  aoflrteigendem  Strom  (positiTe  Elektrode  an 
die  Stirn)  der  KettenseUnss  die  Bucbstaben  dent- 
licher,  die  Kettenöflhang  undeutlicher  macht.  Bei 
absteigendem  Strom  ^negative  Elektrode  an  die  Stirn) 
iat  das  Verhältniss  umgekehrt.       (G  e  i  s  s  1  e  r.) 

869.  BoiipiiratiTe  Entsündang  der  Thrä- 
nendrüae;  von  Dr.  J.  Gayat.  (Annal.  d'OcuL 
IjXXJ.  [11.  S6r.  I.]  p.  2G.  Janv.— Fevr.  1874.) 

Ein  lOjihr.  Mädchen  hatte  alsbald  nach  einem  Aus- 
gang in  kalter  Abendlnfl  efaMB  Schmen  In  der  Oecead 

der  Antjenbrane  linkerseits  gefählt.  Am  folgenden  Morgen 
war  das  obere  Lid  sehr  geediwollen  und  die  Angenbewe- 
gong  aadi  Hake  kto  war  lelimenhaft  geworden.  Am 

4.  T.  war  am  Süssem  Augenwinkel  eine  taubeneigrosse 
Oescbwuist  nachweisbar,  welche  durch  die  obere  Lidfalte 
in  2  Abschnitte  getrennt  schien.  Von  dem  gesdiwellten 
Lide  erstreckte  sich  die  BStbe  bis  tu  einer  etwaa  var- 
grösserten  Drüse  vor  dem  GehSrgange.  Thrinen  dee 
Auges  war  nicht  vorbfindcn  und  die  linke  Nasenhohle  war 
anfflülig  trocken.  Beim  Umklappen  des  Udea  drängte 
Mh  eine  doppelt  gelappte  Gesebwiilst  hervor,  wddie 
von  SdematSser  Bindehaut  gedeckt  war.  Es  wurde  sofort 
die  TOrgewölbteste  Partie  der  Geschwulst  incidirt,  worauf 
fkli  fvter Biter  eatleerte.  In  den  nächsten  Tagen  dauerte 
die  Eiterung  fort.  Die  lokalen  Manipniationen  brachten 
kein  Thränen  des  Auges  eu  Stande.  Vom  8.  T.  an  ging 
die  Schwellung  cnrüek.  Am  U.  T.  waren  im  äussern 
Tbeile  des  obem  Bindehaatiacka  fleischwänehanähnHohe 
Bildungen  entwickelt,  die  atchnaterleiehteaToaehirungen 
zurückbildeten.  Noch  nach  2'/«  Mon.  war  hinter  dem 
obem  Lide  ein  kleiner  beweglicher  Tumor  vorhanden  und 
die  ThriaeaalMaBderaBg  war  aaeli  neeh  entschieden  ge- 
ilBfsr  sla  SSI  ganndMi  Ange.  (Qeiealer.) 

36 
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270.  Fall  von  Herpes  Zoster  ophttaalmiotis ; 
VOB  Dr.  ^tgarde.  (Qaz.  des  Höp.  19.  1874.) 

Der  Pat. ,  ein  pestindf-r,  kräftiger,  aber  zu  Migräne 
geneigter  Mann ,  iiatte  des  Morgens  beim  Ankleiden  über 
der  reebtea  Augenbraue  eine  Bbwe  mit  gerötheter  Um- 
gcbnng  bftmerkt.  Ohne  weiter  darauf  zu  achten  ,  war  er 
auf  die  Jagd  gegangen  u.  hatte  erst  Mittags  neuralgischen 
flebmerz  wabrgenommen ,  der  sich  in  der  folgenden  Nacht 
noch  erheblich  steigerte.  Die  Eruption  zog  sich  unter 
heftiger  Schwellung  der  Augenlider,  der  Stirnhant  etc. 
über  5T.  bin,  und  so  lange  hielten  auch  die  sehr  heftigen 
Schmenen  an.  Die  IJerpesbläscben  erstreckten  sich  von 
der  Gegend  der  Lambdanabt  bis  zur  Augenbraue  und  von 
da  an  der  Nasenseite  herab.  Das  reehte  Ange  war  sehr 
gereizt  und  lichtseben,  vom  innem  Winkel  nach  der  Uom- 
hant  hin  hatte  sich  ein  GeßUsconvolut  mit  3  kleinen  Blis- 
eben  entwickelt ,  was  Jedoch  erst  nach  Anschwellung  der 
Lider  constatirt  werden  konnte.  Die  Losstossung  der 
Borken  dauerte  einen  ganien  Monat,  es  blieben  blattem- 
ihnliclu;  Narben  zurück.  Die  Haut  war  noch  nach  3  Mon. 
•chmercbaft  bei  Druck ,  Pat.  hatte  ein  GefiiU  von  Taub- 
htit  darin ,  in  der  That  war  das  Tutgefflhl  sehr  ge- 
schwächt,  auch  die  ergriffene  Stelle  der  Bindehaut  war 
aaiflthetiaeh  geworden,  wihrend  die  Hemhant  ihre  normale 
SenelMlHit  liewahrt  hatte.  Beneilieiiswertii  tat  noeh, 
dassPat.  danach  von  Beiaer  fewShatteheo  Migräne  monate» 
lang  veraehont  blieb.  (G  e  i  •  ■  1  er.) 

271.  Mle  ▼oüQyitloeimui  aa  und  in  dem 
AngapflBL 

Folgender  Fall  von  wbeoi^uMfiwahm  QftU- 

cercxis  kam  nach  L<3on  Briöre  (Gaz.  des  H5p. 
83.  87.  1873)  in  der  Klinik  von  Sichel  jnn.  rar 

Beobachtung. 

Ein  Ujähr.  Mädchen  hatte  vor  ca.  5  W.  im  innem 
Winkel  dea  reehteaAogei  elae  nabedenteadoRSfhe  wahr* 

genommen,  die  nur  4—5  T.  gedauert  hatte.  Aber  ca. 
8  T.  später  war  eine  acbmerslese,  atecknadelkopfgroflse 
Erhabenheit  tvemerkliar  geweaea,  welche  binnen  2  W.  bis 

zu  Erbsengrösse  gewachsen  war.  Jetzt  fand  eich  unter 
der  Bulbusbindehaut  eine  gleicbmässig  runde ,  eiförmige 
Geschwulst  von  der  Grösse  einer  kleinen  Bohne  (9  Mmtr. 
im  horizontalen,  13  Mmtr.  im  vertikalen  Durchm.  gross). 
Am  iiande  war  die  Geschwulst  roeenfarbig,  in  der  Mitte 
gelblich.  Die  Ränder  waren  etwas  verschiebbar  ;  wäh- 
rend die  Mitte  festg^ewachsen  schien ;  auch  die  darüber 
hinziehende  Bindehaut  war  veräcbicbbar.  Die  OeschwuUt 
drängte  in  der  Mitte  die  halbmondförmige  Falte  nach 
rückwürts  und  erstreckte  sich  von  dem  iunern  Bande  der 
Thräuenkarunkel  bis  3  Mmtr.  vom  Homhautrande.  Die 
Injektion  der  Bindehaut  nahm  einen  noch  grossem  Bezirk 
ein.  Die  Pupille  war  nach  aussen  und  unten  abgewichen. 
—  Bei  der  Operation  seigte  sich  unter  der  Bindebaut  ein 
festes ,  gelbliches  Gewebe ,  nach  dessen  Trennung  in  der 
Mitte  eine  graue  transparente  Blase  sich  hervordrängte. 
Die  Hülle  dieser  Blase  war  in  der  Tiefe  ebenfalls  durch 
ein  fibröses  Fascrgewebc  festgeheftet,  so  dass  die  In- 
sertionsstelle  des  innern  geraden  Augenmuskels  blosgelegt 
wurde.  Der  Operation  selbst  folgte  iieine  nennens- 
werthe  Beaktimi. 

Die  pathognomonischen  Kennzeichen  des  subcon- 
junctivalen  Cysticercus  schildert  Sichel  folgender- 
maassen.  Der  Tumor  befindet  sich  in  der  Höbe 
einer  Sehne  der  Augenmuskeln,  am  häufigsten  im 
innen  Winkel,  BwMen  Caninkel  nnd  Hornhaat 
Er  ist  von  Brbaeo-  bis  BobnengrOne,  balbdareh- 
Bcheinend,  stark  vascularisirt  an  den  Bindern,  gelb- 
lich im  Centrnm ,  mehr  oder  weniger  gespannt  sich 
anfühlend  und  nur  an  den  K&udero  etwas  verachieih 


bar.    Der  ToBor  eiftviflkelt  lidi 

Verlaufe  von  ca.  6  W.  im  Mittel,  sttn 
den  Druck  und  drangt  dou  Bulbua  etnj 
entgegeugesetzteu  Eiclituug.    Man  kan 
einer  gewShnliehen  Cyste,  einem  Lipon, 
Bindehantwnchentng  in  Potge  eiim  vw 
gedrungenen  fremden  Körpers  venrd 
genaue  Berücksichtigung  der  Lage  üdü 
der  Entwickelung ,  sowie  seiner  Form 
die  Diagnose  sichern.    Die  Lipome  ao4 
wachsen  viel  langnmer,  die  geirtbniii 
sitzen  in  der  Regel  in  den  Falten  des 
untern  Bindehautsackes,  sind  sehr  leicht 
und  viel  weniger  gespannt,  die  Gracüil 
fremden  Körpern  sind  nicht  ao  reg< 
tonrict  and  von  einer  itlriNa 
Auges  begleitet 

Bin  sweiter  von  Dr.  Hock  (ICUiii 
Vereins  zu  Wien  III.  G.  1874)  erwäliDief 
subconjunctivalem  Cysticercus  uriit.r!cL«ji 
nameuliich  dadurch  von  den  bisiier 
deoen  FiUen,  daae  der  Wann  liM  frei 
Bindehant,  aoodeni  in  einerderbeo 
eingeschlossen  gefunden  wurde.  DieGeci^ 
an  der  äussern  Commissur  nnd  jjitteäiei 
rothen  Punkt  binnen  */s  Jahr  biiflr 
entwickelt  Die  in  der  knorpdbilBi 
geaehleeeeoe  Blase  liatte  einen  Diria 
die  Ilalsrivge,  Saognäpfe  ujid  ds 
Ilakenkranz  waren  deutUch  erkeoibti  ^ 
bemerken  ist,  dasa  Bämmtlicbe  goticfl^ 
Cysticerken  nur  bei  Kindern  im  Atter  v»f 
10  J.  beobaehtet  worden. 

Einen  OjfMctnm  im  Qkibirptr  Ü 
Hiracbberg  (Annal.d'oed.IAVIiL[lO 
p.  141.  Sept— Oct.  1872)  m  2  Fällen  U 
und  —  in  einem  Falle  mit  KtImUwS«^  ^ 
gens  —  extrahirt. 

£in  Junger  iierr  gab  an,  dass  ibrnw^ 
rechte  Auge  plötzlich  erblindet  sei,  naeM«i 
Zelt  vorluT  eine  schwarze  Kogel  TordenAiy 
bemerkt  habe.   Eine  müssige  EotiüodDU  » 
gehend  anftetralen  und  JeUt  wiedergekekn 
der  Sklera  waren  gefüllt,  Epiaklert  am  «t«r 
rand  iqjicirt,  die  Iris  zeigte  drei  »pitn  ^P' 
dnreh  Atropin  gelöst  worden.  Dicht  histff 
von  einigen  Membranen  bedeckt,  befaa* 
körper  ein  ziemlich  grosser  lebender  Q^ö' 
Operation  wurde  Ohne  NSlkOM  in  der  ti*t( 
gendiT  Weise  vorgenommen:  5'  j'"  ^^^^ 
Linearüclinitt  nach  unten,  Excision  der  ea^f 
Irlsparüe,  Sprengung  der  Linsenkapsel  ubö 
bindung  der  durchsichtigen  Linse ;  ^iew^^Vj^ 
aufrecht  auf  eineo  Stuhl  gesetit,  «ta 
teUerAnaige  Ombe  eingestossen  (wobei 
rand  angesplesst  wurde  und  dann  '^fgmi 
musate)  und  unter  starker  Vomaffung  dam^ 
der  Schnitt  in  der  tellerförniigen  Grabe  i«« 
bracht,  dabei  trat  das  EndoMon  leicht 
floss  nicht  ab  [!],  wahrschelolicb  W'^-'^j 
Membranen.    Die  Operaüon  hatte  «'""^  J'J'j jsf 
dauert.  —  Der  sehr  geduldige  Tat.  blieC^  ^  ( 
liegen.    Es  bildete  sich  «war 
blieb  entsprechend  der  Stelle,  wo  d:is  '"*'T^r 
eine  l>ia^  der  Ida  bewirkt  hsfte>  tat  * 
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Mit  4-  aVs  lernte  Pat.  Nr.  11 
^MeBd.  int  dem  Augvupieg«! 

Netzhaut  einen  grossen  quer- 
intensiv weitiäon  Fleck  —  jedenfallä  war  hier  der 
«iU  des  Parasiten.  Enttpreebend  dieser  Stelle  blieb 
feid  ein  centrales  Skotom  ,  welches  natürlich  auch 
üclikeit  einer  weitem  Besserung  des  SehTenndgens 

[Ib  einem  2.  Falle  oxtrahirte  EI.  bei  einrr  jungen 
ebenfalls  einen  Cjrsticerons  aus  dem  Glaskörper, 
war  Uer  adioB  vorher  das  Sehremi^fSB  fut  votl- 

idL-  vernichtet.  Die  Operation  wurde  gMz  in  ahn- 
■WeiaegeDiacbt,  doch  mussto  der  tief  äitzendoWann 
m  nBHaembnuien  mit  dem  Häkchen  nach  vorn  ge- 
p  werden ,  was  einijfcn  Glaskörperverhist  zur  Folge 
W  Die  Form  des  Bulbus  blieb  vollständig  erhalten. 

Dr.  Poncet  (Gaz.  de  Paria  10.  1874)  be- 
cUcte  IbIgeBdea  Fall  tob  C^iHeercii»  swiBchm 
Mbtf  und  NeiAoML 

Bei  ('inem  kräfti^ren  Soldaten  hatten  shA  die  ersten 
tttöraagen  bereits  im  Nov.  1870  entwickelt,  nacbdem 
ii  des  ersten  Ta^en  seiner  Oefangensehaft  nach  der 
'{i«r?jbe  von  Metz  rohes  Sehweinefleisch  verzehrt  hatte. 
e»e  Terschwanden  zeitweilig  wieder,  bia  Fat.  iui  Mai 
Ii  iiemerkte ,  dass  er  auf  dem  Unken  Äuge  ein  grosses 
Mm  liabe,  welches  die  geseheiMft  Obtlekte  aor  flilfte 
(Mte.  Die  Diagnose  wurde  danals  bereits  richtig 
IttSt.  Im  Jan.  1873  war  das  Sehvermögen  erloschen, 
m  nt  im  Mai  1873  »teilte  sich  der  erste  heftige  ent* 
•Ms  AnfhU  dB,  dsr  sidb  faa  Jaol  a.  hn  8ept  irieder- 
Vi^  we!«halb  die  Enncleation  dos  linken  I?nlbU8  gemacht 
ide.  Die  Netzhaut  war  allent halben  fultenförmig  von 
Aderhaat  abgelöst  und  der  Zwischenraum  mit  gelati- 
er  Fl&asigke.it  gefüllt.  Die  Netzhaut  zeigte  verschie* 
le  hümorrbagiache  Lierde.  Die  Aderhaut  war  durch 
igebildetes  embryonales  Bindegewebe  verdickt,  welches 
meBÜiek  aaeh  am  CüiarkArper  selbst  flsisehwirsohen' 
diehs  WMerungen  dantellte.  Die  Irls  war  arit  der 
rdom  Lioaeokapsel  durcbgän^'i^  verwachsen.  Dor  Rest 
I  vofl  der  Netsbaat  eingeschlosseoeu  tiiaskörpers  seigte 
hts  ZeDeiwnehennig  and  neageMldete  OapHtarea.  Dia 
•"nfliche  Cysticercuahhi.se  befand  sieh  In  Mitten  des 
Hkörpenestes  und  war  durch  narbige  Bindegewebs» 
h|0  sm  TMl  ail  aia«r  Netahanllidte  verbunden. 

(Oaiasler.) 

272.  Sur  Jjolure  von  der  Knoobemienba- 
Bg  in  dtrGborioidea ;  von  Prof.  H.  S  c  h  i  e  s  s- 
tn  a  s  c  n  s  in  Basel.   (Arob.  f.  Ophthalm.  XIX. 

p.  202.  1873.) 

Der  Vf.  theilt  den  Sektionabefand  von  8  Aag- 
cia  mit,  welche  im  Innern  neugebildcte  Knochen- 
M  enthielten.  Wir  mtlfisen  den  Leser  betrefib 
'BBMÜMitHi  «of  dm  Ori^ml  verweisen  and  be- 
rtokeD  Uta  hier  anf  einige  aUgemeine  Bemerkun* 
>•  Die  Knochenneubildong  ginpr  ohne  Ausnahme 
i  den  itmem  Schichten  der  Aderhaut  aus ,  und 
<r  entweder  von  der  GhoriocapUlaris  oder,  und 
ir  amhiofigilen,  ans  einer  bindegewebigen  Spor- 
ne der  innem  Aderbaolachlchten ,  in  welche  za- 
'en  auch  die  Netzhaut ,  anstatt  abgelöst  zu  sein, 

hinein  gezogen  war.  Vorzugsweise  sind  es  irido- 
IWidie  Ptoweie  mit  8ebniinpfang  dea  Bulbne, 

^ae  Kaoehennenbildnag  mm  Augai^  haben, 
mal  fand  sich  Chorioideaisarkom  vor.  Aach  die 
deraTheiledeeBttUwaaeigt«!  sich  nur  ausnahms- 
se  normal.  (Oeissler.) 


273.  Sklerose  des  Sehnerven  nach  einer  Rück- 
gratverletzung;  von  Oglesby.  (Brit.  med.  Jouni. 
Vaieh  14.  1874.) 

Ela  SSjihr.  StebarbeKer  halle  vor  unge^ibr  2  J. 

dadurch  eine  Vcrletzunsr  erlitten,  dasa  eine  schwere  Stein- 
masse ihn  an  das  Becken  und  das  Bückgrat  getroffen 
hatte.  Btailge  Moaato  ipitor  hatte  er  sosanneasehndr 
rende  Empflndunff  in  der  Niereni^egend  und  krampfartige 
oder  dumpfe  Schmerzen  in  den  Beinen  bekommen.  Dar- 
auf war  das  SebvermSgen  schlechter  geworden  u.  schnell 
auf  dem  rechten  Auge,  etwas  spiter  auch  auf  dem  linken 
ffeschwunden ,  so  dass  er  nur  noch  Nr.  18  J.  zu  erkennen 
vermochte.  Die  Pupillen  waren  eng  und  reagirten  träge. 
Die  Sehnerven  hatten  b^derseits  einen  aaffiUig  weissen 
Glans,  ihre  ümrhse  waren  etwas  aaregehnisrig.  Die 
Arterien  der  Netzhaut  waren  normal ,  die  Venen  linkü 
etwas  mehr  mit  Blut  gefüllt  als  rechts.  In  der  Gegend  des 
gslhea  Fleekes  war  beiderseits  Pigment  abgelagert.  Diese 
Ablagerung  n<ihm  während  der  Dauer  der  Beobachtung 
zu.  Fat.  erhielt  Strychniii  äubcutau  injiuirt  und  schien 
sich  danach  das  Sehvermögen  etwas  gehoben  la  hebsa, 
insoAra  als  aoanebr  Nr.  16  J.  gelesea  worde. 

(Oeissler.) 


Fälle  von  Oeschwülsten  des  Seh- 
von  Dr.  M.  Perle  (Arch.  f.  Ophthalm. 
p.  887.  1878),  Dr.  W.  Qoldaieber 
p.  119)  und  Fh)f.  Dr.  Mlehel  (Dai. 


274. 
nerven; 
XIX.  8. 

(Das.  3. 
p.  145). 

P  e  r  1 8  beschreibt  ein  wahres  Neuram  des  Seh- 
nerven, welches,  dicht  am  Bulbus  anliegend,  eine  ei- 
förmige Gestalt,  24  Mmtr.  Dicke  und  35  Mmtr. 
Länge  batte  und  von  den  anggedebnten  Nerven- 
acbeiden  tlberklcidet  war.  Die  mikroskop.  Unter- 
suchung stellte  fest,  dass  die  Geschwulst  aus  Nerven- 
fasern und  polaren  Nervenzellen  bestand.  Die  Ge- 
schwulst hatte  sich  schmerzlos  bei  einem  9jähr. 
Ifildefaen  anter  dem  Bilde  einee  atbnilig  smielunen- 
den  Exophthalmus  entwickelt.  Die  Zeit  des  Ein- 
tritts der  Erblindung  konnte  nicht  ermittelt  werden.  • 
Das  andere  Auge  war  gesund. 

Qoldsieher  tbeilt  3  Fälle  mit. 

1)  EiaeB  lOJUur.  Kaabea  wnrde  wegea  Eiei^rthal- 

mn«  der  f:i8t  erblindete  linke  Bulbus  exstirpirt.  Der  Seh- 
nerv ging  dicht  hinter  dem  Bulbus  in  ein  Neugebilde  über, 
welches  34  Mmtr.  lang  n.  an  der  stärksten  Stelle  22  Mmtr. 
dick  war.  Die  innere  Nerrensobeide  war  bedeutend  ver- 
dickt. Der  Sehnerv  selbst  war  theilweise  innerhalb  der 
Geschwulst  nach  vanebiedeDtn  Kichtungea  auseinander- 
gefasert. Die  wirklielie  Qeschwulstmasse  war  als  eia  Fh 
iroNM  nyssmofodss  sa  heeri Aaea ,  des  voa  der  bmera 
Nervenscheide  ausgegangen  war. 

8)  Exstirpation  des  rechten  Bulbus  bei  einem  4  ■/«jätir. 
Kaabea,  bei  dem  sieh  seit  Vs  J-  ein  boehgvadiger  Bioiihtbal- 
mus  entwickelt  hatte  Die  Sehnervengeschwulst  h.itte 
eine  länglich  cyliniiriäcbu  Form.  Innerbalb  der  Ge- 
schwulst war  der  Sehnerv  breit  gedrückt  nad  seitlich  ver- 
schoben. Die  von  der  innem  Scheide  ausgehende  Neu- 
blldnng  hatte  den  Charakter  einss  GUom ;  aneh  In  der 
Netrhaut  faadea  iiflh  die  entoa  Aaflaoe  dieser  Art 
Wucherung. 

3)  Ezstlrpattoa  des  Haken,  sterfc  pretredlttea  Bidbas 

bei  einem  4jähr.  Knaben ,  bei  dem  sich  später  in  der  Or- 
bita ein  Becidiv  entwickelte  und  auch  das  andere  Auge 
erblindete.  Die  Gesehwulst  war  von  WallnnssgrBsse. 
Die  mikroskop.  Diagnose  lautete  auf  Sarkom. 

Michel  hatte  Gelegenheit,  das  rechte  Auge 

eines  nach  einer  wegen  Elephantiasis  gemachteu 
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Amputation  des  rntcrschenkelB  verstorbenen  Pat. 
voD  16  Jahren  zu  untersuchen.  Daa  Cbiasma  und 
der  rechte  Sehnerv  war  aufiallend  verdickt,  wiewohl 
im  Leben  kdne  Sehanomnlie  bemerkt  worden  war. 
Hinter  dem  Foramen  opticum  des  Keilbeina  war  der 
rechte  Sehnerv  nahezu  kleinfingerdick  (8'/a  bis 
11 '/j  Bimtr.)  verbreitert,  im  intraorbitalen  Verlauf 
hatte  er  eine  maximale  Dicke  von  4^/«  Mmtr. ,  wo 
sieb  oaeb  nnten  eine  förmliche  Protoberum  vorfand. 
Die  sehr  auAbriieli  mitgotbeiiCe  mikroflkop.  üntw- 
SQchnng  ergab,  dass  eine  Hyperplasie  des  N.  optie. 
und  deg  Cliiasma  theils  durch  Vermehrung  der  nor- 
malen Zülligeu  Eleraeute,  theils  durch  Umwandlung 
der  feinkörnigen  Zwischensabstanz  in  ein  elastisches 
Gewebe  mit  raflir  verianftnden  FMenUgw 


den  war,  also  eine  soganumtü  Sklerou, 
auch  an  den  Nerven  der  kranken  EitreEhilj 
[Sehnervengescbw&lste  sind  sehr  seltes 
FlUe  von  Paw  (WaMerblase),  Wai 
Wagner  (Marlcschwamm)  sind  in  Beb 
buch  erwähnt,  darauf  folgt  ein  „Neorom" 
mann  in  der  J  U  n  g  k  e  n '  sehen  Klinik 
dann  2  Fälle  (Myxom  und  Sarkom)  von  v. 
eine  qratoide  Degeneration  von  Rothoii 
gtkMtm  MyioB  von  Siebe!  flial| 
BOin  von  Jacobson,  bescbriebon  >  n 
mann  im  XIII.  Bd.  desArcb.  d.Oeilk  i» 
der  äussern  Mervenacheide  aoBgegaogeD 

(Ge 
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275.  Beiträge  sur  Pathologie  der  Stirn- 
höhlen ,  nach  neueren  Mitiheiltmgett  und  Erfah- 
bearbeiUt  von  Walter  Berger. 

Die  erste  Anlage  der  Stirnhöhlen  beruht  nach 
Dr.  F.  Steiner  in  Wien  (Arch.  f.  klin.  Chir.  XIII. 
1.  p.  144.  1871)  in  der  Anlage  des  knorpligen 
Siebbeinlabyrinüia ;  mit  der  Entwicklung  der  zelli- 
gen Risme  dei  votteo  SMibeinlabyrinthB  beginnt 
aneh  die  Entwiekelmig  der  StimhShlen ,  die  nur  die 
Ausdehnung  der  Zellen  nach  oben  darstellen.  Diese 
Entwickeluug  des  Siebbeinlabyrinths  nach  oben,  die 
vom  Ende  des  1.  zum  2.  Lebensjahre  in  allmälig 
zunehmenden  Einbuchtungen  der  Diploe  ;der  Pars 
nanÜB  det  Stirnbeins  immer  kenntlieher  tiervortritt, 
vereinigt  lich  mit  einem  um  dieselbe  Zeit  mehr  ane- 
geprägten  Wachsthum  des  Stirnbeins  nach  abwärts 
und  es  erscheinen  demnach  die  um  das  6.  bis  7. 
Lebensjahr  durchschnittlich  bereits  etwa  erbsengros- 
aen  Stirnhöhlen  als  das  Ergebniss  dieser  combinirten 
WaebsChnmsvorginge  dee  Siebbeinlabyrinths  and  des 
StimbdoB»  unter  welchen  die  Diploä  des  letztern  an 
den  entsprechend (  n  Stellen  durch  Druck  schwrindet. 
Diesen  Entwickeiungstypus  behnlten  die  Stirnhöh- 
len auch  am  Schädel  des  Erwachsenen  bei,  and  St. 
Dfliul^  dasB  es  desmaeb  richtiger  wäre,  mit  dar  ana- 
tomiaaben  Beaabieibiing  das  äebbcios  stets  ngleich 
die  der  pnenmatischen  Räume  im  Stirnbeine  als  ent- 
wicklnngsgemäss  dazo  gehöriger  Theile  zu  verbinden, 
als  durch  blose  Erwähnung  derselben  bei  Beschrei- 
bung des  Stirnbeins  zur  Erhaltung  der  übliciieu  un- 
sielieni  Ventellangen  ttber  dss  Wesen  dieser  HObiao 
beiaotragen. 

Die  weitere  Entwickelung  der  Stirnhöhlen  ist 
vielfachen  Variationen  unterworfen;  während  sie 
schon  in  verhältnissmässig  jugendlichem  Alter  bereits 
bedeutend  entwickelt  sein  können,  kommen  auch 
Hemmangen  In  der  Entwiekelmig  biolig  genng  vor; 
so  bleiben  bei  Pereistenz  der  Stimnaht  die  Sinua 
frontales  häufig ,  einseitig  sowohl  als  auch  doppel- 
seitig ,  in  ihrer  Entwickelung  zurtlck ,  jedoch  nicht 
immer,  sondern  auch  au  Stirooahtschädeln  können 
geiegentHcb  die  SUnbOliIaD  beiderseitB  mächtig  eot- 


Zeoker(iiJ|;J 
S.  p.  4t.  18M 

ita  Seltent-s,  das 
iDenbein,  zas  P 


t)  liegt  tei 
tinliind 


wickelt  sein,  wie  in  dem  weiter  aotcn  bescl 
Falle  von  Dr.  Wilhelm  Zenker  (%| 
FqreMatrie  XXVII.  1  n. 
letzterem  ist  es  auch  niehta 
Stirn'iölilen  bis  zum  Wespenbein, 
zygomaticus  ossis  frontis  und  zu  den  Sria 
erstrecken  and  durch  Promineoi  ^itm 
dnieh  Abflaoknig  der  ingenhiMte, 
BmporwOlbong  dea  Bodens  der  ftwoMii 
an  Gapacität  die  Norm  bei  Weiteaietrt?'? 
letztem  Falle  (wo  die  Entwicklui»?  w^  ^^i 
Schädelinhalts  stattzufinden  pflegt) 
keit  einer  Beeinträchtigung  vooStinliin 
gena  nahe. 

Die  krankhaften  Affektionm  der  Stin 
mögen  in  den  frühesten  Zeiten  nFoi^öa 
sie  bedingten  KrankheitserscheinnngeB  »| 
Qebimkrankheiten  zusammeogeworfa» 
Steiner  vermuthet  jedoch,  daai  die  Vij 
Hippokrates  (Aphor.  Seet  VL.  in 
„GaiOte  dolenti  et  feinmenter  iibonn  j 
aqua  aut  sangnis  per  nares  vel  os  vel  »oiö 
morbum  tollit",  mit  Wahrscheinlicblieit «« 
Stauungen  und  liatarrhe  derStiraböhleoflj 
seb  dOrto;  ebenaogiebt  VigierinKiff 
ebb.  1659.  Bb.  IL  p.  169  4^) 
haben,  dasa  Kranke  genasen,  „wenn  der 
sich  im  Hirn  gebildet  habt',  durch  die 
flössen  sei",  u.  führt  an,  daas  GaleB"*»*^ 
und  A  vicenna  die  gleiche  Aug«!» ""^^ 
Ende  des  16.  Jahrinmderia  batte  *^ 
alten  Anaehamug  nicht  ganz  losges«?^  <^  | 
part  van  der  Wiel  (Observ.  r»^-^ 
1687)  führt  einen  Fall,  welcher  geiw»J 
„post  ruptum  apoetenu  cerebri  Pj'^J^Jj 
nares  j  aorea  oculoeque  entaiww''  *  n 
ffimabsoeM  aik  AUem  AsiebeiD  nacii 
her  anch  2  von  Lamiwe.rdc  (V 
armam.  chirurg.  Sculteti.  Lngdu"' 
schriebene  Fälle,  in  deren  ei oem BWl^ 
durch  eine  Wunde  zwischen  AogeoMJV 
bein  ^gegangen  weiden  k 
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lAmheD  eine  fuMtgrosM  Oesobwnbt  aa  der  Stirn 

iMbieo,  während  im  andern  eine  Geschwalst  an  der 
ttm  bestand,  Eiterung  durch  die  Nase  stattfand  ood 
ich  laugen  verpeblichea  Bemühungen  Heilung  er- 
Jgte,  wie  L.  meiut  auf  ein  Schnupfpulver  vonMerc. 
NMo^M  AlMm  ood  KnpüsTvitriol.  AmhTolpivt 
ifeerv.  med.  Ed. nov.  Daniel.  Elsevir.  1673.  lib.  I. 
ip.  XXXII)  theilt  einen  FrW  mit,  in  dem  durch 
xntanen  Erguss  von  Eiter  in  dieNaseubi^le  ausser- 
rdeatlicbe  Schmerzen  und  „CoDtraktioneo  der  Nei^ 
gtfccilt  Wirin,  md  fith,  In  lolcfaflii  Flll«i 
imb  Niesemittel  die  EotleeruDg  zu  fiirdem.  Im 
I'.  Jahrhunderte  war  die  Eenntnira  von  den  Er- 
lankungen  der  Stirnhöhlen  schon  weiter  gediehen 
adRonge  (Halleri  disput.  chir.  p.  207—213. 
Süelii  1760)  imd  Aug.  Qottl.  Biehttr (Nor. 
JoBoiait.  »oc.  reg.  scient.  Gotting.  1778)  haban 
KNitB  flchAkuiuverthe  Beitrige  g^afert 

Unter  den  Erkrankungen  der  StimbOhlMi,  von 
ntn  wir  die  einfachen  Katarrhe,  da  sie  nur  selten 
I  .eustand  eingehender  üutersacbungen  geworden 
ü..a  dOrften ,  Ubergehen ,  ist  die  am  meisten  in  die 
AipB  ftiDaide  ood  daram  aodi  die  in  der  Ulerator 
ui  Misten  berücksichtigte,  die  abnorme  Er- 
vtittrung  derselben,  die  ebensowohl  durch  ab- 
oonne  Entwicklongsvorgftnge ,  als  durch  pathologi- 
1^  ^OTgiinge  and  Zustftnde  bedingt  sein  kann. 
Letttere  kOnoi  in  NeoUldangeD,  SeUeinNfileD, 
Steinbildmig,  fremden  KOrpem,  Verletzungen  and 
ihren  Folgen  und  Ansammlung  von  FlOsaigkeiten 
Cäcbleimi  Eiter,  Blut)  besteben;  die EntzOndong  der 
SeUeiaihtnti  die  sorEiterbildasg  flibren  kann,  kann 
sIcQtoder  ehronseh  uün  ud  entsteht  naeh  Soel- 
berg  Wells  (Lancet  I.  20;  May  1870)  wohl 
meist  nach  äussern  Verletzungen,  die  indessen  ziem- 
lich lange  Zeit  vor  dem  Auftreten  der  ersten  £r- 
i^iSmügfin  atattgeAmden  haben  und  vergeasenwor- 
teisin  können* 

Die  Braobelnnngen,  wddie  die  Erweiterang  der 

^nas  frontales  hervorruft,  sind  oft  dunkel  und 
^fTiig  constant.  Periodisch  wiederkehrende  dumpfe 
ächm^empfindungen  Uber  der  Nasenwurzel,  die 
^  ia  spftteren  Stadien  der  Erkrankung  Ida  lo 
i  j  sserordeotlieberHeft^keit  steigern  nnd  mit  Fieber 
verbanden  sein  können,  dnd  nicht  Immer  vorhanden, 
*ie  können  bisweilen  ganz  fehlen ,  erscheinen  mit- 
tler our  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  oder  sind 
Mikst  dana  mitBDtar  oor  in  geringem  Grade  voffaan- 
te.  Bei  betrftchtUeher  Aoadehnnog  derSbnawlade 
toinen  Erscheinungen  von  Flirndruck  auftreten, 
Joch  scheint  diese  seltener  der  Fall  zu  sein,  als  man 
^warten  möchte,  wenn  man  annimmt ,  dasa  die  in- 
>M  StinAeintafel  als  die  dflnnere  weit  weniger 
Widerstand  zu  leisten  vermag  als  die  äussere  und 
H'i  Gefahr  eines  Durchbruches  nach  der  Schädel- 
»öhle  hin  deshalb  ziemlich  nahe  liegt.  In  Bezug  auf 
kl  verhäitnissmässig  wenig  hervorragende  Vorkom- 
^  veo  Symptomen  dca  ffiradnieks  bftit  Steiner 
t»  BrkliroDg  Biehtera,  der  memt,  „daa  Qehfarn 


gewObne  sieb  an  den  meist  mir  adtr  allmllig  wadi- 

senden  Druck",  ftlr  wohl  annehmbar. 

Beer  (Lehre  v.  d.  Augeukraukh.  Wien  1817.  . 
2.  Bd.)  sieht  manche  amaurotische  Zustände  der 
Augen  als  von  Entzündung  und  Eiterung  in  den 
SÜmbaUen  äbhlngigan ;  wie  weit  Beer  Beebt  bat, 
vermag  Steiner  awar  nicht  zu  entscheiden,  doch 
hält  er  einen  consensuellen  Zusammenhang  /.wischen 
dem  Inhalte  der  Orbita  und  der  Schleimhaut  der 
obersten  Nasm-  nnd  Stimhöhlenräume  durch  die 
beiden  geaselnaamen  Nerten  flir  woblbegrlbidet  und 
auuh  durch  den  bei  Entzflndung  der  Stirnhöhlen- 
schleimhant  meiat  vorliandeDen  Aqgenkatarrh  ange- 
deutet. 

Naeh  Soelberg  Wells  (1.  c.)  kOnnen  die  mit 
ErveHernng  der  Stirnhöhlen  verbmideDen  Eradiei- 
nongen  diejenigen  einer  Geschwulst  in  der  Augen- 
höhle simuliren,  doch  giebt  Steiner  als  wesent> 
lieben  Unterschied  zwischen  dem  auf  Erweiterung 
derStimbObh»  beruhendem  Exophthalmus  und  dem- 
jenigen, der  durch  Geechwfllste  in  der  Orbita  bedingt 
ist,  den  Umstand  an,  dass  bei  letzterem  Zerrung  des 
Sehnerven  besteht,  bei  crsterem  aber  nur  dann, 
wenn  die  Krankheit  bereits  weit  vurgescbritteu  ist. 
Eine  Verwechseinng  mit  einer  Tlirlnenaaekge- 
schwulst,  die  dann  möglich  sein  ktente,  wenn  sich 
die  Schwellung  direkt  nach  unten  ausbreitet,  wird 
nach  Wells  durch  den  Mangel  von  Thräneufluss 
n.  entzündlichen  Erscheinungen  und  durch  die  Härte 
der  Oeaebwnlat  aosgeediloaMi. 

Ansammlung  von  Schleim  in  den  Stirnhöhlen 
kann  entweder  durch  die  Zähigkeit  des  Sekrets,  wie 
bei  Ozaena,  oder  durch  Verschhiss  des  Ausmtindungs- 
ganges  in  die  Nase  bedingt  sein ;  ein  Verschluss  des 
AuaAbrnngsganges  kannyorttbergebend  sein,  in  Folge 
von  starker  Schwellung  der  Schleimhaut  bei  akutem 
Katarrh  (Stockachnupfen)  oder  bei  Neubildungen  im 
obem  Naaenraum,  oder  er  kann  dauernd  vorhan- 
den sein  und  eine  Folge  der  Ausheilung  von  Ver- 
ietamgeo  oder  geaehwürigenPhteesaen  in  den  obem 
Nasenränmen  ,  öfter  wohl  in  Folge  von  Entzündung 
der  Nasenschleimhaut.  Das  in  immer  grössern  Mas> 
Ben  sich  ansammelnde  Sekret  wird  dann  endlich 
eitrig  und ,  wenn  der  Abflnss  nicht  ermöglicht  wird, 
werdeo  die  Winde  der  StimbOble  allmllig  ana- 
gedehnt. Im  jugendlichen  Alter  wird  von  dieser 
Ausdehnung  vor  allem  die  Innenwand  der  Orbita  be- 
troffen und  in  Folge  dessen  mit  dem  Bulbus  nach 
anssen  gedringt ;  bei  E^rwadiaenen,  md  M  weitvor- 
geaebrittener  Ektasie  auch  im  frflhereB  Lebenaalter, 
besteht  zugleich  eine  Verdrlngiing  dea  Augapfels 
nach  abwärts. 

Eiterung  kann  ausser  nach  lange  bestehender 
Anblnftmg  vonSdileim  (irie  berdta  erwähnt),  dureb 
entztindliche  Processe  am  PSsriost  oder  im  Knochen 
des  Stirnbeins  hervorgerufen  werden ,  mögen  diese 
Folge  von  Verletzungen  oder  durch  Allgemeinerkran- 
kungen  bedingt  sein.  Ebenso  können  auch  polypöse 
Wnefaenmgen  nnd  fremde  KOrper  inr  Biteibildnng 
in  den  StimUlblen  Veranlmnmg  ««HJigÄfewSlIöogle 
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MD  Wndienuig«!  ktema  entweder  eelbet  nekroti- 
■Iren  und  janebiges  Seknt  liefern,  oder  dnroh  Ver- 
legung des  AufllbmogBgangeB  die  ADBammlang  der 
Sekrete  bedingen.  Kommt  es  im  Maximalstadinm 
der  Erweiterung^  der  Stirnhöhlen  nicht  zum  Abfluss 
des  Eiters  nach  der  Nase ,  so  bahnt  er  sieb  selbst 
einen  Weg,  entweder  naeh  ZecalOmDg  der  innem 
Sümbeintafel  in  die  ScbldelhOble,  das  Leben  be- 
drohend ,  oder  er  dringt  nach  Resorption  des  Kno- 
chens in  daB  Zollgewebe  am  innem  Aogenwinkel  und 
am  obern  Augenlide,  wobei  ea  aur  Fistelbildung 
Itommen  kann. 

Von  den  Ilteren  F&llen  von  Erweiterung  der 
SÜmbShlen  dnrcb  FHtaaigkeiteo  abaehend,  die  von 

R  n  n  g  e  (I.  c.)  t  R  i  c  h  t  e  r  (1.  c.),  W  e  1  g  e  (Disser- 
tatio  de  morbis  sinuum  front.  Göttingae  1786),  Fr. 
Börner  (Sammlung  seltener  u.  auserlesener  cbir. 
Beobachtungen,  herausgeg.  von  Dr.  J.  B.  v.  Sie- 
bold.  1805.  Bd.  I.  p.  158),  Beer  (1.  c),  Rotma 
(lÜBd.  Jahrbb.  d.  Oaterr.  Btaatea  VIIL  p.  84),  Ri* 
beri  (Jahrbb.  XXIV.  p.  167),  J.  P.  Paulsen 
(Jahrbb.  CXIV.  p.  186)  und  J.W.  Hui ke  (Jahrbb. 
CXXIV.  p.  240)  veröffentlicht  und  von  Steiner 
aubführlich  mitgetbeilt  worden  sind,  erwähnen  wir 
nnr  folgende  bi  nenerer  Zeit  nur  Beobaebtong  ge- 


iDselirab,)iiMetii^ 
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la  einem  von  J.  Maaon  Warren  (Surgical 
observations  with  caaes  and  Operations.  Boston  1 867) 
mitgetheilten  Falle  von  Eiterung  in  der  Stirnhöhle 
in  Folge  von  Periostitis  und  Nekrobe  an  der  äussern 
Tafel  des  Stirnbeins  kam  ea  im  sp&tern  Verlaufe  zur 
Bntatehing  einer  Lnftgeacbwnlat  an  der  entaprechen- 
den  Staue. 

Der  Kr.  hatte  vor  4  J.  einen  Schlag  an  die  Stirn  er- 
halten, worauf  eioe  starke  Ansohwelloog  folgte,  die  zwar 
anmUlg  wieder  abaahm ,  ab»  dook  aettwelUff  In  gerlage- 

rem  Grade  wiederkehrte  und  stets  ein  dumpfes  Gefühl  an 
der  Stirn  zorückliess.  Im  J.  1661  trat  pl&tsUch  Kopfweb 
mit  den  Zelebcn  von  HinreisBBg  aof  imd  bald  daraaf  an 

der  Stelle ,  wo  die  Verletzung  stattjrefuDden  hatte ,  eine 
Geschwulst,  die  nahezu  die  ganze  Stirn  bedeckte.  Spon- 
tane Eatleernng  von  Eiter  dareh  das  linke  Kaaealoeh  and 
2m.'iliße  Punktion  brachten  nur  zeitwellige  Erleichtemng. 
W.  faoddie  ganieStimvon  einer  elastisch äicbanfühleDden 
Oesehwalst  von  der  Grösse  einer  halben  Pomeranze  ein* 
genonimen,  die  in  der  Mitte  durch  eine  Depression,  offen- 
bar von  der  Sehne  des  M.  occipito- frontalis  herrührend, 
gethettt  erschien.  Die  U.ms  der  Geschwnlst  war  von 
einem  geRen  1"  holien  knikhernen  Wall  umgeben.  Bei 
festem  Druck  auf  den  obcru  1  bell  der  Geschwulst  konnte 
man  das  Vorhandeaiein  von  losen  KnochenstQeken, 
knöchernen  Brücken,  von  FlQssigkeit  unif^eben,  wahr- 
nehmen. Der  vorhandene  tym pani tische  PerkussionsBcluÜl 
konnte  durch  Eintritt  von  Luft  dnreh  die  MaseahShlen 
erklärt  werden.  W.  stellte  die  Diagnose  auf  AnsaronilaDg 
von  Eiter  unter  dem  Stimmnskel,  commnnicirend  mit  den 
Stirnhöhlen.  Nach  einer  Incision  entwich  Luft  aus  der 
Gesohwolat  nnd  durch  Einführen  des  Finger«  Hess  sich 
aosgedebnte  Caries  des  Knochens  nachweisen ;  nach  Er- 
weiterung der  Incision  in  Form  eines  Kreusschnittes  fand 
man  die  äussere  Tafel  des  Stirnbeins  selur  verdickt  oad  in 
Abbütternng  begriffen ;  eine  Sonde  draoff  leieht  in  Äe 
Stirnhulile  und  von  da  aus  in  die  linke  Nasenhöhle,  in  die 
Miue  gepresste  Luft  trat  durch  die  Wnnde  aus.  Der 
Bchmen  hatte  ■ofort aadi der  Opeiatlon  aufgehört,  voa 
SMt  an  Zelt  alafan  8e%aa8ter  nb,  tan  deoan  einer  die 


gaaae  Dioke  dea  Stfrabeias  aa ' 

Batfemung  der  Sequester  folgten  kebe  tu 
naagen  nnd  die  luiterung  nahm  seiu  ab,  bitte  i 
■idlter  wieder,  so  daas  «ledfflMlt  1 

Sequester  entfernt  werdea 

Hirnerscheinungen  anf. 

Soelberg  Wells  (I.e.)  stellledieV« 
iwiaehen  fitin-  nnd  Kaaariiahlan  hsaili 
mittele  einea  Drainagerahn,  du  dea . 
der  StimbOUe 

offen. 

£in40j»hr.  Mann  litt  seit  etwa  12  J.ani 
des  raeblea  obeni  AogealMei;  tdt  6  Mn. 

Nasenwurrel,  arainncni  Winkt-I  des  geschwol  es^j 
Ildes  eine  Geschwulst  erschienen ,  voo  der  Gnw^ 
grossen  Haselavss,  tot  tmd  gespaant,  deatiiciii 
und  schmerzhaft  gegen  Druck.    Diis  recht« 
nach  vom  und  etwas  nach  unten  ood 
seiaa  Bewegoagea  waren  geheanai  D»  i 
nnd  die  dadurch  bedingte  Zerrung  am  N.  ojiti?«! 
indessen  weder  au  Ujperämie,  noch  za  Oedem  i 
oder  dea  Hervas  opHeaa  gefltiut. 

W.  dachte  an  einen  Abscess  des  Sinn  fn 
sieh  einen  Weg  durch  die  Wand  der  Orbita  gtit 
nnd  machte  am  16.  Juni  eine  Ineision,  nick 
fiuöö  einer  grossen  Massu  dicken ,  gräolicbn  Ertt 
fand.  lisch  Enüeerang  des  Elten  kokzt»  der  > 
in  seine  normale  Lage  anrdek.  Yen  ftri  ' 
aus  konnte  W.  dnrcb  eine  grosse  und  or-.-föife 
Oeffnaag  hindurch  mit  I/eichtigkeit  dei  tiätet 
ia  die  Btimhökle  elnfOliren  and  elaefMal^ 
aus  derselben  entfernen.  Nun  führt«  V  *« 
Finger  der  andern  Hand  in  das  Unke  Saiiii<iv 
die  betdea  FSngerspitaen  ner  noeh  ''^^.^S 
Knochenplatte  getrennt  waren,  durchbohrte 
an  ihrem  am  tiebten  gelegenen  Fookte  b^«s^^ 
aad  führte  dae  DrainagerShre  vea  der  Nw  »W. 
die  I'tinktionsrifFniinff  in  den  Sinns  «n  ndnenl 
durch  die  Incisionsöffnung  nach  aasseo.  D*  ^! 
der  BBhra  werde  aa  der  8llm  dnreli  etnn  l 
streifen  befestigt,  das  andereUagiuniNueDlMhel 
auf  diese  Weise  floss  der  Eiter  frei  ianh  da  P- 
rohr  ab  aad  man  koBato  die  SUfahttH  aif 
Adstringentien  ansepQlen. 

Der  Operation  folgte  geringe  «atnodlieht  i 
die  bald  vorflberging.  Am  S.  JoH  fsrita«  *r 
Röhre  das  Hospital ;  die  AnschwellODg  »1 
verschwunden.   Am  23.  Sept.  wurde,  <U 
aof^hSre  hatte,  die  RShie  «atfnat,  «oa»^ 
äussere  Oeffnung  rasch  schloss,  dasAupet*^' 
BewegUchkeit  wieder  erlangt.  AoAug  Fetir 
ala  vidlkoannen  gebellt  an  betaasbtsa. 

In  folgendem  von  Ptrof.  O.Beeket  n] 
berg  beobachteten  und  von  Steiner  ffiitr 
Fall,  in  welchem  die  Gescliwulat  in  derGrg« 
Thränensacka  lag  und  durch  Periostili«  bedi•^»j 
wurde  ebenfalls  die  Drainage  angewaii* 

Nach  einer  erysipelasäbnlidSB 
fitim-  und  Nast  ugc  ^eud  mit  VereiteruBg 
und  Durchbruch  naeh  aussen  war  in  der  G«8^ 
ten  Thräneasacks  eine  Anschwellong  enbtin*"  Ji 
einem  Arste  in  Petersburg,  der  der  Meinanfiof.  « 
vom  Thränensack  aas,  mit  dem MeeMf  S«^Jß 
es  entleerte  sich  danach  eine  kkbrifs»  ^^^<i 
zähe  Flüssigkeit,  so  dass  der  operirende  AnU  ^ 
sei  OeUra  vorgetreten ,  wie  sich  aber  berMis^ 
delte  es  sieli  nmebie  Periostitis  otorhalbd«! 
mit  Eröffnung  der  Stirnhöhle.  Nacbdem  eui 
Kaochenstöok  ahgegangon  war,  echloss  sidt^. 
aaderSUnibBUei  aberesUtatebtegao^f^^, 
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mh  Verschluss  dos  ThräoenoasenkaDals  verhindert. 
.  u'h  c  J.  bildete  Hieb  von  Neaem  eine  Geschwulst  ober- 
d'  .^  Tbr&nensacks ,  welche  sich  in  der  Nähe  des  Lid- 
mim  io  eiom  £it«r|iiuiict  saapiUtoi  während  das  gaoi« 
lei«  Ltd  MemiSS«  wir.  Kaeh  wanmn  Uanchlägen  brtdi 
[tt  Eiter  dnrch  und  die  Emphndlicbkeit  liess  nacli  ;  mit 
itf  Sonde  konnte  man  fiber  1"  tief  ia  die  Stiroböhle  etn- 
Mofea ;  (eiae  OoanBUiilailieii  mit  4«ni  ThifMoiadl  be* 
taod  nicht,  nach  kein  Exophthalmus.  Miteiner(;ekn5pften 
^nde  wurde  von  der  Stirnhöhle  aus  mit  Gewalt  ein 
urubgang  nach  der  Nasenhöhle  flaUldal  nnd  in  diesen 
tsf  Drainagcröhre  eingelegt ,  die  aussen  an  der  Sttrn  be- 
:»^tigt  nnd  unterhalb  desNasenlochsabgeBcbnitten  wurde, 
ät  blieb  5  Wochen  lang  liegen  und  wurde  dann  durch 
#iDAraiaaita  emtst.  Die  ToUständige  HeUung  wartete 
iid^jiteMabj^ioBtoa  latota  Mdt  aoob  a  Hoo.  wMar 

Dr.  Otto  in  Pforzheim  (Deotacbes  Arch.  f. 
kiin.Med.  XI.  4  u.  5.  p.  532.  1873)  theilt  folgenden 
Fall  vonErweiterongderStirnhi^eo  mit,  in  welchem 
ugleieh  Llhmoog  in  Folge  von  Zantörtmg  des 
tlriatiini  dnidi  apoplaktbelien  bsalt  beiitaiid. 

Ein  eojahr.  Tagelöhner,  »eit  längevM  Jahren  in 
gtvaqßnm  Orade  epUeptiieb,  war  mit  der  8tln  so  keftig 
rofrni  elueu  Stete  gefMleo ,  dsn  er  wegen  starken 

■^oLwindela  erst  nach  einer  halben  Stundo  wieder  auf- 
hvelten  konnte.  Die  Stirn  ecbwoU  stark  an  und  der  Kr. 
koaili  ifliDer  BescUftigQng  nieht  nachgehen.  Naeh 
'  Tifen  trat  nach  vorübergehendem  krampftiaften  Zn- 
'.::imenziehen  in  den  Gliedern  plötzlich  in  der  Nacht 
tnung  der  linken  Körperhälfte  auf.  Die  Geschwulst 
4a  der  Stirne  brach  nach  einiger  Zeit  an  2  Stellen  auf 
ndentteerte  fortwährend  übelriechenden  Eiter,  ohne  an 
UrafanK  uVizunehmen.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Pflepc- 
aostalt  XU  Pforsbelm  am  S.  Nov.  1871  fand  man  an  der 
Süra  iSne  Gesehwnlst,  welehe  aaek  oben  Ms  etwas  Aber 
iVd:  Mitte  der  Stirn  ,  nach  rechts  bis  cor  Mitte  der  Augen- 
braue, nadi  links  bis  über  den  linken  Innern  Augenwinkel 
reichte  nod  na^  nnlstt,  die  rechte  Seite  der  Nasenwursel 
einoelimend ,  bis  etwa  zur  Incisnra  pyriformis  einen  wei- 
chen, nachgiebigen,  fast  flnktuirenden  Auslänfer  aus- 
ubickte.  In  ihrer  grössten  Convezität  prominirte  die 
Qssekwulst  etwa  s*/«"  weit,  nacli  der  Peripherie  hin 
M  aBmillg  abflachend ,  nur  naeh  mites  hin  ttwr  4sr 
Augenbraue  siemlich  steil  abfallend.  An  der  obem  Grenze 
der  Qescbwuiet  lag  eine  etwa  Unsengrosse  flstelöffnnng, 
die  sehrig  naeh  nsten  nnd  slnwlits  fUvIe,  «ins  klslno 
ÜeflnuDg  befand  sich  in  der  Mittellinie  über  der  Nasen- 
vBfxel.  Die  Oescbwulst  hatte  eine  glatte,  knochenharte 
Oberflieh«  nnd  war  von  normaler  Haut  bedeckt.  Das 
rechte  Auge  war  hembgedrängt  nnd  vorgetrieben,  stärker 
gespannt,  die  Sehkraft  aber  normal.  Ausserdem  bestand 
ttarker  Strabismus  divergens  beider  Augen.  Mit  der 
Sonde  gelangte  man  durah  die  untere  Fistelöffnnng  in 
«be  groese  H5hle,  In  der  die  Sonde  etwa  i^«"  nach 
Wden  Seiten,  '  4"  von  vorn  nach  hinten  freien  Spielraum 
kttte,  nach  nnten  an  konnte  sie  2"  elngef&brt  werden, 
•he  Iis  den  Boden  berlhite,  nOs  Wsndnngan  derflSUs 
^fCD,  dem  Gefühle  nach  zu  schliessen ,  mit  einer  Haut 
üt>ersogen.  In  der  Gegend  hinter  der  Nasenwursel  ge- 
laa(te  man  an  etwas  ranhe  Stellen  0.  von  hier  ans  konnte 
<in Sonde  weiter  geführt  werden;  bis  sie  an  den  harten 
^SSmen  anstiese ;  dnrch  diese  Oeffcuug  eingeführte  Plüsslg- 
''•  'ten  wurden  vorwiegend  durch  den  Mund  entleert.  Durch 
dte  Obers  Oeftinag  konnte  die  Sonde  nur  bis  in  die  iiöhle, 
^eht  aa^weiSbar  Ms  In  die  NassdngsfBhrt  werden,  ob- 
fleich  der  Kr.  angab,  dass  er  sie  in  der  N.^se  spüre,  und 
durch  diese  Oeffnnng  eiagespritxte  Flüssigiieiten  gaas 
Joreh  das  links  Nasenloeh  nbOsssen.  Anf  naflsknhHani 
Wege  von  der  Nase  aus  in  die  Stirnhöhlen  zu  gelangen, 
*ar  nicht  ohne  Gewalt  möglich ;  Eiter  ging  nicht  dnrch 
^  Haas  ab. 

B>  nasUn  an  dem  nntsialan,  dis  Saite  dar  Msaan* 


wnrzel  einnehmenden  Theile  der  Geschwulst  einen  Ein- 
schnitt durch  die  pcrgamentarüg  dünne  Knochendecke, 
worauf  sich  eine  gro6se  Menge  diclien,  sehr  übelriechenden 
Eiters  entleerte  nnd  eingsqwitateFlnasigkeiten  cnm  TheU 
dank  die  ehern  FiitoNMhrangen  so  Tkge  traten.   In  die 

Incisionsöfltanng  wurd<-  eine  Drainai^'cröhre  elucelegt ,  die 
Höhle  mit  starker  Höllensteinlösung  ausgespült  und  die 
FislSISikangenwnrdsn  nritBSIlenstein  inSnbslans  geiiat, 
bald  waren  letztere  geschlossen  und  au»  der  lucisiona- 
öfltanng  ging  nur  noch  wenig  guter  Eiter  ab.  Nach 
4  Wochen  begannen  Granulationen  sich  in  dar  BBUe  sa 
bilden  und  den  Raum  In  dieser  einznsch  ranken ;  an  weit 
sie  die  offen  gehaltene  Ineisionafiffnung  verlegten,  wnrdStt 
sie  mit  UOIlenntein  geätzt.  Beim  Versuche,  einen  Durch- 
gang dnrch  die  Nase  an  erreichen,  ^and  0.,  dass  derselbe 
nnr  &atA  die  stsik  gesehwollene  SdiMmhant  verlegt 
war;  die  Verbindung  wurde  nun  hergestellt  und  durch 
Einlegen  eines  Stückes  von  einem  starken  elastischen 
Katheter  erweitert  ud  offSn  gehalten ,  worauf  sich  bald 
die  Incislonsöffnung  schloss.  Der  Eiter  ging  nun  durch 
die  Nase  ab  und  auch  die  Kin^ipritzungen  wurden  durch 
dieselbe  vorgenommen  und  fortgesetst,  bis  die  Eiterung 
aufhörte.  DieCommunikation  mit  der  Nase  blieb  offen, 
beim  Sondiren  war  too  einer  HShle  nlehte  sssbr  an  ffihlen, 
die  Geschwulst  hatte  unok  nllen  Blehtanfsn  an  UmftMig 

abgenommen. 

Durch  den  Sturz  war  nach  0.  eine  Periostitis  mit 
Eiteransamminng  in  der  Stirnhöhle  entstanden.  In  Folge 
davon  trat  Aaslmoktang  dsr  dfinnern  nnd  naohgiebigera 
hintern  Wand  ein  mit  Dmek  anf  das  Oehlrn,  eonsekathrer 

halbseitiger  Lähmung  und  dann  Durchbruch  der  vordem 
Wand  nnd  Bildung  der  ilstelöffnungen.  Das  rasche  Auf- 
treten dsr  Oekirneneheinaagen,  die  sIek  dnrdi  Galvani- 
sation bis  zu  einem  gewissen  Grade  besserten,  war  dnrch 
die  rasche  Erweiterung  bedingt.  Die  Lähmung  war  ohne 
Zweifel  eine apoplektiHche  gewesen  nnd  anf  dieZ«rsl8rnng 
des  Streifenhügela  zurückzuführen. 

Der  Kx.  starb  an  chron.  Darmlcatarrb  und  byposta- 
tischer  PnensMots.  Bei  der  tSUWiMi  flmd  msn  dis  renkte 

Stirnhöhle  bis  zum  Umfang  eines  Apfels  erweitert ,  ihre 
obere,  nach  hinten  abfallende  Wand  kugeUg  vorgewölbt 
und  in  eine  Vertiefung  der  Orbitalfläche  des  entspreehen- 
den  Stimlappens  eingebettet;  die  Höhle  war  leer,  von 
einer  mit  einer  dünnen  Schleimschicht  bedeckten  Membran 
nmgekleidet  und  communicirto  durch  eine  der  rechteu 
Lainbia  cribrosa  and  j^pyracea  entsprechende  Oei&iung 
mit  dar  NsssnbSkle.  Dss  hochgradig  atrophisebe  Oehlrn 
adgte  ausser  dem  erwfihnten  Kindruck  an  der  Orbital- 
Aidie  des  recbtcu  Stirnlappens  gelbe  Erweichung  der 
3.  nnd  des  vordem  Theiles  der  4.  Schläfenlappenwindnng, 
des  Streifenhügclö  mit  voliHtändigcr  Verflünsigung  der 
vordem  Hälfte  desselben.  Der  Scbhügel  war  schmutzig 
verHikt  nnd  rostlkrben,  aber  niekt  enrälekt 

Die  Hydropnen  und  von  den  frtlberen  Autoren 
als  Hydatxden  der  Stirnhöblen  aufgefassten  Affek- 
tionen bält  Steiner  theils  fUr  Fälle ,  in  denen  sich 
das  normale  schleimige  Sekret  nach  längerer  Ver- 
•lo|iftng  den  Anmfladiüigqgniigei  vertadflrt  hnt, 
theils  fOr  Cysten,  die  gelegentlich  in  derScfalambnat 
der  Stirnhöhlen  zur  Entwicklung  kommen.  Die 
Krankheitserscheinungen  sind  in  solchen  Fällen 
ivaerlicb  denen  bei  Erweiterung  der  SiinliOlileB 
dnrofa  Aneammlnng  von  FUtaigkeiten  voUkoounen 
ähnlich,  unterscheiden  rieb  jedoch  von  letztem  durch 
das  häufigere  Fehlen  von  zeitweilig  eintretendeti 
heftigen  Scbmeri>  nnd  E^tsttndungssymptomeu  und 
den  mNBOgBah  aodi  voifeeoktwaii  Verinnf  der 
Krankheit,  die  benitn  nn  bedeatendeo  Graden  vor- 
geschritten sein ,  ja  selbst  dem  vollständigen  Durch- 

bmoh  dar  inaem  Stirnbeiutnfel  nahe  geführt  hnb^ 
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kann,  ohne  nennenswortbü  sabjektivQ  Symptome  oder 
EncbeiDangeo  von  Hirn  druck  veraolasst  za  haben. 

Steiner  fllbrt  hierfür  Fälle  an  von  G  III  i  b  e  r  t 
(Advers.  nied.-pract.  Lufi:duni  1791.  p.  XXVII); 
C.  J.  M.  LaDgenbeck  (Neue  Biblioth.  f.  d.  Cbir. 
0.  Ophtbalnu  HanDOver  1819.  Bd.  IL  SUtok  S. 
p.  288  flg.),  Barckhaasen  (DanÜMt  Bd.  II. 
StIIck  3.  p.  365%.),  Robert  Keate  (Med.<cbir. 
Transact.  X.  p.  278.  1819),  Wilb.  Brun  n  (Dias, 
inaug.  de  liydrope  cyst.  sin.  front.  Beroliui  1829), 
0.  B.  Bellingham  (Jabrbb.  LXSXl.  p.  91). 
J^neo  Fall,  den  Seboh  (Geaammelto  AbluuidhnigeD 
aus  dem  Gebiete  der  Chir.  und  OperatioDslehn. 
Wien  1867.  p.  700)  als  in  der  Augenhöhle  entstan- 
dene und  in  das  älebbciolabyrioth  vorgedrungene 
Cyste  aufzufasseo  scheint,  thcilt  S  t.  an  dieser  Steile 
mit  und  nimmt  an,  da»  in  demaeiben  «ine  BUniie 
der  Zeilen  des  Siebbeinlaliyrinthi  dmA  fleUeim- 
cyatenbildung,  Ibnlieh  wie  In  den  SUnbOhkn»  for- 
gelegen  habe. 

Aehnlich  wie  mit  den  Schleimcysteo  verhält  es 
sich  mit  der  Ansammlung  von  Blut  in  den  Stim- 
holüen.  Einen  solcbeo  Fall  beobachtete  S  L  e  i  o  e  r 
in  Ph>f.  T.Bfllroth'a  Privatpraxis. 

Ein  7jähr.  Mädchen  hatte  seit  ihrem  4.  Jahre  häufig 
an  Nasenhhitcn  pelitten.  Nach  einer  Contusion  am  Unken 
innem  Augenwinkel ,  die  anscheinend  keine  direkten  Fol- 
gm  aadl  rieh  gesogen  hatte ,  traten  zeitweilig  stechende 
flebflMKen  im  linken  Auge  auf,  erst  nach  ^,4  Jahren,  im 
Mai  1870,  entstand  geringer  Exophthalmus.  Nach  weitem 
3  Monaten,  EDdeAogast,  begann  das  Kind  Aber  heftige 
Kopfschmersen  and  zeitweiliges  Kunkenseben  zu  klagen ; 
das  Auge  war  inzwischen  noch  mehr  hervorgetrieben, 
Horgens  stets  in  geringerem  Orade  als  im  Laufe  des  Tages, 
besonders  staric  war  die  Vertreibung ,  wenn  das  Kind  lief 
nod  sprang;  der  innere  Augenwinkel  war  dabei  etwas 
voller  als  der  der  rechten  Seite  ;  an  einer  Stelle ,  die  on- 
geflUv  der  Vert^indoog  des  Proc.  fh>nta]ls  des  Otierkiefers 
nft  der  Inelsaranasalls  des  Stirnbeins  entsprach,  war  eine 
knochenharte  ,  bni  Druck  kaum  empfindliche  Vorragung 
so  fühlen,  die  sich  io  die  Orbita  hinein  mit  aUmäUger  Ab- 
daebnng  fortsetite.  Die  Bewegungen  des  Bolbos  naeb: 
oben  und  Innen  wari  n  in  ;,'*  ringem  Grade  beeinträchtigt, 
Strabismas  divergens  war  io  massigem  Qrade  vorbaoden, 
die  opbtbalmoekoplsebe  UaternnhaBg  eqcab  etwas  ge- 
ffithete  Papillft ,  Erweiteraag  nUl  sUrkero  flkÜiagslBBg 
der  venösen  Gefässe. 

Es  schien  anzweifelhaft,  dassmanes  mit  einer  soliden 
Oesebwolst  zu  tbun  habe ,  die ,  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  vom  Periost  der  Orhita  ansgehend,  fest  am  Knochen 
sitze.  Am  IS.  Dec.  wurde  die  Operation  vorgenommen. 
Ein  Schnitt  wurde  vom  innern  Augenwinkel  etwas  schräg 
nach  oben  geffihrt,  der  dadurch  gebildete  Lappen  abprä- 
parirt  ond  nnnanfdiemuthmaaasliche  Basis  der  Qeschwnlst 
eingeschnitten,  wobei  eine  ziemlich  dünne  Knochenlamelle 
durcbschnitten  wurde.  Sofort  ergoss  sieb  ein  Strom  venösen 
Bhites  aas  der  Incisionswunde ;  nach  Aussehneidung  eines 
8tückes  aus  der  angeschnittenen  Elnoohenlamelle,  die  sich 
als  die  vorgebauschte  äossere  Lamelle  des  Orbitaldacbs 
erwieH ,  gelangte  man  in  ^e  mit  ehoer  glatten  Membran 
auft;«  kleidete  Höhle,  die  erweiterte  Stirnhöhle,  aas  der 
die  Blotuog,  die  noeb  immer  nicht  stand,  herstammte. 
DerBnlbns,  der  wihrend  der  Operatkn  aas  der  OrUta 
berausgedrängt  war,  wurde  reponirt  n.  die  Blutung  gestillt. 
Nachdem  die  ersten  5  Tage  nach  der  Operation  ohne 
StBrang  verlaafen  waren ,  trat  am  S.  Tage  Isbbafte  Eite- 
rung aus  der  Stimhöhlenwunde  auf.  Nach  und  nach 
rückten  die  Wibde  der  Stirnhöhle  näher  an  einander,  die 


Eitenmg  dauerte  fort  nnd  das  VerKa.tiV.;d 
wurde  dorch  Einlegen  von  Lanunv^*||gtot. ; 


der  gleiebasMIif  etogetretei 

des  Auges  wegen  UmRtüIpnnc  (ff>8  obm  A'i;^ 
dingender  Wolstong  des  Conjunctivalucka  id 
gewordenen  Operaliea  werde  die  WosdMhml 
bShle  von  den  angefrischten  Wandrändem  n  - «i 
trotz  Anlegung  voo  Sekondamihteo  kam  «j 
treffenden  Stelle  in  keiner  Vetfclebaag  ond  toi 
der  Stirnhöhle  nahm  seinen  frühem  W«r  od 
fort.  Sechs  Monat«  nach  der  ersten  Opmäos  1 
vor  derselben  häufigen  dumpfen  Stimkopfstliai 
wiedergekehrt,  die  Fistelöffnun?  hattf  m  h  .-«^ 
Anzeichen  einer  neuen  FlüiuiiikeitjjaDMmiiiica 
nicht  «orhaadeat  aber  die  äussere  Laaellt  1^ 
daches  war  noch  merklich  vorgebaucht. 

St.  nimmt  an,  dass  durcli  die  Verkaa| 
Blutung  aus  der  Diploe  stattgefundeo  bkm 
mögiioherweiae  aaa  einer  bleibendes  «iJ 
numiksHeii  mit  den  feinen  Ywirwili 
Diplo€  eine  bestlodige  Zufuhr  von  Blot  m 
woirden  sein  kann,  durch  welche,  bei  Verlt^ 
Naaenöffnung,  eine  allmillige  ErweitttBig  1 
höhle  bedingt  wurde. 

Die  Diagnote  der  Amammhmg  m 
keiten  in  denStinibShIfln  dürfte iatet 
wohl  kaom  mOgUeh  aeiD ;  in  wdter  vor^: 
FttUen  wird  mau,  nach  traamatiscbei  ilr « 
Entzündungen,  die  zu  vorUbergeknifir ixk 
beuder  Verstopfung  der  obersteo  XMiri*«i 
können,  ans  dem  hiafig  «iedeiUHlailjl 
Kopfschmerz,  gelegentlichem  Abflu»«»Wl 
Eiter  aus  der  Nase,  der  Vorwölbung  m  to* 
Wacbathum  die  innere  Wand  der  OrbiU  nö| 
Augapfel  immer  mehr  verdräogeotieu  G«a^^ 
innern  Angenwinkel  eine  Anrietam^vN 
ftr  wihnchelnlieh  halten  kSnnea,  ihr  VcAm 
aber  Iii  sneh  Steiner  unzweifelbifti  «uhj 
sonst  gesunden  Kr.  gelegentlieh  G^iraeßcbeÜ 
auftreten  und  ein  intraorbitaler  Abscei^aiu^^ 
werden  kaan.  Bei  vorherracbendeo  8**^ 
enoheinongen  ietoaeh  8  t  a^tgiHKr^'^ 
Uebkeit  Biter,  iiwin  diese  geriag  «od  o^i^J 
Schleim  angeaammelt,  aber  auch  Schleimcystfnbl 
Ansammlung  von  Blut  oder  eine  KeobiMM^J 
die  Erweiterung  bedingen.  Nach  j 
die  Diagnose  uur  durch  eine  ü^lon^H^'^ 
geelellt  weiden» 

DleAafgabederB«Äanrf/tm^  iBtxDDldwtä 
femupfr  der  in  den  Stirnbölilen  angegainiDeÜ*^^^ 
Iceit,  die  bei  weit  vorgeecbritteoer  ^rkrankw«'^ 
lieh  bei  Eintreten  von  GehirDersciieiDUBgJfJ 
rasch  bewerkstelligt  weiden  um-  ^^^r^ 
StlmbObln  von  aiiüea  bar,  wobei  die  Tt^ 
nicht  erforderUch  bt,  sondern,  da  dieKcc<^' 
in  ähnlichen  Fällen  meist  sehr  rnuilflo'  "' 
pflop!;en,  eine  Incision  meistens  geoOg^t 
gefahrlos  I  und  erforderlicbeo  F«^ 
gleli  iat  nber  der  AnemflndngVHf  ■ 
bObln  wegaam  nn  maehen  ood  oAi 
neue  Anaammlung  der  Flfissigkeit  n 
zweckmäsaigsten  ist  zu  diesem  Brfiii'^  y^- 
einer  Drainageröhre ,  die  mit  ihwm  t>^^' 
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m  StinbOlileDwimde 
wird  md  die  lokale  Beliaiid- 

Imieni  der  atinailghte  «mOglicbt  Eine  Er- 
fersdiloMeoen  Nasen wegs  ist  indessen 
nn  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  zerstört 
♦ftdüDg  der  Stirnhöhle  durch  Vereiterung  zu 
igt  Bei  Erfcnmkmig  beider  Stiro- 
Erdffnimg  der  dneo  radDarebbobmiig 
waDd. 

'ft.'i  r    ir  ülst  eil  in  den  Stirnhölilen  fin- 
S^ia  der  neuern  Literatur  nur  die  (hteome 
Ol  £e  nach  Dolbeau  (Bull,  de  l'Äcad. 
b.  fte4.  AoM  80.  1870)  sebr  eeHeo  Tor^ 
Boneo  ,  da  er  nur  2  Fille  (von  RoQZ  ond 
fert)  in  der  Literatur  hat  auffinden  künnen, 
4  Riebet  (1.  c.  p.  561»)  selbst  3  Fälle  in 
^re  beobachtet  zu  haben  angiebt  und  meint, 
fe  Uuög  nter  den  Namen  von  Orbital- 
^jt^eia  ufgeAlui  m  flnden  sden  [er  bat  im 
b  19  fftUe  von  Exostosen,  aber  nieiit  blos  der 
*5t!-s.  sondern  der  Gesichtssinus  fliberhaupt, 
iatita].    Ihre  Entstehung  verdanken  solche 
aach  Dolbeau  einer  VerknOchernog  der 
aiukleidenden  Seiileimhant,  iie  sind 
lach  ihm  stets  absolut  noabbftngig  Tom 
eftwt  und  mithin  als  fremde  Körper  zu  be- 
\  die  nnr  mit  dem  Perinst  im  Znsammenhang 
t  tmd  vohl  in  den  Knüchen  eimresclilossen  sein 
*<Q^  abai  nicht  mit  ihm  zusaiuiuenhüngen.  [iiei 
BeasMkBf  der  Operation  in  seinem  Falle 
||>D.  gimb-wclil  an ,  dass  die  Adhäsion  so  fest 
,  dasg  sie  die  Exstirpation  hinderte.]  Riebet 
l  Ginldis  (üaz.  desUup.  14.  p.  109.  1H72) 
JnliuB  Arnold  in  Heidelberg  (Viicliuw's 
>LV1L  2.  p.  145.  1878)  halten  den  Knochen 
bAmigaogapimkt  derOileooe  ond  Oirnldia 
Iroold  meinen,  dass  es  sich  n:«  ^lieber  Weiin 
ic}>a  Fällen  um  ossificirte  Encliundrome  han- 
fcrtv.    V  e  r  D  e  u  i  1  (Gaz.  des  Ilöp.  (i?.  p.  2G7. 
^  LiU  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  denjenigen 
i,  din  VeranbMaong  nr  Annahme  dar  Ent- 
%  solcher  GeaefawlllBte  ana  der  Sebleimbant 
k  haben,  der  Stiel  entweder  Bpootao  sentOrt 
n  oder  übersehen  worden  sei. 
likzug  auf  die  Auslülii  ung  der  Operation  ge- 
[nach  D  u  l  b  e  a  u ,  einen  hinreichenden  Zugang 
en,  nm  die BziMtoae entfernen  m können; 
le  Entfernung  indessen  nicbt  ao  leicht  von 
geht,  wie  Dolbeau  anzunehmen  scheint, 
sein  eigener  Fall ,  denn  die  Exostose  theilte 
r  den  gewaltigen  Anstrengungen ,  die  ihre 
g  erforderte,  in  2  Tbeile,  die  untere  Hälfte 
faknOefaerang  aetite  der  fintfemong  efaien 
ächtlichen  Widerstand  entgegen  nnd  die 
^  war  sehr  bedeutend.    Indesen  gelang  die 
^.'>u  doch  noch  vollkommen  u.  nach  1*/^  J.  war 
kein  Kecidiv  wieder  aufgetreten. 
In  den  in  der  Utentor  mitgetheilten  Fällen 
^ileomen  der  StimhOblen  flUiren  wir  nnr  die 
4.  Jahibl».  Bd.  tCi.  Eft.  S. 


beiden  von  Julias  Arnold  in  Heidelberg  0*0.) 
mitgetheUten  an,  da  aie  am  klaralen  die  paitfaologi- 
schen  VerfaÜtDiaae  dieaer  Geaehwfllato  venaaduui- 

lieben. 

1)  W&brend  dea  Lebens  hatte  eine  kleine  Prominenz 
im  innem  Absoboitt  des  linken  Orbltalrandes  bestanden, 
an  dieser  Stelle  war  die  Ilaat  ulcerirt  und  man  gelangte 
von  dem  GescbwOr  aoa  in  einen  kurzen  Gang ,  aus  dem 
rieh  zeitweise  Eiter  entleerte.  Die  Sektion  engab  ein» 
knöcherne  NeubilduoK ,  wt-lehe  in  der  linken  dilatirten 
Stimb&Ue  ihren  fiiu  hatte  und  diese  vollständig  auaffiUte, 
von  der  vordem  Platte  des  Stirnbeins  8.5  Ctratr.  naeh 
hinten  reicht»;  und  sich  von  der  Medianlinie  dea  .Stirnbeins 
bemalte  bis  zum  äussersten  Ende  des  Sopraorbitalbogens 
eratyeckte,  während  Ihr  bSehater  Pnnkt  an  der  VeiänI- 
ffung  der  vordi  rii  und  obern  Stirnheioplatte  gelegen  war. 
Diu  innere  Uälfte  des  ungewöiiniick  stark  naob  aussen 
gedrängten  linken  8n|»raorMt8lraBdea  nnd  die  vordere 
Fl.'iche  des  linken  Orbitaldadies  w.iren  von  den  knolligen 
Fortsätzen  der  Gesckwulüt  durchbrochen ;  auch  die  nack 
oben  disloeirte  obere  Platte  des  Stirnbeins  zeigte  mehrere 
Defekte,  in  denen  lüe  rundlichen  Auswüchne  der  Ge- 
schwulst lagen.  Meist  lag  die  Geschwulst  den  Lamellen 
des  Stimbehu  nur  an  md  war  gegen  diese  TirNhiebbar, 
nach  hinten  und  innen  dagegen  war  sie  mit  denselben 
organisch  verbunden.  äie  bestand  aus  compaktem 
elflndMiaartigaB  Gewebe,  nnr  an  der  Oberfläche  mit 
einem  h!■illtit,'^'n  Ueberzug  bedeckt.  Der  aufateigcnde 
Tbeil  des  Stirnbeins  war  stark  verdickt  und  sehr  &>m' 
pakt 

2)  Ein  23jäbr.  Mnun  hatte  seit  1  J.  eine  '■"g*^— 
wachsende,  schmerzlose  halbkugelige,  Hervorragnng  an 
der  Olabella,  der  linke  Augapfel  divergirte  naeh  aussen, 

das  Schvermöü'cn  w.ir  aber  nicht  gestört;  bei  der  Unter- 
suchung im  Mai  1872  begann  die  Geschwulst  in  der  Mitte 
der  Stfam  noch  an  den  behaarten  Tbeile  des  Kopfes  und 
breitete  sich,  mit  breiter,  etwa  handtelIert:ros<er  Rasis 
nach  beiden  ütiroböckem  und  bis  zur  Nasenwurzel  ans  in 
Form  einer  unregehnässlgen ,  etwas  zugespitzten  Halb- 
kugel, deren  äiHserer  Abschnitt  in  die  linke  Orbitalhöhlo 
vorsprang;  sie  war  von  normaler Uaut  t>edeckt,  knochen- 
hart, nnr  an  der  dbem-  Peripherie  ateHenwelse  weieher 
und  von  einem  filhlbaren  harten  Rande  umgeben.  Nach 
behufs  der  Operation  erfolgter  Bloslegung  der  Geschwulst 
seigt»  rieb  dieselbe  elfSrabelnliart  nnd  eompakt ,  in  der 
Tiefe  mehr  von  spongiSser  nesohafTeiiheit,  mit  weichern 
kagelartigen  Uebilden  von  galicrtartit^er  Conaistenz  be- 
deckt, in  eine  glattwandige,  mit  Schleimhaut  aasgeklei- 
dete Vertiefung  des  Stirnbeins  eingelagert,  in  Form  einer 
Halbkugel  über  das  Stirnbein  vorspringend  und  mit  knolli- 
gen Exeresoenzen  In  die  Unke  Orbita  eindringend.  Der 
über  das  Stirnbein  vorragende  Theil  wurde  mit  der  Kno- 
chenzange abgetragen,  dabei  zeigte  sich  ein  inniger  Zu- 
sammenhang der  mit  ungewöhnlich  breiter  Hasis  auf- 
sitzenden fJesehwulst  mit  dem  Knochen.  Nach  vorüber- 
gebend gutem  Befinden  des  Kr.  traten  Gebimerscheinun- 
gea  aaf  nnd  15  Tage  naeh  derOi»eratieB  der  ertUgtoTed. 

Bei  der  Seition  fand  sich ,  dass  die  Geschwulst  nicht 
nur  in  die  Orbita,  sondern  auch  in  die  Nasen-  and  Schä- 
delhShle  etngedrnngen  war.  Der  In  die  Nasenhöhle  ein- 
gednuifrene  Theil  füllte  mit  seiner  kleinern  Oälfte  den 
Obern  Abschnitt  der  rechten  Nasenhöhle  so  voltständig 
ans,  dass  er  der  LamfaMi  pai^iaeea  des  Siebbeins  aatag 
und  dieselbe  ^ugar  gegen  die  rechte  OrbitalhShle  ver- 
drängt hatte  i  die  links  gelegene  grössere  Uälfte,  die  wel- 
ter naeh  unten  reiebte  nnd  breiter  war  als  die  rechte, 
hatte  die  knorpelige  Nasenscheidewand  stark  nach  rechts 
disiocirt,  und  während  auf  der  reehteu  Helte  nur  die  obero 
Mnachel  in  der  Oesehwubtaiasse  aufgegangen  zu  sein 
schien,  war  links  nur  die  untere . Muschel  noch  vorhanden, 
von  der  knöcherueu  Natienschetdewaud  aber  gar  oichta 
aaebsttwelaea.  Der  giSsste  Thea  des  In  die  Sehft- 
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(lolLülile  ciDgedruDgenen  Abachuitts  der  Gescbwulst  lag 
vor  der  Lamina  cribrosa  des  Sicbbeins  uud  der  Ctfite 
galli,  die  usnrirt  und  nach  liinten  gedrän^it  erschienen. 
Laniiiia  perpenüiculari.s  u.  Labyrinth  des  Siebbeins  feUitco 
vollständig,  ihre  Stolle  war  vun  GeHchwuIstmaase  «ioge* 
Bommen  ;  auch  ein  Tbcil  de»  linken  Keilbeinflügels  war 
dorch  Ausläufer  der  Neubildung  verdrängt ;  nach  rechts 
überschritt  letztere  die  Mittellinie  nur  unbedeutend  ;  auch 
der  «ofsteigende  Tbeil  des  ätirobeins  war  aa  versobiede- 
nm  Stellen  tob  Fortsitteo  der  Geaebwnlst  dnrehbroelien. 
Das  Centrum  der  Geschwulst,  wolches  au  der  Stelle  der 
Qiabella  saas ,  wurde  von  einer  ddnnen  Kooetaeolamelie 
amseblossen ,  die  mit  einen»  stark  atttgesaekteii  innem 
Kande  eich  an  dii- Knnchi'iiiiias.scaiisi  lilo.is  u  an  ihrer  nach 
aussen  gewendeten  Fläche  mit  einer  eiu  winipenides  Epi- 
thel besitsenden  Sebleimhantbekleidon?  ▼ersobon  war; 
der  ilusbcre  Rand  dieser  Knochenlamclle  war  theils  scharf, 
tbeils  mehr  abgerundet,  stand  rechts  siemlicb  weit  von 
der  Oesehwulst  ab,  näherte  aieh  denwlbeB  obea  mid  hl 
derMIftf  und  \an  link»  dem  über  dem  linken  Supraorbital- 
bogeu  gelegenen  Fortsata  so  dicht  an,  dass  mau  beide 
TiMito  ala  getrennt  nur  dann  orkannto,  wenn  man  sie 
dnnh  Bewegung  des  letztern  pegen  einander  verschob. 
Der  auf  der  rechten  6eite  durch  das  starke  Abweichen 
dea  Xnssem  KDoebeavandes  entataadeaa  Bami  war  mit 
gallerti(];en  u.  reichlich  vaskularisirtcn  Neubildungen  aus- 
gefüllt, welche  aus  Scbleimgewebe  zosammengeseUt  wa- 
ren und  an  ihrer  Oberfliehe  eine  ana  Wimpereplthd  be- 
atehende  Bekleidung  besassen. 

Die  die  Wurzel  der  Geschwulst  iimfasHcnde  Knoclien- 
iamelle  war  nach  A.  zweifellos  die  hintere  Platte  des 
StirnbeinB,  der  Kaum,  in  welchem  der  in  der  Stimgegead 
gek-Kfiu-  Abschnitt  der  Geschwulst  sich  befand,  kann  nur 
als  durch  Krweiterung  der  Stirnhöhlen  entstanden  gedeutet 
werden,  und  zwar  haben  «ich  beide  Stirnhöhlen  an  dessen 
Bildung  tut  heiligt,  die  linke  Jedoch  in  höherem  Grade 

als  die  rechte. 

In  beiden  Fälleo  hatten  die  Geschwülate  an  dem 
hiuteru  untein  Abschnitt  der  Stirnböblctiwaud  ihre 
eilte  EDtitebuug  geuoBUiWD,  deno  im  ersten  Falle 
haftete  die  Geaebvrolal  nur  an  dieser  Stelle  «m  Kno- 
cbeo,  wfthreDd  sie  an  den  fibrigen  demselben  nur 
lag  und  verrichiebbar  war,  im  2.  Falle  bestand  eben- 
fatl.H  nur  an  der  entsprecliendcn  Stelle  ein  inniger 
Zuäauiiueuhaug  zwischen  Kiiochcuwandung  uud  Ge- 
achwolat.  Von  der  Sefaldnluint  konnte  dte  Kenbil- 
dnng  eDtschieden  nicht  aasgegangen  sein,  ob  des 
Endost  oder  zurückgebliebene  Knorpelreste  der  Aus- 
gangspunkt der  Neugebilde  wan  n,  dürfte  mitSicher- 
heit  kaum  zu  entscheiden  sein ,  jedoch  hebt  A.  in 
Anbetracht  des  AasgaugsptiDittee  die  Möglichkeit 
hervor,  daw  in  Folge  abnormer  EDtwieklnngavw^ 
gänge  in  dem  an  die  StinihOblen  angrenzenden  Ab- 
schnitte des  Siebbeii  a  .stehen  gebliebene  Knorpel- 
reste den  Ausgangspunkt  der  iseubildinigen  gebildet 
hubeu  könnten,  welche  ursprünglich  Eochondrome 
geweaea  und  ai»äter  dnteh  VerknOcbemng  zu  Osteo- 
men geworden  lein  konnten ,  wodurch  aieh  sngleieh 
die  Eigentbflmliebkeit  derartiger  Neubildungen  er- 
klären würde,  mit  ziemlicher  Regelmilssigkeit  nach 
gewissen  Richtungen  hin  auszuwaclisen,  da  sie  dann 
gleichsam  im  Mittelpunkte  zwischen  Ötirn-,  Schädel- 
uod  Nasenhöhlen  liegen,  welehe  ihrem  Wachstham 
am  wenigsten  Widerstand  eotg^ensetaen. 

£inen  Fall  von  BemU  der  Nateiuehleimhmit 
über  da»  Sümbtm  durah  die  Stirnhöhle  hlndorah 


tlieilt  F.  Rizet  (Ree.  de  mem.  de  med. -»i: 
8.  B6r,  XXI.  p,  409.  Nov.  löööj  mii.  \ 

Bei  den  Kr.  heataad  seit  «nsetikr  (iaj| 
3  Ctmtr.  über  dem  linken  AttgeDbraueubojÄTa 
von  der  Mitte  desselben  nsflh  aaneaentfent^d^  J 
hohe  nad  8  Mmtr.  bteite  ESasenkanir  in  SuM 

zahlreichen  rauhen  Stellen  an  den  lündf-™* 
Grunde  dieser  Eiosenkong  fdtalte  man  di«  Fi^fll 
kMnea  ArteHe  ued  Itet  bei  Jeder  Hmpiiiiii| 
eine  Anschwcllunp,  die  sich  leicht  reponir^i  eil 
halten  liess  und  deren  Bewegung  deaPaittttiai 
hims  Shnlich  war,  sie  Ahlte  deh  aa  «fedwlp 
OelTnung  vorfallende  Membran  und  li^  sid' 
inaassen  unter  der  sie  bedeckende  Haat 
Die  Haut  war  au  dieser  BMh  «twai  i 
Spuren  einer  alten  Narbe 

Im  Jahre  1860  hatte  £*at.  aa  Sjfiütai,  ^ 
bald  heftige  Kopfschmenmi  aiH  idirilirkfsi 
kommen,  kurz  darauf  war  eine  Schwelkwi 
brauenbogen  eracbienen.   Innerliehe  miia 
handlang  hatten  Bidtte  Refirnehtet  «ad  ( 
au  der  geschwollenen  Htt-lle,  von  wditer  i> ' 
Narbe  berrüiirte,  war  nur  eine  selur  geriage^ 
ahgeiessea,  (oh  Raoehenatidce  ndt  ali|i|afnl 
Hess  sich  nicht  feststellen);  bald  darauf  w 8^ 
eingetreten ,  kaum  nach  einem  Mout«  aber  aa^ 
aehlimmemngmtt  Beaer84Awel]inr;«MriM|hH 
Durchbruch  und  Ausfluss  von  santäs-punlotef  n| 
keit.    Injektionen,  die  Jetat  asgewcDdttnrdea,« 
ten  in  die  Nase.    AllBiUff  nshms  «IMl 
wieder  ab,  obwohl  ein  andauernder /esff  Scinv«  I 
Schwellung  zurückblieben.    Bei  eatt 
(«ucbuttg  durch  den  aaeh  den  spolMiiiindd 
standenen  und  offen  frebliebonf  n  Hstto  m 
ziemlich  begrenzte  Caries  ded  Sürnbeiii!.  li««tal«l 
Wendung  von  Jodkaliura  bewirkte  ktiaeiMBj 
Schwflluu^' ;  ol)wühl  dii'  Fi^tt  löffoung  wirf» 
fühlte  man  eine  Eint>enkunK  und  Ruozdmga*^ 
krankten  Geweben.    Im  September  1360  ■tl'*^^ 
wegen  der  syphilitischen  ErscbeiDaagw  aiti 
Swieten  und  Jodkaliutn  behandelt,  wobdii*i 
eine  geringe  Abnahme  der  GesehwuUt  iv\t^ 
hatte  Fat.  zuerst  das  Gefühl  einer  vortreteadeo  ff 
anrftckziehenden  Gtscliwulät  unter  der  Bant,  Bodl 
merkte  er  auch,  dass  die  Oescbwolst  beinScbi««^ 
•er  und  vorspringender  wurde,  sie  bewegte äckt* 
Leiditigkeit  durch  eine  mit  rauben  BfrialJ 
Oeffnun;,'.    Der  behandelnde  Ar«t  biflt  *Iif 
für  eine  üemie  der  das  Gehirn  nahnlksdai 
venoehle  dte  Beduktion  mittels  eh«  Verti 
ehae  Erfolg. 

Ala  aioh  der  Kr.  ifflFebruarl86l  suerttH 
entstand  aanSehst  die  Frage ,  ob  es  M  mAM^ 
Hernie  der  C-hirnhülicu  handele.  Dafür  spraiiif 
Lage  der  Oeffnuag,  die  im  Grunde  de«  ä«b 
fUdhare  Pnlaatfon,  die  Bewegungen  wA  4ie 
heit  di  r  (M-si-liwul^t ,  aber  der  jferinge  iMiK ■ 
Verlauf  der  Krankheit  auf  den  Inhalt  dercit^'^^ 
geBbt  hatte,  das  Herrortieten  derselbeo  f 
der  Uebergang  der  Injektionen  in  die  X»-««» 
Verein  mit  der  Tbalsaoke,  daas  die  Stinili^i>'"  "j 
Ausdehnung  AnomalieB  aeigt««,  flUnteo  B.  u  °^ 
nähme,  daa-s  es  sich  um  eine  Uernie  derNa 
durch  den  ungewuhnlich  entwickelten  Sims  i 
Haken  Seite  handele. 

Um  die  Kftt'ntiun  der  Hernie  zu  erridtH- 
bruchbandäbniiuhe  Bundag«  angelegt,  diel'^ 
Maeht  tragen  sDosste  ud  die  dasHenBitnie<| 
beim  Schneuzen  verhinderte  und  somit  n<*" 
dung  im  äubstauiveriust  begünstigte.  D 
handlnag  war  gegen  die  SjplÖis  oad  auf 
Constitution  gerichtet.    Im  .Mire  1^6J  ^1* 
Scluieuzeo  eiu  ätüuk  Knochen  ab.  ij 
8  breit,  das  aaeh  &  dleOigUMiM^ffQtft^ 
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n  i  fler  Stirnhöhle  wnr ,  nachdem  mehrere  Monate  vor- 
b«un  äcfaneuzon  immer  Blut  abgegangen  war.  Nach 
jmr  Knochenstücks  war  Jade^imr  voaGcsehwnlst 
[•t  r  Stirn  Tcrschwunden ,  nnr  von  Zflit  m  Zalt  trat 
mcti  an  der  afäcirten  Stelle  auf. 

{Our  Vorfall  der  SdileimliMit  koonte  dneii  m  Imp 
kidea  Dinfkag  Dor  onter  dem  Binflasse  einer 

mg  in  der  Nachbarschaft  erlangen,  wodurch  be- 
■Jitliohe  Hypertrophie  der  Schleimhaut  hedingt 
rdi ;  die  Nekrose ,  die  zu  diesem  Vorfalle  führte, 
jedeo&Ua  aof  SypbiDs  sartteknifllbren ,  da  eine 
iui  Ursache  oicbt  nachzuweisen  war. 
bhdegxoig  der  Stirnhöhlen  bei  Schiissfraktur 
rldienworzel  und  dor  beiden  untern  ÜrbitHlrän- 
-  beobachtete  Dr.  6  p  i  I  m  a  n  n  (Gaz.  dea  Uöp. 
.1872). 

Eta  2  7 jähr.  Soldat  hatte  in  der  Schlacht  tob  Wdrtt 
ich-bofen)  einen  Scbuu  durch  die  Nasenwurzel  be» 
ii:^;<ii.  Nach  der  HeiInnK  blieben  die  Ein^ant^s-  und 
iginj^öffnun^  de»  Schus^kanals  offen  der  Kr.  konnte 
Mtereh  die  Nase  athmeo,  denn  die  Luft  drang  dabei 
iNveh  die  KaaenMSober ,  soodem  durch  die  Oefftomi- 
n  fa  Schui>>kan:ils  ein  iiml  verursachte  höchst  lästigen 
MHCU.  Der  Gerucbbüiuu  war  vollkommen  verloren 
jmn  and  es  bestand  ein  beständiges  Kältegefühl  in 
B  Sttnhöhlen ,  in  welche  man  mit  einer  Sonde  durch 
t  Scbüs&ffoongen  bequem  (gelangen  konnte.  Das  Ein- 
iapi  der  Laft  ia  di«  Stirnhöhlen  war  dem  K  r.  ttehr 
IrmI  und  unangenehm  und  er  wünschte  sehr,  daas  das 
«ttp  Eindrinf^cn  der  Lnft  in  diese  Höhlen  vcrUadart 
rde.  IVic^ti  Keschab  durch  Obturation  der  SobOSsOff- 
!gen  mittels  eines  prothet.  Apparat«. 

Jarjavay (Clompeudiom  de  chir. practique.  — 

erann.  Dentadie  Ztaehr. 

Cbir.  m.  5  a.  6.  p.d95.  1873)  theilt  einen  Fall 
n  Lu/lgachieuUt  am  Kopfe  mit,  die  durch  i4!w/rt« 
r  Lu/(  am  dm  StimhShUn  eatatandeo  au  aeio 
leiot. 

Eli  asjihr.  Ibaa  hatte  sett  seinem  9.  Jahre  danpfe 

tBerzen  in  der  Stimnegend ;  nadi  einem  Sturze  in 
wm  15.  ,1  floöfi  Blut  aus  dem  Munde  und  der  Geruch 
rnvloren.  Im  .).  1849  wurden  die  Schmenen  let>- 
kr,  besonders  in  der  Gegend  des  Apophysis  orbitalis 
au,  wo  sich  eine  weiche  Geschwolst  su  entwickeln 
ioE,  die  sich  zur  Zeit  der  Beobachtung  von  den  Augen- 
.OM  bis  lam  Obern  Winkel  des  llinterluoptbeins  er- 
nMo,  bei  der  Perkoaslon  soaoren  Sehall  gab,  sieh  so- 
kdränRen  Hess ,  bei  Nachl.iäs  des  Drucks  at)er  sofort 
itt  ihre  vorige  Grösse  erreichte.  Der  Knochen  unter 
IGssshwabt  trar  nil  spitasn  Kneehenhöckem  besetxt, 
'Ordern  Thcilc  der  Hautdecke  war  eine  bewegliche 
xAenplatte  zu  fühlen.  Die  Processus  orbitales  externi 
rei  ht.s  bi.s  zu  Nussgrösso  angeschwollen.  Der  Kr. 
ie  ein  Gefühl  von  Schwere  in  den  geechwolleaeB  Bei- 
i  od  wurde  soweilen  von  Schwindel  befallen.  Warde 
tJli<:b  und  btark  auf  die  Geschwulst  gedrückt,  so  ent- 
adflo  heftige  Beklemmungen  auf  der  Brust.  Bei  der 
IMMob  hflrte  naa  bd  soIoImb  tfanipidatloBea  ein 
*«  Pfeifen  in  der  Geschwulst.  Punktionen  ffihr- 
Bur  vorübergebende  Entleerung  herbei.  Nach  Ent- 
^  siaes  Absoesses  Uldete  steh  ntae  Fistel. 

In  Bezog  auf  die  allgemeine  Diagnostik  der 
■nliöhlenerkrankungen  mittels  der  physikalischen 
'^mittel  crwähuen  wir  folgende  Mittheilungen,  die 

i^tr/.{/..Wo/werscbeiuuugeu  und  Auskultaäotte' 
Aeinaugeo  Aber  den  StinhOlileB  betnÜBD. 

Dr.  Wilh.  Zenker  (1.  c.)  hebt  den  Werth 
«elclieo  der  Nacbweia  der  Ortaae  der  Stini- 


höhlen  in  denjenigen  Filllen  haben  musä,  wo  die 
Entwickelung  der  Stirnhöhlen  auf  Kosten  desSchädel- 
iiihaite  stattgefunden  liat.  Ob  jede  selbst  erhebliche 
Erweiteriuig  der  Stirnhöhlen  durch  die  Perkussion 
nachweisbar  aei,  enehaint  Z.  vor  der  Band  aweifel- 
baft,  wenigstens  fehlen  für  Ii  i  V  r»r,iiiss(  tzting  ciiisl- 
weilen  noch  die  Anhaltepunkte.  Ftotz  zahlreichor 
UntersucbuDgen  wollte  es  Z.  doch  nicht  gelingen, 
beitimnite  ^Mttate  beaflglich  der  PerkttssioDaerschei- 
nnngen  Aber  den  StimhOblen  an  gewianeo ,  bia  er 
aif  dolndividnom  stiess,  bei  dem  die  Uber  den  Sinus 
frontales  gewonnene  Schallart  von  der  am  (ihrigen 
Schädel  gefundenen  evident  verschieden  sich  erwies. 
Der  notmaie  Perkosakraatoa  tat  Uber  dea^lniboblen 
zwar  dumpfer  und  tiefer  als  an  den  Übrigen  Stellen 
der  Stirn,  indessen  behUK  er  immer  noch  den  Cha- 
rakter der  gleichen  Schallart,  den  de.s  Knochen-  und 
Schädeltones,  bei,  obgleich  der  Luftgebalt  der  darunter 
liegendmi  Httblong  denHOhlenaeball,  mitbin  eine  von  . 
jenem  veraebiedene  Sohallart,  erglebt 

Einen  abnormen  PerkusBionsschall  fand  Z.  bei  einem 
Epileptiker,  dessen  starker  Kopf  zu  «einer  übrigen  Körper- 
anlage In  keinem  Verhiltaisse  Staad  aad  anq^Ädirt  pyra- 
midal auf  einem  langen  vorRebeuRten  Halse  ruhte.  Die 
Hacken  waren  eingefallen,  die  Jochbogon  stark  vorstehend, 
die  Au^^cnlidspalten  schmal  und  gesehlitxt,  die  Bulbi  lagen 
flach.  Der  Himschädel  hatte  massig  reducirte  sagittale, 
erhebliche  transversale  und  starke  perpendikulare  Durch- 
mesaer  Im  Ge},'en.s;itze  zu  dem  schwach  entwickelten, 
flaob  kngligen  Hinterkopfe  stieg  die  Stirn  bis  zur  Uöbe 
voa  10  Ctntr.  seakrseht  aaf  «ad  trat  dieht  aater  dem 
Haarrando  fast  im  rechten  Winkel  zurück ;  In  gleicher 
Wei«e  grenzte  sich  die  Stirnebene  durch  verhältnlssmässig 
seharfls  Wlakel  seitlich  ab.  Die  Frontalnaht  schien  un- 
verschlossen,  da  durch  G'-sicht  und  Betastung  eine  d;u» 
ganze  Stirnbein  .-senkrecht  durchziehende  Furche  wahr- 
sonehmen  war,  durch  welche  die  Stirnflüche  in  2  nicht 
gaas  glelehe  Hälften  gethellt  wurde,  von  denen  die  rechte 
mehr  FMehealBhaH  hatte  and  mehr  her  vorragte  als  die 
linke ;  mehrere  kleine  und  grössere  flach  kuKÜKc  Vor- 
ragaageo  bedeckten  die  vorder«  Stirsbeiafläohe ;  ausser 
elaem  ooeh  doreh  die  Haare  bedeektea  haseianssgrossen 
Höcker  lagen  4  ähnliche,  von  der  Gestalt  und  CirÖHSH 
plattgedrückter  Bohnen  u.  Krbsen,  neben  der  Mittellinie, 
2  links  und  2  rechts  neben  den  Tubera  frontalia.  Dia 
Gegend  zunächst  ül>er  der  rechten  Augenbraue  bis  zur 
Mitte  der  Stimhöhe  aufwärts  ragte  als  unsymmetrische, 
flach  ku*;iige  Hervorwölbung,  fihnlich  einer  exencephali- 
sehea  Protaberans  anomal  eatwickeiter  Sebfidel,  sichtlich 
aas  der  ftthaebeae  hervor.  Die  BtirahShtoa  warea  la- 
desaen  durch  äuöHerlich  sichtbare  Modifikationen  in  der 
Form  des  Nasenfortsatzes  oder  der  Augeobrauenbogen 
aickt  bi  abaonaar  Wabe  gakaeaaelebaet. 

Augenscbeinlioh  war  hier  eine  abnorme  Bildung 

des  Schädels  am  Stirntheile  vorhanden,  es  liess  sich 
jedoch  nicht  endgültig  entscheiden ,  wie  viel  auf 
Bechnnog  anomaler  Entwickelung  zu  schreiben  sei 
und  wie  viel  auf  Redmoog  patbologisclier  Knoeben- 
neabildung  in  Folge  syphilitiaclier  DUthese  za  bringen 
sei,  denn  der  betr.  Kr.  hatte  an  mannifjfachen  syphi- 
litischen Affektionen  ,  auch  an  Ferioülitiö  des  Stirn- 
beins, gelitten ,  ohne  dads  jedoch  eine  weiter  fort- 
acbreitende  Terlnderong  der  Seblddbilduig  an  be- 
obacbten  gewesen  wire. 

Die  von  der  Nasenwurzel  auf-  und  seitwärts 

napb  «Uen  fiiebtnngen  Aber  die  Stimflftcbe  bin  «a*  ^ 
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geftilirte  PetfcoiSioB  «gib  aneim]  dfloadbeoBefiiDd, 
lowohl  M  aomittellMurer  Perkonioo  als  bei  mittel- 
barer mit  PicMioMter  mid  Hammer.  Der  Perkussions- 
Bcball  war  ein  ansgesprochener  tiefer  ,.Hohlgefäss- 
achall",  wie  man  ihn  beim  Terkutirca  über  Hohl- 
räumen erhält ,  aon&hemd  derselbe  Widerhall ,  wie 
ihn  die  Perinmion  des  [verkoOcherteo?]  KeblkopISi 
bei  demselben  Kr.  darbot.  Wollte  man  die  dm^ 
evidenten  Hohlgef^ssschall  aasgezeichnctc ,  nahezu 
thalergrosse  Partie  auf  der  Stirnfläche  abzeichnen, 
80  würde  man  annähernd  die  Form  einer  über  der 
Kasenwurzel  anf  der  VerbiodangaUoie  beider  Augen» 
bfaneo  steiiendeD  •tompfeii  ^Tnunide  von  8  GImtr. 
Hobe  ond  3  Ctmtr.  Basis  erhalten,  doch  mUsste  man 
sieb  die  Basis  von  drr  Mittellinie  der  Stirn  in  der 
Weise  geschnitten  denken ,  dass  2  Ctmtr.  derselben 
nach  links  und  nur  1  Ctmtr.  nach  rechts  fiele.  Wäh- 
rend der  dmnpfe  Sehall  sieb  flbrigens  allseitig  seltarf 
•bgremrte,  gbg  denelbe  dem  rechten  Angenbranen- 
bogen  zu  nur  allmälig,  und  zwar  successiv  höher  ond 
unbestimmter  werdend ,  in  den  Kooclienperknssinnfl- 
Bchall  über.  Auffallend  war  zugleich  allemal  bei 
vergleichendem  Perkutireu  das  Geftihl  des  Wider- 
staades, welehes  in  ihnlleher  Weise  Uber  den  Stirn- 
höhlen geringer  war  als  an  den  andern  Stellen  der 
Stirn,  wie  es  Uber  lufthaltigen  und  hepatisirtcn  Lun- 
genpartien sich  verschieden  erweist.  -  -  Die  That- 
sache,  dass  der  Perkussionsschall  wesentlich  ver- 
Indert  wir,  wnrde  durch  wiederholte,  bei  allen  Stei- 
hmgen  des  Kopfes  ond  mit  den  verschiedensten 
Methoden  ausgeführte  Untersuchungen  über  jeden 
Zweifel  erhaben  festgestellt.  Dass  es  sich  um  die 
Schwingungen  einer  in  einem  Hohlräume  befindlichen 
Luftsäule  handelte,  stellte  der  Charakter  des  Schalles 
ansser  Frage.  Es  fragte  sieh  indessen  noeb,  ob 
nicht  zugleich  die  in  der  Nsesn-  nnd  SaehenbOhle 
befindliche  Gasmenge ,  in  continnirlicher  Verbindung 
mit  der  Luft  in  den  Stirnhöhleu  vermittelst  der 
Aperturae  sinuum  fruutaliam,  in  Scliwini,'tin<;en  ver- 
setzt und  zum  Mittönen  gebracht  werde,  b'm  diesen 
Fall  mmste  von  vom  herehi  mit  Bestimmiheit  eine 
VerMndemng  der  Schallhöbe  bnm  Oeflhen  nnd 
Schliessen  von  Mund  und  Nase  erwartet  werden,  und 
in  der  That  zeigte  sich  der  Scliail  tiefer,  sobald 
Nase  undMuudversclilossen  wurden,  und  am  meisten 
sonor,  wenn  iqgleidi  Hund  und  Nase  offeu  gehalten 
wurden;  doeh  versehwaad  der  HoMgefitassehall  in 
keinen  Falle.  Nicht  minder  deotlieb  war  vermittelst 
des  zwischen  den  Augenbrauen  aufgesetzten  Stetho- 
skops das  In-  und  Exspirationsgeräusch ,  das  Durch- 
strömen der  Luft  durch  die  Nasenhöhle  zu  auskul- 
tireo ;  es  stellte  sieh  nicht  weniger  prägnant,  obwohl 
in  höherer  Tonlage,  dar,  wie  das  direkt  am  Kehl- 
kopfe gewonnene  Ausknltationsgeräusch.  Die  ge> 
fundenen  Thatsachen  wurden  durch  Untersaehung 
von  Seiten  mehrerer  Collegen  testgeatellt. 

Ein  gleicher  Fall  findet  sich  weder  in  der  Z.  be- 
kamt gewordenen  Litemtnr,  noch  ist  ihm  selbst, 
trotz  aller  Naehfocsehnng,  ein  zweiter  derartiger 
FeU  vorgekonuneD,  es  darf  daher  mit  Recht  anf 


ch  mi 
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grosse  Seltenheit  der  EndMsnpi  p 
werden.    [Bef.  hat  wohl  einige  Ibis  riS 

schiedenheiten  des Peiknsstonasdialk fiboj 
höhlen  von  dem  an  den  andern  Tbdh  j 
vernehmen  zu  können  vermeint ,  doch 
in  entferntem  Grade  so  deutlich  wie 
auch  nicht  immer  in  dergleidMnAit; 
metrisehen  Untersuchung  mit  der  Stin^j 
gegen  hat  Ref.  in  einigen  Fsllcn  Vencbiel 
Klanges  wahrgenommen,  ohne  jedoch  bisii^ 
bestimmten  Resultate  gelangt  zu  bcId/i  j 
rakter  des  PerkaseionscballB  in  Z-'s  FaUei 
ralativ  weiten,  infthsitigen  Bssb, 
tstion  der  Stirnhöhle ,  schliessen  und  d(r| 
geringe  Grad  des  beim  Perkutiren  viLa 
Widerstandes  legt  die  Vcrmuthung  nxb, 
Vorderwand  der  Stirnhöhle  abnorm  däiu  i. 
war.  Aas  der  Verindenng  dv  flcUM 
Oeflben  und  Schliesssn  des  Hsste  aglM 
Bestellen  und  die  DnrchgängigkeitderCoaol 
der  Stirnhöhlen  mit  dor  Nas^'O-  ood  Riet 
Bezilglich  der  Urs.icliu  der  Knreitmj:  bI 
Z.  auf  aoomale  Entwicklung  dsr  Stuo 
wiesen  werden,  die  ansserda 
Beschaffenheit  des  StbmbeinB 
wird  ;  ob  vielleicht  ausserdem  4ri 
cess  in  den  Stirnhöhlen  liaustcbtöw&l 
wände  niederriss  und  die  Apeitii.M 
weiterte,  ist  nicht  au  entscheiden  icbsav 
darflher,  welcher  Antheil  in  dkmiMill 
höhlen  gebührt  an  dem  MissverblltDin  f 
hoher  Stirn  u.  niederer  Intt'IIi;,'(niz,  fa^Wiö^ 
als  eine  blose  Vermutliung  aufgestellt  *f^i 
lieber  die  Ergebniase  der  .{'ü-^  fi' 
Stirnhöhlen  in  einem  Falle  von  cbn  uiNii^ 
dang  derselben  in  Folge  voo  Goryn  bsi 
Osernieki  (See.  de  nte.dentt4 
8.  S^r.  XXm,  p.  521.  Dfc.  1869). 

Ein  sonst  kräftiper  Soldat  wnrd«  HB  i'  l 
im  Hospital  zu  Gros-Caillou  aufgfDOBMKS  f 
6  Moo.  unaaterbnKÄfln  bestebendeo  StirakopA 
der  sich  «uerst  vor  nngefäbr  2','tJ.  jezfiltl 
J.  1867  hatte  Fat.  den  gaazea  Winter  iberaj 
Dtten  und  in  den  OrUtalgegendeu  eioeo  dun 
repund  und  Anstrenfruns  zunehmenden  Sek 
den,  der  sich  bald  bttigorte,  bald  nachUesf,  i 
vendiwaad.  Ein  Jahr  später  war  hcftiff«, 
angewendeten  Mitteln  trotxenderKypfschnx'*" 
der  voa  den  Augentiöbleobogen  nisgm 
den  Kopf  aasbreitete ,  an  latensität 
er  sieb  von  seinem  AiiH^nc^pmiittiC  *''^?f!Ü 
untt'rbroclu'u  vorhanden  war,  abwr  ridrtiMaj 
Heftigkeit;  j,'''«en  Abend  und  nach  Anstrfl^ 
er  stärker  und  erreichte  beim  Bücken 
von  Heftigkeit.    Vermehrte  Empft>***^M 
öupraorbitaleii  war  nicht  vorhandeo,  ^^^'t 
Stimböhlengegend  erregte  Bchaen  ^ 
Kopfschmerz ,  der  manchmal  Ui  aiA  de« 
hin  aus8tr.ahlte.    Uebrigens  befand  sich  de? 
syphilitisch  gewesen  war ,  aueb  kein«  ^f!^ 
folosa  seigte ,  vollkommen  woU.  ^ 
Nasenhöhlen  erjjab  nichts  Abnormes  in 
Oenioh  war  nagestört.  Die  Sekretion  dfv  J 
haut  war  IBrgeiHHiatieiiaonDal,  aberoaii«'^ 
lieh  ehi  abondsnter  ^^jjllfertjegggp 
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fS ,  der  nach  einigen  Tagen  wieder  Tenobwand ,  ohne 
|0]  Kr.  irgend  welche  Erleichtemng  TerschafR  zu  haben. 
Jjk  Bebandlang  bestand  anfanirs  in  Ableitang  nach  dem 
)irnie  und  Bluteutziehnng,  dann  in  FuHsbüdcrii  mit  Scnf- 
^1,  Anlegung  kleiner  VesUutore  au  die  Stirn  n.  aroma- 
iiheii  RioolMmigm.  Der  Erfolg  dieeer  Behandlung 
pr  ansgeielchnet,  nach  U  T.  war  der  Kr.  (;ohei1t. 

Alle  Symptome  deuteten  auf  eine  Affektion  der 
)tit  nhöljlen  bin,  man  kam  indessen  zu  dieser  DiagDose 
w  anf  dem  Wege  der  ExclaaioD,  obgleich  Aetiologie 
itd  Chafmkler  dea  dduneiiM  der  Diagnoae  eineo 
l^en  Grad  von  Sicherheit  ^abcn.  Um  nm  wo- 
ffl'rüch  einen  direkten  Anhalt  fUr  die  Diaf^nose  zu 
:dtcn,  versuchte  C  2.,  ob  nicht  die  Auskultation 
StirnhobleD  an  einem  Resultate  fObreo  könnte, 
der  ABaieht  aotgebend,  data  die  in  dea  Stini- 
Jcn  entstehenden  fl^TBtiv^""  Erscheinungen, 
irekher  Art  sie  auch  immer  aoin  möchten ,  doch  auf 
m  Fall  dnrch  eine  solche  Affektion  irgend  eine 
nderuog  erfahren  rnttaaten. 
Da  BU  C».  sieht  im  Stande  wir,  AsfUlmng 
die  An8l(|iItatioD8enelMinDDgen  an  «langen 
(Laennec  erwähnt  sie  nttr;  in  Lehrbtlchem  der 
irai^e  fand  0  x.  nur  das  Gerftusch  des  klappenden 
ervlhiit,  daa  dadoreb  entateben  soll,  daaa 
Urft  e«g«n  geatieMe  Polypen  aehügt),  war  er 
o,  zunächst  die  normalen  AnskaltaHona- 
heioungen  festzustellen  theils  durch  die  Ausknl* 
tatioD,  tbmto  diurcb  theoretische  Betracbtangen. 

Die  VeiUHBiMe  d«e  Ana-  ond  WaMmm  der 
Luft  in  den  Stirnhöhlen  sind  omgekelirt  wie  bei  der 
HrastbOhle,  während  der  Inspiration  strömt  die  Lufl 
aus  den  Stirnhöhlen  heraus  und  bei  der  Exspiration 
strömt  sie  in  dieselben  hinein.  Im  ruhigen  Zustande 
MUei  aich  alle  lafthaltigen  KörperhOhleB  öfter 
fiaialMn  Loftdrneke ,  sobald  aber  dieLmgeB  eiob 
»weitem,  strömt  diesen  die  Luft  von  aussen  her  zu, 
wobei  in  den  lufthaltigen  Höhlen  eine  allmälige  Ver- 
liüooung  der  Luft  entsteht ,  eiue  Verdichtung  aber 
Wi  der  Ezapiratioo.   Man  kami  demnaidi  do  Aaa- 
knitationsphänomea  iodeDSIinihAhleo  mcbt  während 
der  Inspiration  erwartfni  ,  eben  so  wenig  auch  \m 
•  iuer  gewöhnlichen  ruliij^cn  Kxspiration ;  wenn  ubf-r 
die  Exspiration  energisch  und  rasch  vor  sich  geht, 
jfWil^[Heh  wcra  Naae  ood  Hand  dabei  venehlcaaeo 
Igebalten  werden ,  dann  dringt  die  Luft  schnell  und 
mit  Gewalt  in  die  Sinus  ein  und ,  wenn  diese  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  sind  und  die  Schleimhaut  an  den 
Orificieu  verdickt  ist,  dann  wird  der  Eintritt  der 
;iift  dfenbar  ehi  abnmes  Gerftoaeb  erseagen. 

Die  Erfahmng  bestätigte  aneb  diese  Theorie. 

Bti  gesunden  Personen  fand  sieb  bei  der  Auskultation 
^er  Hirasinus  durchnus  kein  anderes  Geräusch  als 
fortgepüanzte  ReHpirationsgeräusch,  bei  dem  er- 
'^hnten  Kr.  hmgegeu  hörte  man  im  Momente  der 
heftigen  BiapiratioD  ein  l^bteaOvrren  oderZiiehen, 
•^as  sich  bei  joder  solchen  Exspiration  wiederholte 
und  offenbar  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Stimhithlen 
oczeichuete ,  deren  Schleimhaut  in  Folge  von  chro- 
BiBeber  Bntgflndnag  mdiekt  war  und 
AbKnideniDg  lieAtto. 


Ba  lliBt  aicb  atoo  dweb  die  Avaknitatton  ftr  die 

Diagnose  von  Affektionen  der  Stirnhöhlen  Nutzen 
ziehen,  sobald  diese  sich  im  Zustande  der  Entzündung 
befinden,  im  normalen  Zustande  geben  sie  kein  Aus- 
knltatioosphänomen.  —  Ref.  hat  2mal  Gelegenheit 
gehabt,  den  Ca.  beobaebteten  Ibnliebe  Braobei- 
nnngen  wahrzunehmen.  Einmal,  und  zwar  mehrere 
Jahre  hiudnrch  zu  wiederholten  Malen,  in  einem  Falle 
von  chronischem  Stirnhöhlen katarrh,  ein  anderes 
Hai ,  jedocli  nur  ganz  momentan  bei  einer  einzigen 
Unterndimig,  bi  einem  Falle  von  akutem  fieberhaften 
Katarrh  zur  Zeit ,  als  der  Katarrh  anfing  zurttckan- 
gehen.  Im  ersten  Falle  ist  das  Geräusch,  das  Ref. 
mehr  pfauchend ,  dem  beim  Platzen  einer  FlUssig- 
koitsblate  iholich ,  nennen  oder  mit  dem  dnreh  Em- 
dring«  der  Lnft  in  cUe  Tuba  Eoatadiii  veq;Mdken 
möchte ,  nicht  immer  in  gleicher  Weise  und  gleicher 
Deutlichkeit  vorhanden  ;  manchmal  ist  es  lange  Zeit 
gar  nicht  zu  hören,  manchmal  in  emem  Momente 
mehr  oder  weniger  deutlieb.  Im  niebaten  ondentUeher 
oder  gar  nicht,  manchmal  aber  anch  längere  Zeit 
hindurch  bei  jeder  Untersuchung,  jedenfalls  den 
jeweiligen  £zaoerbaUoDea  des  Katarrba  entspreobend. 

276.  Fall  von  Blutung  durch  die  Kopfhaut 
ohne  Hautverletzung;  von  Fr.  Björnström. 
(Dpaabi  läkareOren.  mrbandl.  VIIL  4. 8. 86S.  1878.) 


Ete  a5^hr.  Fkanenrimner,  das  astt  Jahren  an  Ge- 

bärnuitttTleiden ,  Hysterie  und  Bleichsncht  litt,  dnrcli 
Opiume-ssfii  sehr  herabgekommen  war  und  iu  Folge  von 
Anteflexio  uteri  seit  eiaem  Jahre  keine  Menütruation  £e> 
babt  hatte,  bekam  zu  einer  Zeit,  wo  die  Menstruamn 
hätte  eintreten  sollen.  Schwere  und  Drücken  im  Kopfe, 
Schwindel  und  Ohrensausen.  Eines  Morgeun  bemcrkti- 
die  Kr.  beim  Kämmen  der  Kopfhaare,  das  sie  leise  und 
ToraiditiK  vorgenommen  hatte,  ebne  irgend  eine  Ter* 
]etzuni;c  hervorznbrin}f<  n ,  ilajis  lilut  über  ihre  Wangen 
herabrieselte.  B.,  der  sofort  gerufen  wurde,  fand  die 
Kopfliaat  an  der  linken  Sebeltelgegend  blatig,  konnte 
aber  nirgends  eine  VerletJtnng,  auch  keine  Excoriation 
entdecken.  Das  Ulut  bildete  kk-iiie  dunkelrothe  Pünkt- 
chen an  den  Haarwurzeln.  Die  Kr.  war  in  grosser  Angst 
und  fürchtete  einen  Schlaganfall,  da  «ie  aber  in  hohem 
Grade  anomisch  war,  wollte  ß.  rar  Vemhiderung  der 
vorh:uidont"u  Congestion  eine  Rlutentziehung  nicht  vor- 
nehmen, sondern  sachte  doreliEisunMebläge  auf  den  Kopf 
nnd  helMe  Unsehlige  an  den  Unterextrenititen  die  Ge* 
fahr  zu  beseitigen,  kam  daniit  ab«r  doch  nicht  zum  Ziele, 
sondern  niusste  Blutegel  hinter  die  Ohren  setzen  lüssen, 
die  bald  die  gewünschte  Wirkung  hervorbrachten.  Eäne 
Zeit  darnach  fand  sich  eine  «par^amc  Mcnstnialblnhint; 
ein  nnd  die  Blutung  an  der  Kopfliaut  kt^hrte  nicht  wieder, 
auch  keine  Veränderung  der  Farbe,  die  auf  Blutc.vtrava- 
sate  hätte  schliessen  lassen,  war  an  der  Kopfhaut  wahr- 
zunehmen. Bei  einem  spStem  Anfalle  von  Congestlonen, 
bei  welchen  es  nicht  zu  Blutung  an  der  Kopfliaut  kam, 
zeigten  sieh  purporaäholicbe  bänionrbagisdie  Flecke  an 
dea. 


Man  kann  annebnNB,  data  die  plutzKeh  einge- 
treleae  Biatang  per  diapedeein  erfolgte,  dasa  nnr 

Blut  dnrch  die  Gefiteswäude  dorobsickerte,  ohne  dass 
eine  Gefasszerreissung  stattfand,  und  wahrscheinlich 
geschah  dieser  Biataoatritt  dorcb  die  die  Haarwurzeln 
nrngebenden  Geflaee.  Durch  ebw  beim  Kinnnen 
etwn  borvoigehnebte  Terietmug  liUlgjgf{|9bn|^ogIe 
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von  so  flächenbaiter  AnaddmUDp:,  wie  sie  im  mitgo- 
thciltcn  Falle  vorhanden  war,  niclit  mtstehen  kön- 
nen. Uebrigciis  fuiden  eich  äbnliclie  Fälle  schon  in 
der  Literatur  verseiclmet  (ein  merkwQrdigef  Fall 
Würde  im  J.  1856  io  einer  aus  der  Hygiea  al^ 
druckten  Semnlnn^  ßeltencr  Kiankheitsfölle  von 
M.  Ilnss  anppfiilirt) ,  und  nach  den  neuem  Ent- 
deckungen Uber  die  Wanderung  der  BlulkürpercüeD 
durch  die  noverletste  GeftaBwandiag  kam  man 
nielit  ao  derHOgliebltdt  einer  Blotniig  aiif  demeelben 
Wege  aweifeln.  (Walter  Berger.) 

277.  Ueber  ApnÖe  und  die  ^inrlrang  einen 
onergischon  Eoblenaiiire  -  Strome«  auf  die 

Schleimhäute  des  Respirationsapparates  und 
über  ihm  Kin/fims  beider  auf  verschiedene  Kr amj^f- 
f'ormen;  von  Dr.  W.  Filebne.  (Arcb.  f.  Auat., 
Pbye.  tt.  wi88.  Med.  Jabrg.  1878.  p.  861.) 

Die  Arbeit  bexweclct,  dnige  v<ni  Brown- 
Säquard  aafgestellte  Sfttse  zu  prüfen.  Derselbe 

hatte  gefunden ,  dass  bei  Meerschweinchen ,  welche 
epileptisrh  «jemacht  worden  sind,  der  durch  Reizung 
der  epileptugcuen  Zone  verursachte  Aufall  durch 
einen  Kohlenefttureslroni ,  auf  den  bintem  Abeehaitt 
desScblundcH  applicirt,  angehalten  wird,  dass  ferner 
bei  der  Aufliebinig  der  Slrychuiuwirkung  durch 
künstliche  lie.spiratiun  ( L  u  b  e  -  R  o  s  o  n  t  h  a  I)  die 
mecbaoiHche  Reizung  der  Ausbreitungen  der  Vagi  in 
den  Bronehien  nnd  des  Pbrenicns  im  Zwerdifelt  das 
malobliebe  Moment  ist;  dass  eudlicb  bei  Tauben 
und  Enten  ein  Kolilcnsänre.slroin  die  nach  Diurlj- 
Kchneidung  der  grossen  Halbgefüsae  auftretenden 
Convulsiouen  bei  unverletztem  Vagus  hemmt.  Der 
Kohlenainrestrom  aei  aleo  ein  mächtiger  Beia  ftr 
die  Äusbreitongen  des  Vagus  und  anderer  Nerven 
im  Munde,  Laryns  nnd  in  den  Bronehien ,  indem  er 
auf  die  motorischen  Centren  für  gen.  Krampfformen 
hemmend  einwirke. 

Znntehet  beatraitet  F.,  dase,  wie  Br.-8.  aagt, 
nach  beiier  Halsmarkdurchschneidung  keine  Apnöe 
zu  erzielen  sei.  Wiewohl  wegen  der  durch  diese 
Operation  gesetzten  Cirkulationsstörung  dieser  Ver- 
Boch  nur  seilen  mm  Ziele  ftthrt,  ao  iat  er  dam  Vf. 
namenttieb  bei  Umaehlingnng  dea  Mailcea  mit  einem 
festen  Bindfaden  mehrere  Male  gelungen.  Ebenso 
konnte  bei  durchschnittenen  Vagis  ApnÖe  erzielt 
werden.  Es  rcsultirt  daraus ,  dass  die  meubauiscbe 
BdanngderVagnaanabrutangen  nidit  das  bedingende 
Homent  fDr  das  Zustandekommen  der  ApnÖe  ist,  und 
dass  vorläufig  die  Rosen thaFsche  Erklärung  die 
gültige  bleiben  muss.  Auch  gelang  es  Vf.,  die 
Strychuinkrämpfe  durch  LufteiDblasong  bei  dorch- 
achoittenen  Vagis  bintananbalten.  DenWiderqimeh 
mit  B  r.  -  S.  Ufat  Vf.  durch  die  Angabe ,  dass  auf  die 
anfängliche  enorme  Steigerung  der  Herzthätigkeit 
sich  bald  eine  Erlahmung  des  Herzens  bemerkbar 
mache,  doch  Uaou  keine  Apuöe  mehr  zu  Staude 
komme  nnd  die  Thiere  tetaaiadh  werden.  Der  dnroh 
F/mverleibung  von  Strychnin  entstandene  erhöhte 
ßlntdruek  iu4  ?ielleieht  eine  direkte  Beiinng  des 


rnnskulomotoriacfaen  Heizacrvensystems  treibt^ 
Harz  anfangs  zu  heftiger  Arbeit  an ,  die  sehlMiA 
zur  Erschöpfung  führt    B  r.  -  S.  sei  wabradieitirj^ 
dadurch  getäuscht  worden ,  dass  bei  grüsm  Giiti  i 
Stryehnb ,  wo  äm  Brkdimung  mAmA  cialÜ,  ^ 
Effekt  der  Lufteinblasnng  bei  dBrehaoinütteBafi^ 
unmöglich  wurde.    Hier  aber  waren  erheblicW  Rf. 
kulationsstörungen  vorhanden  und  die  BlutnfiiW 
mm  Aftmnngsoentrum  genfigte  nicht,  am  A;ooea 
eraeogen.    Weidger  glaekUch  schefait  F.  imni 
Widerspruch  mit  Rossbach  gelöst  zu  babec , «4] 
eher  in  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  [F.cifirt 
nur  Oeotr.-Bl.  24.  1873;  seit  jener  Zeit  iit  die  ins- 
ftthrlicbeArbett  wum  Joehelaobn  fiberdetJStiAia 
der  kllnatlidien  Rcapiration  anf  Stiyefaaiamliki^  l 
erschienen.  VerhandK.d.  phys.-med.6es.  n^lnk 
N.  F.  V.]  constatirte  .  dass  die  kütisdiche  Aämi 
überhaupt  nicht  lebensrettend  bei  Stryehünoff^  • 
tmff  ad,  aelbst  dann  nkdkt,  weon  ApoOe  viä 
worden  ist.    Den  Einwand,  dass  die  EiDblung's 
den  Rossbach 'sehen  Fällen  nicht  stark  püdb» 
gewesen  ,  lasst  Vf. ,  da  Apnöe  erreicht  worden  ijl, 
selbst  tailen,  und  bei  der  grossen  Anzahl  dervwifi.! 
and  Joebelaohn  mitgethoiltenVevMsbeiBWMtk 
der  Einwurf  znrflckgewiesen  werden,  daai  (SaTbin 
in  Faralielversuchen  nicht  gleichen  Wurfe  gewesen 
seien.    Die  Angaben  Browu-S<5qusrd'B,  Ja« 
die  Applikation  eines  ilohiensäureäUumä  auf  die 
Vagnsanabreitnngen  der  Lnftritbren-  iHlUfto(f>  | 
Schleimhaut  hemmend  auf  die  Athmapg  wiike,  be-  j 
richtigt  Vf.  dadurch ,  dass   er  auf  Venocb«  m 
Kratschmer  hinweist,  welche  darthuD,  da« der 
AtbmungsstiUstaud  bei  Beizong  derBacbeo-TnMiMl- 
aekleimhaat  n.  a.  w.  nnr  Aueb  EnagaagderTqp 
minusfasern  in  der  Nase  bedingt  sei.   Die  lebtai 
Versuche  bestätigt  F.,  indem  er  bemerkt,  da»  di« 
durch  Reflex  bedingte  Art  des  AthmuDgastilbtudEf 
mit  der  ApnÖe  nichts  zu  thun  hsl>e.  Aber  wir  | 
die  Hemnmng  des  StiTebniDtetantt^  nodidvdMi 
Verbluten  auftretenden  Convulsionen  konnteoiliri 
Controlversuche  dea  Vfs.  bestätigt  werden.  Oos  ^ 
wenig  Hessen  sich  die  Anfälle  der  nach  Brin* 
Söqnard'a  oderWestpbal'sMetbode«|l|<kik 
genmebten  MeerachwekiobeD  dorch  ISaflbii(«i 
Kohlen8.-8lnmiea  in  den  Ifnnd  der  Tbiere  eoqiio- 

(Goldattii.1 

278.    Verfahren  zur  Verkleinerung  «■ 

Drüsengeschwülsten  durch  den  elektriacb« 
Strom;  von  Dr.  Moritz  Meyer.  (Bari.  klia. 
Wchnschr.  XI.  10.  1874.) 

Der  erste  der  beiden  von  M.  mitgetheiltm  BB« 
betrifik  ebMn  alten  Herrn,  der  aett  1  JUm  ao  akut 
entstandenen  Geschwülsten  an  Hals,  Nacken,  Ächäd 
höhle  und  Leisten  litt ,  die  verschieden  grata  ud^ 
theilweise  steinhart  waren  und  von  den  Leiaten 
hochgradige  Geschwulst  des  Hodensaok«  bedilll 
batten. 

M.  benutzte  den  intenaivateu  Induktionsstroni  da 

Du  Boi^Khm  SchUtteBamMmteB^  ^ 
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ekiuidär  ?3 ,  appiicirtti  lUa  feucht  direkt  aui'  die  ge« 
dtwolleoen  Drttsen  und  Uen  Umea.  1  Mio.  hindueh- 
idieo,  wflhreDd  er  ihn  sehr  oft  mit  Beinem  Unter* 

recher  unterbrach.  Die  Drüsen  verkleinerten  sich 
ibci  sichtlich ,  und  zwar  in  der  Weise ,  dass  sie  in 
Kltrere  kleinere  zerfielen  [d.  h.  doch  wohl ,  daas 
^  geschwellte  Btndegewdbe  swiBeheo  ihneo  ab* 
i^voll?]  und  worden  weicher.  Es  genügten 
i9  Sitzungen  zur  Herbeiführung  eines  ziemlich  ge- 
'  :*  I)  Umfanges,  der  auch  durch  eine  Badekar  in 
i.  uüuich  nicht  weiter  abnahm. 

Der  2.  Fall  betrifft  scrofulöse  DrOaeo  «o  Habe 
ÜMi  jnngen  Mldefaens ,  die  duth  8  iKtxiiogeB  gaos 
menlBdi  ao  Umfiug  veiknen  nnd  weieh  wnrden. 

[SoUle  die  Hnaipniation  nicht  sehr  schmerzhaft 
MB?}  (Bftrwinkel.) 

279.  Uelier  die  Bedeutniis  dw  Weiser- 

Inienut  ehronisclien  Krankheiten ;  von  Dr.  Runge 
ii!  Nassau.  (Deutscli*  Arch.  i.  klio.  Med.  XU.  3  a. 

^.p.  207.  1873.) 

Die  Theorie  der  Wasserkuren  in  chronischen 
Kiukbeiten  ist  nur  zum  kleinsten  Theile  wisaen- 
«UDIefa  begrttndet  und  der  luditofige  Sats :  nKatt- 
naserkur  vermelirt  doroh  Entrielinng  von  Wärme 
und  durch  Erzeugung  von  nautausscheidiiiig  den 
■Stoffwechsel,  und  Vermehrung  des  Stoffwechsels  ist 
:iu  liauptbeilmittel ,  da  zurückgehaltene  Auswurt's- 
itoffo  dieUraaebe  aller  möglichen  Kranidieiten  sind" 
—  dieser  Satz  ist  in  seinen  beiden  Theilen  erfalirungs- 
gemäss  unrichtig.  Einestheila  nämlich  itst  derWarme- 
verloßt  in  einem  Sitzbad,  in  einem  llalbbad  oder 
iareb  eine  Abreibung  viel  unbedeutender  als  der 
VInnsferiiiat  dnrdi  einen  anetrengenden  Spader^ 
|Kg  z.  B.,  oder  daroh  eine  iialbstündigc  körperliche 
iAeit;  anderntbeils  ist  gerade  bei  dyskratischen 
Knokheiten  mit  Einachluss  des  Rheumatismus  ein 
nicblicher  Stoffwechsel  (ächwitzkor)  eher  schädlich 

nOtilieii.  ErklltnagakranUidten  nnd  inrflelc- 
^ehaltene  AoBwarfaatoffe  haben  überhaupt  nichts  mit 
Mnander  zu  schaffen ,  bei  ihnen  handelt  es  sich  nur 
un  Blutwallungeu ,  Fluxionen  und  die  zurückgehal- 
Imb  Auswurfsstoffe,  z.  B.  Harnsäure,  sind  nicht 
der  Erkraaknng,  aoodem  Folgen  derBlnt- 

Die  rationellen  Ziele  der  Wanerknr  laaaen  aieh 

Ii  K.  folgendermaassen  präcisiren. 
1)  Die  Kälte  bewirkt  eine  zeitweise  Kidlastiing 
'^f^ch-hyperünmclier  Theile  durcJt  Anreyung 
^  OtfärnonttahUnu  DIeee  Cootralrtion  trifft 
anhebst  and  deutlich  sichtbar  die  Hautgefässe  der 
•Ijgekflhltcn  Partie,  weiterhin  die  der  imterliegenden 
loakelo,  dann  überpflanzt  sich  die  Contraktion  auch 
•of  sUe  vom  üauptarlerienstamm  versorgten  Theile  U. 
•ibst  noeh  weiterfafai  ibit  Durch  eiskalte  FnaalHUler 
•aiin  man  Blutungen  am  obern  Schenkelende  ver* 
"indem,  eiskalte  Uandbäder  vermindern  den  Umfang 
'er  Art.  subclavia,  Nasen-  nnd  Luftröhrenblutungen 
**teii  sich  durch  ein  kaltea  Sitzbad  stillen,  dieKopf- 


gefaiase  werden  viel  sicherer  indirekt  entlastet ,  ala 
dnreb  direkte  Rilteapplikation ,  bei  welcher  aieh 
lokale  ErldUtnngeD  des  Kopfes  nicht  vermeiden  lassen. 

Die  Kälteapplikation  soll  bei  allen  chronischen  Affek- 
tionen nur  kurze  Zeit  daueru.  Ein  wirklicher  KUhl- 
raum,  wo  das  durchströmende  Blut  seine  Wärme  zum 
Tlieil  Velbert,  eollniehtgeeehaflbn  werden,  wie  dieea 
bei  akuten  Entzündungen  gut  vertragen  wird.  Viel* 
mehr  sollen,  sobald  die  Contraktion  iiachlässt,  diu 
Gefässe  zur  Aufnahme  des  wieder  nach  der  Peripherie 
stromcudeu  Blutes  vorbereitet  sein,  damit  es  sich  nicht 
in  innem  Organen  anhflnft.  An  beaten  atodirt  man 
die  stossweisc  Auspressung  des  Blutes  der  Haut  an 
chronischen  Hautausschlägen.  Kalte  Klystire,  das 
Trinken  von  kaltem  Wasser  des  Morgens  verlangen 
eine  genaue  Berücksichtigung  des  rechtzeitigen  Ein- 
tretena  der  Beektion:  dtolfenge  deeKlyatira  beInge 
nur  30^50,  die  des  kalten  Morgentrankaa  800*^ 
600  Grmm. ,  um  die  Gefässmuskulatur  anzuregen. 
Bei  der  Wirkung  kalter  Bäder  ist  die  Individaalität 
ZQ  bertlcksichtigen. 

2)  AU  »ebmdäre  WMtunff  üt  dU  Abteitmg 
eitler  grössem  Blutmenge  nach  der  Haut  und  die 
dadurch  bedingte  Aenderung  der  ßlutoertlieilung 
zu  nennen.  Dieser  Effekt  wird  besonders  durch  Uic 
mechanische  Reibung  erzielt.  Im  kalten  unbewegten 
Bade  bOdeC  sieh  an  der  Haut  eine  warme  Waaaer- 
scbicht,  die  das  weitere  Eindringen  der  Kälte  vei^ 
langaamt.  Die  Douchen  und  Brausen  entziehen  ,  da 
das  Waaser  immer  wieder  weggespült  wird,  die  Wärme 
mindestent  in  der  doppeUae  Menge ,  trotadem  kehrt 
daa  Wannegelllhl  noeh  wihrend  der  Anwendoi^ 
zurück  und  der  Pat.  meint,  dass  die  Douclie  „brenne'*. 
Weil  aber  dann  die  mechanische  Trockenreibung 
so  wichtig  ist,  um  die  Reaktion  der  Haut  einaoleiten, 
aoll  man  diese  nieht  dem  Pat.  selbst,  aondem  dem 
Wärter  überlassen.  Dem  Selbstabtrocknen  folgt  ge- 
wöhnUch  eine  lokale  Erkältung.  Die  vermehrte  Blut- 
fUlle  der  Haut  bat  dann  zur  Folge,  dass  die  allgemeine 
Decke  nicht  mehr  so  leicht  von  der  Kälte  beeiutlusst 
wild  nnd  bei  Witteraogssehwaaknngen  seine  Blnt- 
menge  festhält.  Eine  Immunität  gegen  contagiöse 
und  miasmatische  Krankheiten  ist  natürlich  durch 
eine  Wasserkur  nicht  zu  erzielen ,  aber  sif  vermag 
wenigstens  die  Disposition  zu  iunern  Hyperamien, 
soweit  diese  snrEntwieklnngeoDtagiOser  Kranidieiten 
beitragen,  zu  vermindern.  Weil  die  Hautaffektionen 
eine  geringere  Bedeutung  für  das  Leben  des  Indivi- 
duums haben  als  die  innern  Leiden ,  sehen  es  die 
Hydropathen  gern,  wenn  durch  die  Kur  Exantheme  eto. 
eneagt  werden.  Froher  hat  man  hierauf  eteen  noeh 
grössern  Werth  gelegt  als  jetzt  und  mit  aller  Macht 
eine  kiinstlielie  Hautkrankheit  erzeugt.  Richtig  dabei 
ist,  dass  ein  Erythem  oder  eine  Urticaria  als  uner- 
heblich gegenüber  einer  gleichen  Hyperämie,  im  Ge- 
hinis.B.,  an  betrachten  ist.  Wennstett  einea  innem 
Loens  mfaioris  resistentiae  die  ganze  Haut  za  einem 
aolchen  nmgeschaffen  wird ,  ist  der  Pat.  vor  vielen 
Gefahren  bewahrt,  doch  erreicht  mau  diess  auch  durch 
milde  Proceduren.  Digitized  by  Google 
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8)  Die  jjWMMnmte  Enetgia  wird  genteigert.  lo 
WtnerlMiliintalten  ist  es  eine  gewöbDliche  Eraehei- 
nni^i  dtBS  nar-h  mohrwüchentlicher  Kur  nicht  nar 
dieBIatmi'nj;e  dorHaiit,  soudorn  auch  die  desfranzen 
Körpers  vermehrt  wird.  Chruoiache  Lterioioi'arktei 
cbroniBclie  Mafenkstinfte,  weldie  gewBbnGcb  mit 
Anämie  cinbergeben,  ohne  dass  Eisen  eine  gtnitige 
Wirkung  liat,  werden  durch  Kaltwasaerkur  am  glDck- 
licbsten  beseitigt.  Eiupackun$;en  und  Abreibungen 
sind  das  gröeste  UnterstUtzuugamittel  einer  Schmier* 
kor:  solche  P«t  haben  am  Schliiae  der  Knr  eine 
btflhende  Farbe  und  an  KörperftUe  sugeuommen. 
Ganz  wesentlich  ist  über  die  Steigerung  der  Energie 
bei  ängstlichen,  bypocliondrischen  Patienten  und 
bei  BysteriscbeD.  Schon  bei  Gesunden  wird  der 
Thltigkeititrieb  dnoh  eine  kalte  AbreibaDg  des 
Morgens  gesteigert ;  bei  den  genannten  Fat.  ist  das 
firflbseitige  Aufstehen,  die  nasse  Einwinkluntr ,  das 
kalte  Bad  etc. ,  das  sie  von  vornherein  zu  ertragen 
flkr  nomOgtich  hslten,  das  wichtigste  Ueilageas,  um 
ans  dem  nKnnkheilMampfe*  hermenkoanen« 

(Geisa  1er.) 

280.  Dia  Uebemoliweauiiimgaii  vom  5ten<i- 

punkt  der  ößetttlichen  Gesundheitspßege ;  von  Dr. 
M.  Popper  in  Prag.   (Oesterr.  Ztschr.  f.  pcakt 

ileilk.  XX.  45—52.  IHlli.) 

Die  für  ;?ewöhnlich  zu  wenig  beachteten  Gefah- 
ren! welche  Ueberschwemmuogeu  ftlr  Oesundbeit  und 
Leben  des  Mensoheo  ndt  sieh  bringen,  ivetden  lom 
Gegenstände  einer  anriebenden  nnd  leider  leilge- 
mtssen  Abhandlung  gomaclit.  Jene  Gefahren  sind 
theils  direkte  durch  Ertrinken  nnd  Hauseinsturz 
(^Eude  Mai  1872  kamen  auf  diese  Weise  in  Böhmen 
im  FInasgebiet  der  Bger  n.  Berasn  an  240]lensehen 
um  das  Leben),  tbeils  indirekte,  wie  sie  nüt  der 
Durclifeuchtunf^  der  Wohnungen,  der  Anschwemmung 
von  Kaulniss-  und  InO'ktioniwtoffen ,  der  V'erderbniss 
des  Trinkwassers  gegeben  sind.  Diese  indirekten 
Folgen  seheincn  bald  mehr  von  einer  combinurten 
Wirkung  der  Binathmnng  schädlicher  JBmsoationen, 
des  (jenusses  von  scbleclitein  Trinkwasser  und  der 
Diirclifeuehtting  herzurtihreu  ,  u.  so  sind  Abdominal- 
typhutt,  DarmkaUorrb ,  Brecbdorclifall ,  Dysenterie, 
Intermitteoa  nadi  Uebersehweramui^en  in  anflSülen- 
der  Hiaiigkeit  beobachtet  worden ,  bald  scheint  es 
mehr  um  Erkältungskrankheiten  sich  zu  handeln, 
wie  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus,  Phlegoiune, 
Morbus  Brigtbii  und  verscliiedeue  Neuraigien.  Eine 
dritte  Reihe  von  Folgekrankheiten  ist  vieHeieht  anf 
die  CänwirkuDg  von  „Schimmelpilzen**  zurUckzuftib* 
ren ,  so  astlnnatische  Zufälle ,  papnlose  Exantheme, 
Trachome,  Scorbut,  Scrofuloae  und  Tuberkulose. 


UieMagliehkeit  einer  Vermeidoog  der  Hinfisket 
vonOebersehwemmangeo  wäre  in  der  HerbeifUirDc^ 
einer  grösseren  Beständigkeit  der  Flüsse  u.  Strömt 
gegeben  und  Hesse  eich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
erzielen  durch  die  Einwirkung  uul  die  (^oeUeo  der 
Sbrflme  nnd  anf  die  meteoritoben  NiedenskÜf»  ia 
einem  FInssgebiet.    Regulatoren   dieser  Momecie 
sind  die  Wälder,  besonders  die  Laubholzwäld<r, 
—  deren  zu  weit  getriebene  Abholzung  deshalb 
vom  bygieiuischen  Standpunkt  aus  eben  so  verwerf» 
Uefa,  wie  ihre  neoe  Anlege,  besondeia  anf  Bcrgsn  n. 
an  den  steilen  Flussgebietslehnen  wttnacbeosweift 
erscheint       ,  sodann  die  ausgedehnten  Waasenur- 
sammluugeu  grösserer  Sumpfgebiete  und  tiefer  Land- 
Seen.    Diese  wirken  als  grosse  VerdaDBta&pflieheji 
nnd  dadoreb  dsss  sie  das  Hoebwasser  der  dmk  wk 
hinströmenden  Flüsse  uitfnehmen  und  es  Dur  lu|;um 
wieder  abgeben.  Gegen  die  Trockenlegung  von  Lusd- 
seen  erheben  sich  deshalb  gewichtige  Bedenken  n&d 
der  einfachen  Trockenlegung  voaStln^feD  ist  bssim 
dem  in  niedersehlagssnncn  Gegenden  die  ZnUtnag 
fliessenden  Wassers  oder  die  Trockenlegnog,  verban- 
den mit  der  Einleitung   einer  Bewässerung  mit 
Kanälen  und  Gräben  vorzuziehen.    Ais  eine  dritta 
prophylaktische  Haassregel  ist  die  Regoümsf  der 
Fttlise  nnd  an  enfsiueehender  Stelle  ihr»  Elada» 
mang  an  empfehlen,  nur  dflrfen  nicht ,  wie  68  s. 
in  Prag  noch  der  Fall  ist,  Cloaken  und  andere  Aufl- 
lasskanäle  in  einer  zur  Fiusshchtuug  seokrechteu 
Blebtng  mvenehliessbar  einmftaden  da  dadnr^ 
ausser  den  tibrigeo  naheliegenden  Miasständen  bei 
Hochwasser  auch  solche  Terrains  tiberschwemmt 
werden,  welche  sonst  vermäge  ihrer  Lage  veradicet 
geblieben  wären. 

Ist  eine  Ueberschwemmung  erfolgt,  so  hat  fia 
Sanitätsbehörde  darüber  zu  wachen ,  dass  nichit  tm 
die  Ufbrbewohner  reohtaeitig  alannirt,  liendBB. 
ausgesetzte  oder  baufällige  Lokalitäten  geriaat  a»  j 
den ,  dass  ärztliche  Hülfe  und  RcttnngsmanaecJtÄ 
genügend  vorhanden  ist,  sondern  es  ist  ganz  be»» 
ders  in  der  Folge  fllr  sorgfältigste  Beini^Ml 
Anstroeknong  der  Wohnnagen,  Keller,  Äb^ml 
Strassen  Sorge    zu  tragen.    Trinkbrnooen ,  \n 
welche  Hochwasser  eingedrungen  ist,  mtissen  auage- 
pumpt, der  Schlamm  entfernt  werden  u.  die  BenatZttD| 
solcher  Bronnen  ist  ent  dan  wieder  an  j^iaisHiii 
wenn  dnreh  Saebverstindige  die  gute  Beachaffeahel 
des  Trinkwassers  nachgewiesen  worden  ist.    In  de 
Zwischenzeit  sind  die  Bewohner  überschwemmt  i.T 
wesener  Bezirke  durch  Zufuhr  aus  den  venobai 
geblieheBen  Gegeodeo  mit  Trinkwasasr  an  swiahi 

(OttoOeaterlam.) 
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B.  Origmalabhandlungen 


Uebersicbtett. 


VI. 


Zur  Lehre  von  der  Tuberkulose. 

Ym 

Dr.  E,  Aufreekt  in  Hagdebmg. 

2.  Artikel  i). 


El  tat  fliB«  bolrllbeiide  TbtlMdie»  dm  numehe 

f  VervoUkommnong  eiuea  Wissenszweiges  gefflhrte 
«troverse  niclit  dem  Wesen  der  Sacbe,  Rondem 
r  iBssern  Form,  nicht  dem  Begriffe,  sondern  dem 
«te  gilt,  and  dase  die  «Dselnen  WidoMclwr  ca 
iw  Binigoog  geUiDgen  kOanen,  weil  sie  dem 
gtte,  um  welches  der  Streit  sich  dreht ,  vorschie- 
DPU  Gehalt,  verschiedene  Bedeutung  beilegen, 
eon  aber  diese  Aeusaerung  auf  irgend  einen  Wia- 
mweig  anwendbar  tat,  so  tat  irie  es  gewiis  auf 
:  Lehre  von  der  Tuberkulose.  Nirgends  sonst 
'lit  sich  der  Streit  so  sehr  wie  hier  um  das  Wort, 
:t;enda  sonst  sind  einem  einzelnen  Worte  mehr 
^griffe  heterogenster  Art  unteni^eschoben  worden 
ie  Mar.  6enideen  wunderbar  tat  ea,  dnaa  troli 
r  Keaolntaa  all  der  Irrthfimer,  welche  die  berr- 
lito  Errungenschaften  eines  Bayleu.  Laennec 
«dl  scbliessen ,  trotz  der  klaren  Einsicht  in  die 

•  ihaen  begangenen  Fehler,  welche  die  Lösung 
r  Fkage  hti  um  lin  halbes  Jahrbnndart  anllgehal- 
i  habsn,  Jetat  mm  Neuem  ähnliche  IrrthQmer  die 
cblage  EU  verwiiren,  die  Lösung  der  Flrage  anf- 
lalten  drohen. 

Jeder,  dem  es  ernstlich  darum  an  thun  ist,  in 
ler  IVige  Einigkeit  n  enieNii»  ob  auf  dtaae  ein- 
mOgfidie  Wdae  Fortaeiiiilte  anzubahnen ,  wird 

jebea ,  dass  wir  zur  Zeit  von  dem  durch  V  i  r  - 
ow's  Forschungen  errungenen  Standpunkte  ans- 
Aeo  mOsaen.  Denn  er  bat  die  Frage  auf  die  um- 
•esdite  md  siebente  Basis,  die  anatomlsebe,  ge- 
llt —  an  die  fttiologiscbe,  gewiia  voraflglicbere, 
einstweilen  nicht  zu  denken  —  und  so  die  über- 

*  grosse  Mehrzahl  aller  Kundigen  für  sich  gewon- 
3>  Wir  müssen  mit  V  i  r  c  h  o  w  die  a  «  n  n  e  c  - 
V  TubtrkuloH  in  die  käsige  I^manonie  und 
'  eigentliche  Tuberkulose,  se,  MUiartuberkuloae, 
il»'U.  Freilich  hätte  sich  unendlich  viel  Mühe 
Iren  lassen,  wenn  V'ircliow  nicht  von  L&v.u- 
'C,  sondern  von  Baylc  ausgegangen  wäre;  es 

')  Vgl.  Jakrbb.  OZLIV«  p.  213. 
MM.  Jahcbb.  Bd.  iea.Hrt.8. 


wSre  dann  aar  nOthig  gewceen,  eine  sehen  vorhan- 
dene Eintbeilnng  mit  einigen  Modifikationen  zu  re* 
construiron.  Was  Virchow  Tuberkel,  sc.  Miliar- 
tuberkel, nennt,  nennt  Bayle  Granulation,  eine 
Beaeiebnnng,  m  weicher  wir,  wie  ich  glaube  und  in 
Weiterem  an  erweisen  soeben  werde,  sarOekkeltren 
mOfisen;  was  Virehow  käsige  Pneumonie  nennt, 
nennt  Bayle  tuberhdöte  Degeneration  der  Lun^ 
gen,  luberkulose, 

leb  will  mieb  nnn  bemflben,  an  der  Hand  der 
neuesten  Erfahrungen  zu  erOrtem,  welche  Eigen- 
sdiaften  lind  welche  Bedeutung  wir  nunmehr  dem 
von  Virchow  mit  dem  Nnraen  Tuberkel  bezeich- 
neten Gebilde  beizulegen  haben ;  welche  Eigenschaf- 
ten die  käsige  Pneomonie  besitzt  ond  wie  sieh  diese 
SU  Jenem  wriiUt 

I. 

Virchow  hatte  den  Tuberlcal  ata  ein  knöiehen- 

förmiges  Gebilde  zelliger  Natur  definirt ,  welches 
in  der  Regel  aus  Bindegewebe  hervorgeht  (Cellular- 
Patbol.  4.  Aufl.  Berlin  1871.  p.  öö9);  einzelne 
Pille  aber  legten  ihm  den  Gedanken  nahe,  daas  sich 
auch  die  LynqAff^äeee  Itei  diraen  Bildungen  betii^ 
ligen.  In  festen  fibrösen  Theilen,  nicht  selten  in  neu- 
gebildeten  Bindegewebsmassen  fand  er  die  Knolclien 
au  einem  grossem  Theil  aus  dichtem  Bindegewebe  bo- 
atehend,  daa  aiemliefa  rsiebeZellaiehiaeblieBBt.  Dieae 
mehr  fibrösen  Tuberkel  zeichnen  sich  durch  ihre  Birten 
ihr  mehr  durchscheinendes  perlartiges ,  hellpranes 
Aussehen  vor  den  mehr  zeWnen  weichern,  etwas 
trUbern,  weisslichgrauen  auä  und  nur  das  gleichzei- 
tige Vecfcoounen  beidar  Fennen,  aowie  ihre  glaiehe 
Neigung  an  fettig  kJtsigem  Zerfall  beweist  ihre  nahe 
Verwandtschaft.  In  jenen  harten  Formen  fanden 
sich  auf  mikroskopischen  Durchschnitten  runde  trtib- 
gelbliche  Haufen  von  feinkörnigem  Aussehen ,  nielit 
selten  angeben  von  ehierdiekenBfaidegeiwebaaebiebt, 
gleich  als  hätte  man  ELanal-  oder  Geftss- Durch- 
schnitte mit  einem  dichten  Inhalt  vor  sich.  Zuweilen 
schien  wirklich  ein  Lumen  innerhalb  der  gelbUchen 
Ifasae  vorhanden  so  asin.   Manriwiri  tagen  die 
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Dnrdwchiiitte  so  hinter  eiiiMider,  üam  ta»  wie  Ab- 
schnitte eines  gewundenen  SchlauelieB  eraehieiwn. 

In  dem  gelblichen  Inhalte  fielen  zunächst  Kerne  aaf, 
die  von  den  gewöhnlichen  lymphoiden  Formen  ganz 
verschieden  waren :  glatte,  theils  rundliche,  theils 
ovale  grössere  Körper,  die  nach  Essigsäurezusats 
dnen  Mhr  adiarfen,  dickoi  Gkmtour  erkennen  lieeien. 
In  feinem  Sdinitten  waren  um  diese  Kerne  grOaeere 
Zellkörper  von  feinkörnigem  Aussehen  zu  sehen, 
welche  sich  isoliren  liessen  und  die  grössere  platt- 
rundliche  oder  kurz  spindelförmige,  mehr  epitbelioide 
Zellen  danleUten.  Mit  Beatimmtheit  kennte  Vir- 
ebo«  fedoeh  nieht  naehweiien,  daae  ea  rieh  mn 
Lymphgef^sse  mit  gewachertem  Epitiiel  handdt; 
an  einzelnen  Stellen  konnten  die  Zellen  auBgepinselt 
und  ein  feines  intercellulares  Fasernetz  dargcBtellt 
werden  (V  i  r c  h  o  w ,  Geschwülste  Bd.  II.  p.  63^). 

Dagegen  leitrt  Baetian  (Edinb.  med.  Joom. 
XII.  p.875.  April  1867)  mit  Bestimmtheit  die  Knöt- 
chen bei  tuberkulöser  Basilarmeningiiis  von  den 
Epithelien  der  lymphat.  Scheiden  her,  in  denen  die 
UimbautgeÜlase  verlaufen.  Für  die  Lungen  erwies 
dann  Rindfleisch  (Pathdog.  Qewebelehre  1867 
bis  1869.  p.  861),  daae  ein  groaaer  TbeU  von  dem, 
waa  man  Miliartuberkel  nennt ,  in  enger  Beziehung 
zum  Lymphgefäss-System  steht.  Die  Lympligefässe 
sind  nach  ihm  diejenigen  präformirten  (lebilde,  ans 
der^  Wandungen  sicli  diu  miliaren  Knötchen  ent- 
wickln. Der  Vorgang  bendit  in  einer  progresd^en 
Metemoiphoae  aowohl  der  innem  (epithelialen)  ala 
andi  der  äussern  (bindegewebigen)  Schicht  der 
Lymphcapillaren-Wandungen.  Eine  wuchernde  Ver- 
mehrung der  Epithelzcllcii  führt  zur  Bildung  eines 
Keimgewebepoläterö,  dessen  Zellen,  radiär  augeord- 
net, daa  Lnmen  dea  Lymphgefilaaea  bia  auf  einen 
kldnen  Spalt  scbliessen.  Von  dieser  radiir  geord- 
neten Mittelschicht  setzt  sich  eine  cirkalar  geordnete 
Randschicht  auf"  da.s  Scb.lrfste  .ib.  Dieselbe  ist  von 
gleicher  Dicke  wie  jene,  besteht  aber  nicht  aus  Zel- 
len allein,  sondern  enthält  neben  den  Zellen  eine 
wenigstens  gleich  groBaeQnantittt  homogener  Grund- 
anbstanz;  die  himellöse  Anordnung  der  letztern, 
verbunden  mit  einer  entsprechenden  reihenweiseri 
Einlagerung  der  zelligen  Elemente,  bewirkt  die  er- 
wähnte concentrische  Anordnung.  Ebenso  setzt 
Kleba  (vgl.  Jafaibb.  OZEiIV.  p.  216)  die  dnrch 
ImpAuig  am  Diaphragma  chiea  Meenehweinehena 
ersengten  Tuberkel  in  nahe  Beziehung  zu  den 
Lymphgefössen,  nimmt  aber,  abweichend  von  R  i  n  d  - 
feisch,  an,  dass  alle  Zellen  des  Tuberkels  von 
den  Endothelien  ihren  Ursprung  nehmen.  Doch 
ateltt  er  es  ala  aehr  wahneheinliefa  hto,  daaa  ^  in 
den  Saftkanilehen  enihaltenen  ZeUen  an  derWnehe- 
rung  Theil  nehmen. 

Dieven  mir  Uber  die  Struktur  des  Miliartuberkels 
(Med.  Centr.-Bl.  28.  1869)  gemachten  Beobachtun- 
gen stimmen  im  Wesentlichen  mit  denen  von  R  i  n  d  - 
fleiaeh  flberein.  Zunlehst  ergab  mb  dteUntei^ 
Buchung  von  Impftuberkeln  eines  ICaninchens ,  daas 
sie  ans  einer  siemlieh  hNileo  peripberiaehan  Zone, 


welche  lediglieh  ana  Uebien 

mengesetzt  war,  und  aus  euMOi 
jene  scharf  abstechenden  Kern  botndiij 
ein  trübes  Ausseben  hatte,  zahlreiche 
eben,  sowie  hier  nnd  da  grössere  Fe 
hielt  ond  someiBt  erat  nach  Essigsiore-Z 
aehen  lieaa.  Die  trilbe  centrale  Me  { 
direkt  in  die  peripherische  Zone  Aber, 
entweder  durch  einen  fast  glasliellen . 
aussehenden  Ring  von  derselben  getrennt,  i 
in  Form  eines  Schlauches  da,  deflsen  Wi 
beaehaffen  war,  wie  der enrihnti] 
eben  von  der  Sefanitlriditang  ab,  oli 
Maaae  einen  Kreis  oder  Schlauch  bildete,  j 
raten,  wo  das  Letztere  der  Fall  war, 
die  Schläuche  noch  weiter  zu  verfolgen 
das  Continuum  von  Lympbgefässeo  n 
deren  liagtteh  polygonale  EndoOdbi 
aohwollen  nnd  mit  dankleo  Köncto 
noch  nicht  in  so  hohem  Grade  zerfallen  n 
innerlialb  der  den  Tuberkeln  zugefeftS 

Die  Peritonäal  -  Tuberkel  des  )LiwmL 
in  ihrer  Struktur  relativ  nur  wenig  m  ^ 
KanincOientuberkel  abweiefaend.  Ue  B4 
den  8itz  der  kleinen  runden ,  da  IttffM  i 
lieh  constituirenden  Zellen  ring«  ra 
vermochte  ich  auch  hierin  vollkoiL:i^äl5«ti^ 
Weise  festzustellen.  Nur  warcfl 
Endothelien  nieht  ao  setfollea.  wiewti 
weg;  oft  waren  aie  nnr  angeiebvoileBvii 
dunkle  Körnchen.  Ferner  Miglen  ä«  « 
vorfindlichen  Lymphgefässe  nie  eine »  feto 
wie  ich  sie  bei  den  Tuberkeln  desKuiaij 
sehen  hatte ;  mehrfach  waren  Ä  »■  ' 
mnden,  peripheriaehen  Zelkn  deiTnberktk 
ihre  Grttee  und  Form  «cbarf  sich  M 
LymphgefUss-Endothelien  nur  durch  liii?^^  ftä 
Bindegewebstibrilleo  abgegrenzt,  oft  »"^  »"j 
solche  Grenze  nicht  sichtbar,  lo  eia«H 
umringten  die  Tuberkel  das  Lyn^'"?'^'' 
atlndig,  aondem  aaaaen  ihai  aeitlicb  aaf 

Ich  darf  hinzufügen,  dass  ich  beiderT-Jl 
der  Pleura  dieselben  Vcrhältoisse  codsuä 
aber  auch  Tuberkel  gefunden  habe,  deraj 
rische  Zone  sowie  die  der  aDdem 
kleine  runde  ZeUea  gebildrt  «v,  «"^ 
Jedoeb  ana  einem  ToHkomoeD  byiliiKo  m-. 
Schlauch,  je  nach  der  SchoittriÄ'O 
Solche  hyaline  Schläuche  habe  ich  «b« 
Falle  in  Lympi-gef^isse  direkt  verfolg«' 

Aus  meinem  Befunde  hatte  ich  r^'*  ' 
Miliaitnberkalose  —  sonlelial  de« 
ist,  anatomiaeh  defiairt,  eine  grannlire,  <^ 
Form  von  Zellhäufchen  auftretende  Pert)^^ 
2)  die  Lymphgeräss-EDdothelien 
nicht  an  der  Bildung  der  neu  »"^'S^^  ,^ 
runden  in  der  peripheriscbeo  Zone  j 
liegenden  Zellen.  Den  pathok)giKbeB^ 
dachte  ich  mir  ungefthr  folgenderma^ 
SO  Wie  bei  der  m^^^^ 
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kling;  auf  die  Epitbolien  der  Talgdrüsen 
-  .rK-rankung  derselbt  n  stattBodet,  io  Folge 
EiitzUudaiig  eintritt,  io  erster  Reihe  cba- 
durch   das  Auftreten  von  Granulatiouß- 
>S«rzeUen),  ebenso  kann,  wenn  die  Lymph- 
^othelien  an  einer  circomscripten  St<flle  er- 
weii  von  einem  Impfherde  bei  einem  Thiere, 
acTofiilösen  Drüse,  von  einem  bronchopneu- 
Herde  aas  ein  Reiz  eingewirkt  hat,  eine 
,  rings  um  die  erkrankte  Lymphgefäss- 
^,..ji.i.  n,  welche  zur  Anliäufung  von  Granu- 
zur  Knötchen bilduog,  zur  TuberkelbiU 

uer  Hansen  (Virchow's  Arch.  LVI. 
)  fand,  dass  die  Tuberkel  der  Darmserosa 
^t:^nteriam  den  Lyraphgeftlssen  auawendig 
md  es  iat  ihm  mehrmals  gelungen,  die  mit 
perlschnurartig  besetzten  Lymphgefasse 
serosa   zu  injiciren.    Die  Tuberkel  wir- 
lii  Klappen,  indem  sie  die  Getässwand 
man   sieht  aber  sogleich  die  Wand 
•  Tuberkel  und  der  Injektionsmasse. 

Mitgethcilten  geht  wohl  hervor ,  dass 
.  OiAciic  ich  die  Worte  Lebert's  zu  den 
13  —  „die  Ansicht  über  den  eigentlichen  Ur- 
'er  Tnberkelgranulationen  aus  Endothelien 
ZeUeü ,  welche  mit  dem  Lymphgefäss- 
iQummeuhäogen ,  immer  mehr  sich  Bahn 
* ;  dach  lind  wir  noch  fern  von  allgemeiner 

.af  Snnd  uhlreicher  und  sehr  eingehender 
-Tf'/iDosea  weist  E.  Wagner  (Das  tuberkel- 

Lfmpfaadenom.  Leipzig  1871)  nach,  dass 
Tbeil  der  Gebilde,  welche  klinisch  sowohl 
Beobachtung  mit  blossem  Auge  mit  dem 

vollständig  übereinstimmen,  bei  der  mikro- 
L'utcrsuchung  vollkommen  audere  Struktur 

lassen.  Diese  Gebilde,  vonW.  wegen  ihrer 
ütktut  mit  normalen  Lymphfollikeln  iuberkel- 

Ijfmphadenome  genannt ,  zeigen  im  We- 
«0  die  Eiozelbestandtheile  der  normalen 
Coliikel,  das  Reticulum  und  die  in  seinen 
\  g^t-legenen  Zellen ;  Blut-  und  Lymphgefässe 
tB  sie  jedoch  nicht.  Das  Reticulum  besteht 
i^teo  aus  sternförmigen  kernhaltigen  Zellen 
rschiedener  Breite  der  Zellenfortsätze,  bald 
iiloseo  Balken.  Häufig  laufen  Lymphgefässe 
.z  oder  halbkreisförmig  um  diese  patho- 

1  uilikel  herum.  Ein  fast  regelmässiger 
jedes  Follikels  waren  meist  nur  eine, 
mebrure,  ersterenfalls  bis  zu  grosse 
eka  oder  längliche,  dunkelköroige  vielästige 
HUeu  mit  meist  sehr  zahlreichen  runden  oder 
freien  Kernen.  Uebrigens  können  bei  ein 
n&t-lben  Individuum  in  einem  Organe  (Pleuren) 
Unliebe  Lymphadenome,  in  andern  (Lange, 
PeritOD&um)  gewöhnliche  Miiiaituberkel  vor- 
ui. 

:  h  Q  p  p  e  1  (Untersachnngen  Ober  Lymphdrüsen- 

I 


Tuberkulose.  Tübingen  1871«)  nennt  W  a  g  n  e  r '  s 
tuberkelähnliches  Lymphadenom  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  an  Lymphdrüsen  schlechtweg  Tu- 
berkel und  fasst  jenes  nur  als  eine  der  Erscheinungs- 
formen des  Tuberkels  auf.  Der  Tuberkel  stellt 
keineswegs  blos  em  Häofchen  kleiner  Rundzellen 
dar,  sondern  eine  meist  scharf  begrenzte,  wenn  auch 
sehr  kleine  Geschwulst,  welche  der  Blutgefässe  ent- 
behrt und  aus  Zellen  von  verschiedener,  zum  Theil 
sehr  beträchtlicher  Grösse,  sowie  aus  einem  Reticulum 
besteht,  welches  dem  der  adenoiden  Gewebe  sehr 
nahe  kommt  und  in  dessen  Maschen  die  Tuberkel- 
zellen eingebettet  sind.  Die  letzteren  sind  von  dreier- 
lei Art :  Riesenzellen ,  grössere  epithelarUge  Zellen 
und  kleine  lymphkörperartige  Rundzellco.  Die  Riesen- 
zellen bilden  einen  regelmässigen  Bestaudtbeil  des 
Tuberkels ;  die  Entwickelung  des  Tuberkels  in  den 
Lymphdrüsen  beginnt  mit  dem  Auftreten  einer 
Riesenzelle,  und  ausser  der  Tuberkulose  giebt  es 
keine  andere  Lymphdrüsen-Erkrankung,  bei  welcher 
Riesenzellen  vorkommen.  Zwischen  den  grösseren 
epitholartigen  Zellen  und  den  kleinen  Rundzellen  des 
Tuberkels  bestehen  alle  Uebergangsstufen ,  so  dass 
die  Annahme  gerechtfertigt  ist,  dass  die  Lymphzellen 
der  DrüseufoUikel ,  indem  sie  sich  vergrössern ,  zu 
Tuberkelzellen  umgewandelt  werden.  Als  Ort  der 
Entstehung  des  Lymphdrüsen-Tuberkels  nimmt  S. 
die  Blutgefässe  an ;  den  vollständigen  Beweis  bringt 
er  jedoch  nicht  bei.  Aasgänge  des  Tuberkels  sind : 
1)  die  Nekrose,  welche  zur  Vorkäsung  führt,  mit 
ihren  Folgeznständen ,  der  Verkreidung  und  der  Er- 
weichung.  2)  Die  Umwandlung  des  zelligen  Tuber- 
kels in  einen  fibrösen.  Die  denselben  charakterisircnde 
Bindegcwebsueubildung  geht  nicht,  wie  Langhans 
annimmt,  von  den  Tuberkelzellen  aus,  sondern  ist 
etwas  Sekundäres,  gewissermaassen  ein  reaktiver 
Vorgang  gegenüber  der  Tuberkelbildung,  und  gehört 
zum  guten  Theil  dem  Tuberkel  als  solchem  gar 
nicht  an.  3)  Die  Bildung  organischer  Conkrcmcnte 
und  Kalkkörner  im  Centmm  des  Tuberkels.  4)  Die 
Resorption  des  Tuberkels.  Es  geht  ihr ,  soweit  sie 
überhaupt  vorkommt,  wahrscheinlich  immer  die 
Nekrose  voraus. 

Hering  (Studien  Uber  die  Tuberkulose.  Berlin 
1873)  weist  nach,  dass  sowohl  das  Wagner'sche 
Lymphadenom,  oder  wie  er  es  nennt,  der  reticulirte 
Tuberkel,  als  auch  der  bekannte  „zellige  Tuberkel" 
wahre  Tuberkel  sind,  und  dass  ihre  Verschiedenheit 
eben  nur  eine  histologische  ist.  Er  fand  die  erstere 
Form  am  häufigsten  in  der  Pleura,  dem  Peritonaeum, 
der  Dura  und  dem  Omentum,  constaut  hatte  sie  ihren 
Sitz  in  den  durch  chronisch  entzündliche  Processe 
verdickten  und  stark  veränderten  Häuten.  Diezweite 
Form  dagegen  bildeten  Knötchen,  welche,  durch 
Wucherung  des  Endothels  oder  des  Perithels  der 
perivascularen  Räume  entstanden,  ganz  oberflächlich 
gelagert  erschienen  oder  dem  Gefässverlaofe  folgten. 
U.  schliesst  hieraus,  dass  bei  akut  auftretenden  ent- 


<)  Vgl.  diese  Jahrbb.  CL.  p.  241. 
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lOodlklMO  Proocwen  im  Falle  voo  Tteberirelbildiiiig 

das  Badotliel  zar  Waclmi^  ai^eregt  wird  und 
dasB  es  verhältnissmässig  rasch  zur  Bildan^:  dor 
junpen  panz  oberflächlich  gelegenen  Form  derzeliigm 
Tuberkel  kommt.  Sind  die  serifeen  Häute  dagegen 
durch  vorbergebende  obroniadi  varlauiende ,  die 
Membran  stark  degenerirende  Processe  verändert 
und  tritt  ant«r  solchen  Umständen  eine  Knötchen- 
bildung  hinzu,  so  entwickelt  sich  die  mehr  chroniflche 
Form,  der  re(icu/irt«  Tuberkel.  Er  ftlhrt  diese  letztere 
Form  auf  Infektioo  du«li  käsige  Herde  anrfiek  o.  iit 
geneigt,  die  FMge,  ob  die  doreb  Infektioa  bedugl» 
Miliartuberkulose  immer  nnr  in  der  Form  des  retioO" 
iirten  Tuberkels  auftritt,  bejahend  zu  bejintworten. 

Die  Heobachtung  und  üntersuchung  des  Tuberkels 
in  verschiedenen  Organen  and  in  verschiedenen 
EDtwiekeluogsstadieD  bereebtigt  H.  m  dem  Boblnsse, 
daaa  der  ratleiiiirte  Tuberkel  in  deo  adligen  flber> 
gdie  «od  daaa  dieser  wieder  in  den  fibrösen  sich 
umwandeln  könne.  Doch  soll  damit  nicht  gesagt 
sein,  dass  alle  Knötchen  diese  Umwandlung  durch- 
macheo.  Wo  sie  aber  stattfindet,  da  kommt  sie  da- 
dmeb  n  Stande,  daea  die  nmden  in  der  Peripberie 
deaBÜldtehens  gelegenen  glänzenden  Kerne  in  immer 
grösserer  Zahl  auftreten,  die  Maschen  des  Reticolum 
ausfüllen  u.  die  Bälkchen  selbst  verdecken.  Durch 
den  Druck  der  Zellen  und  eine  zugleich  eintretende 
Fettmetamorphose  geht  daMslbe  an  Qtvnda.  Nno 
bleiben  in  dem  KnMchen  nnr  noeh  die  BieaenaeBen 
zurttck,  und  zwar  als  gelbe  mattgläncende,  unregel- 
miissig  geformte  Schollen,  in  denen  durch  Essigsänre- 
Zusatz  sich  die  waudständigen  Kerne  noch  erkennen 
lassen.  Auch  dieser  Zustand  dauert  nicht  lange. 
Die  Nekroee  breitet  sich  vom  Centrmn  her  immer 
mehr  aus  und  verwandelt  diese  Schollen  in  den  be- 
kannten feinkörnigen  Detritus.  So  entsteht  das  bis- 
her als  charakteristisch  ftlr  den  Tuberkel  aufgefasste 
Bild,  ein  kleines  Knötchen,  dessen  Mitte  durch  emen 
feinkörnigen  dunkleren  Detritus  gebildet  wird  und  an 
deeeen  Peripherie  die  runden  Toberkefaiellen  gelagert 
eneheinen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Lagerung  der 
Riesenzellen  in  strukturlosen  Schläuchen  oder  gewun- 
denen Kanälen  und  auf  die  besondere  Form  und 
Lagerung  dieser  Zellen  in  der  als  Protoplasma  ge- 
deoleten  ÄnafliUungsmaita  kommt  H.  abenao  wie 
ieb  (Anfreoht:  Die  ehren.  Broncho •nienmonin. 
Magdeburg  1873.  p.  45)  zu  dem  Schluss,  dass  die 
sogen.  Riesenzellen  des  Tuberkels  höchst  wahrschein- 
lich Lymphgefäss  -  Durchschnitten  entsprochen.  Die 
l'cinköruige  AusfUUungsmasse  hält  er  fUr  den  durcii 
Ein  Wirkung  der  Hirtongamittel  geronoeoen  Inhalt, 
die  eingebetteten  SMlen  ftr  endotheliale  dnroh  den 
Wuchemngsprocess  veränderte  Elemente.  ^  Die  in 
den  Maschen  des  Reticulum  eingelagerten  in  dem 
juugeu  Miliartuberkel  der  serösen  Häute  am  zahl- 
reichsten vertretenen  protoplasmareicben  mit  einem 
Kern  veneheoen  Zellen  sind  bOdnt  vahnehefaiUeh 
veränderte  Endothelialzellen  von  Saftkanälchen.  — • 
Ob  die  runden  lymphkörperartigen  in  der  periphe- 
rischen Zone  und  den  Maschen  dea  Meties  gelegenen 


Kerne  doreb  Tbeifamg  der  Kna 

bildenden  Zellen   entstehen  oder 
weissen  Blutkörperchen  entsprechen.  11*9 
entscheiden.   Uebergangsformcu  zwisc!« 
tbelioideo  und  diesen  rundeu  Zellea  v 
anfirafinden.   Die  ümvandhrng  ter  lap 
runden  Zellen  in  SpindelieUea  (sie  Vorpii 
fibrösen  'IHiberkel  deutlich  zn  verfolgen 
deutende  Zahl  und  Lagerung,  besonders  ii 
pherie  des  Tuberkels,  sprechen  mehr  für  q«. 
keit  der  Annahme ,  daee  ee  «eh  um  veii 
penhen  handelt  —  Dia  Bsliatei  ^11 
nur  zum  Theil  neugebildet  zu  sein,  ziui 
spricht  dasselbe  der  durch  Hyperplasie 
präexistirenden  bindegewebigen  SubstaDL 
so  wenig  aber  wie  das  adenoide  Reticui 
reichen  lymphkörperartigen  ZeOeo  oder 
tbelialen  Zellen ,  eben  so  wenig  fait^  & 
Zellen  irgend  ein  specifisches  Element  des 
Sowohl  die  vielästige  Rieacnzelle  als  srii  fi 
der  Pseudo- Riesemelle,  welche  den  Dwdj 
eines  mit  chylusartiger  Masse  gcMIteiln 
apricht,  an  deeeen  Wand  devtlidielnldi 
thelidda  ISementn  gelagert  sind,  fiodesall 
bilden ,  welche  mit  dem  Tuberkel  wifc  g 
haben.    Die  erstere  Form  fandHeWif  a 
Geschwulst,  welche  vomN.  o^)^ 
genommen  hatte  ood  rieh  all 
erwiea.   Die  VerlndenmgoB 
in  den  Lgfmpbgefässen  und  den  Saftti^ 
gesprochen.     Durch  Erweiterung  d««^ 
Wucherung  des  Endothels  entstindenGfÄ' 
den  sogen.  Ri^enzellen  des  Tuberkeh  s**' 
waren.  Die  aogeoannteo  PBflo*>«Wn«»*' 
2.  Form,  Huden  eich  in  dudi  shrooijchfGü 
degeoerirter  Haut,  beim  Lapns,  in  Bo^j 
timsher  Geschwtlre  der  Traehe«.  1 

Auch  V  i  r  c  h  0  w  (Rede  in  der  KiM 
Versammlung  zu  Wiesbad«.  BerL  Us- 
45.  1878.)  tritt  daftr  ein,  dan  die  " 
g«r  kein  Kriterium  für  den  Tuberhl  fli^ 

Leb  ort  (Klinik  der  Brustkrankli'  " 
gen  1873.  Bd.  II.)  i'und  an  den  Pl^^- 
constant  ein  deutliches  Netzwerk  als 
daaeelbe  biiher  jedooh  air  ia  «Mr^Ha 
raten  mid  bei  atlrfcenr  ^anst^^' 
aber  auch  in  syphüiüiehen  Knoten,  in  b  » 
monischen  Processen,  ausser  in  knotig' fjj 
diffuser  Ausbreitung  gefunden,  «o  d«» 
werk  zwar  von  grossem  histokjgiai«'  I^'' 
aber  kebieawogo  ala 
der  TOberkelgrannlatioB  aagesebeo  ««^ 
Es  gleicht  dem  cytogenen  Gewebe  der  Li; ' 
es  ist  wahrscheinlich,  dass  mtn  Mcb  ia  ^ 
liistolugie   das  reticulirte  Bia^^ 
gleichen  Erh&rtungs-Mefliode  *^  '"^ 
dieiei  und  nieht  ab  du  ipMi&el)«^^ 
■en  anlassen  wird.    AoÄllend  ist  -  <^^^^ 
Netzwerk  bereits  vollständig  gebildet 

irtthereo  und  frUhoeteo  l^twifildoos^ 
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wenigsten»  noch  nicht  kennt.    Man  mnas 
tiageo,  ob  iSm»  Noliirark,  wo  ob  Bomal 
,  i^t  Knnt^Nrodttkt  ist,  da  muk  ee  nur  b« 
durch  (adbrt  lebr  MbwMbe)  GhramBiare- 


I  üti  aber  die  Form  deaTnberkeb.  Bezüglich 
er  Eigenaehaften  liegt  natürlich  die  Frage  SD- 
feh-t ;  hat  der  Miliarluherkel  in  patholo<^tcfier 
etwas  iSpeci/hs<'hcs  ?  Ffir  die  Erörterung 
Ihk  Frage  eröffneten  sich  mit  der  unachätzbaren 
^kang  Villenin'b  dneBfliho  neoer  GedcMo- 
j/tiic,  die  bei  gebührender  Würdigung  auch  mads- 
g^nd  bleiben  werden.    V  i  1 1  o  m  i  n  hat  freilich  in 
AI  Strebt-n,  diu  Frag;t;  biH  an  das  Ziel  zu  fUbren  u. 
p  icrtigea  äybtciu  zu  bringen ,  die  Krorterung  auf 
m  fidMho  Bahn  goleitet,  seine  Nachfolger  enk 
lal  ri  uns  den  rechten  Weg  geführt.  Während 
üilemin  nach  seinen  Versuchen  (vgl.  Jahrbb. 
CXLIV.  p.  218.)  die  Tuberkulose  für  eine  speci- 
kiie  Uberimpfbare  Krankheit  erklärte,  welche  in 
h  BOtdegiaeheB  Beihe  Unran  Plate  neben  der 
jbphiliB  habe,  aber  vielleicht  dem  Rotz  und  Wnrm 
jfci*r  stehe,  ist  uns  durch  die  Versuche  von  W  i  1  - 
!>0D  Fox,  Cohnheim  und  Fränkel  das  gerade 
ü^eütbeil  nahe  gelegt.   Wenn  Fox  durch  das  An- 
kg»  fm  BaaneileB,  wenn  Cobnhein  o.  Frin- 
kel  durch  das  Einitihren  von  Kwkatfloken  in  die 
Bnuchhöble  Miliartuberkel  erzeugen  konnten,  und 
wenn  wir  es  als  richtig  ansehen,  dass  jene  Vomah- 
mn  die  Onache,  gleiohviel  ob  die  direkte  oder 
duekte,  der  BnMebong  der  Tnberkeln  wann»  dann 
wufa  der  Glaobe  an  die  Specificität  dieses  Gebildes 
unbedingt  fallen.    Freilich  gehört  hierzu  auch  der 
Naciiwdis,  dass  die  bei  Thieren  erzengten  Tuber- 
U  ud      iKBidiBehen  IUmiImI  dnandor  anap 
tdmisch  gleich  sind.    Doch  ist  denelbe  wobl 
lamit  geliefert,  dass  keinem  der  vielen  Autoren, 
feiche  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben, 
rgeod  eine  Differenz  aufgefallen  ist,  ja  dass  eiu- 
dat  (Waldenburg,  die  Taberknloee.  Berlin 
1869;  —  Hering)  ihre  vollkmomene  Identität 
«sonders  betonen.    Nur  Fricdländer  (Ueber 
>kale  Tuberkulose.  Volkmaun's  Samml.  klin.  Vor- 
rage 64.   1873.)  leugnet  die  Uebcrcinstimmung 
«iielien  den  bei  Tbieren  dareh  Impfung  erzengten 
lebildeo  mit  den  Tuberkeln  des  Menschen.  Doeh 
t,  wie  ich  mit  B  i  r  c  Ii  -  H  i  r  s  c  h  f  e  1  d  (Die  neueren 
'Btersuchungen    Uber   Tuberkulose;    Zeitschr.  f. 
•nkt.  Medic.  1874.  5 — 9.)  sagen  muas,  der  Be- 
nk  bierfllr  niebt  volllEonmien  erbraeht   Die  Negi- 
Mg  dea  Zmammenhanges  der  bei  Thieren  durch 
Bpfhng  erzeugten  Knotcheu  mit  Blut  od<'r  Lymph- 
ifitesen  kann  die  positive  Hchauptuug  vuii  Kleba, 
»  mir  selbst  n.  ü  c  r  i  n  g ,  dass  sie  in  sehr  enger 
eriebnng  n  den  Lymphg^kaien  sieben ,  nicht  ent- 
■•ften. 

Uebrigens  dUrfen  wir  uns  einer  aus  den  Impfun- 
ia  mit  verschiedenen  Stoffen  bei  verschiedenen  Thie- 
I  b^orgehenden  Thataacbe  niebt  verschlieasMi. 


Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die 
Impfung  mit  organischeo  llasseu,  weiche  bis  au 
sogenanntem  käBigenZeilaU  gedieben  ibd,  an  aUer- 

häufigsten  Erfolg  hat,  während  derselbe  bei  der 
Impfung  mit  anderen  organischen  oder  mit  unorga- 
nisclien  Massen  seltener  eintritt.  ünomgäugHoh 
nOtbig  aber  iat  das  Voibandensein  käsiger  Masaen 
nicht,  gleichviel  eb  dieselben  ab  Impfetoffe  benutst 
werden  oder  erst  nach  der  Impfung  an  d<  r  Impf- 
stelle im  Versuchsthiere  aufgetreten  «Ind.  Rüge 
(fc^iuige  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose 
Inaiif.-Diaa.  Berlin  1869.)  bat  uns  den  Beweis  ei^ 
bracht.  Bei  mehreren  der  Meerschweinchen,  welchen 
er  Korkstdckc  in  die  Bauchhöhle  eingebracht  halte, 
waren  Tuborkcl  aufgctrt;ton ,  ohne  dass  käsiges  Ma- 
terial nachweisbar  war,  u.  da  auch  in  jUugerun Sta- 
dien dieaee  Material  fehNe,  so  Itann  er  die  Besorp- 
tion  von  käsigem  zerfallenen  Material  nicht  alsPostn- 
lat  ansehen,  um  bei  Meerschweinchen  Tuberkel  zn 
erzeugen.  „  Es  scheint  für  die  Entstehung  der  Tu- 
berkulose eine  chronische  Reizung  wohl  von  Einfluss 
n  sab»  inaofem  man  adehe  bd  dem  Verweilen  von 
FremdlEOrpern  in  der  Bauchhöhle  annimmt." 

Ebenso  kommt  SchUppcl  (a.  a.  0.)  aufGrtmd 
seiner  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass  die 
blosse  Existenz  eines  einfachen  chronischen  £ntsün- 
dmgsberdea  ansreichi,  um  ehw  primäre  TnberiiBloae 
in  den  dazu  gehörigen  LjrmpbdrQsen  zu  erzeugen. 

Abgesehen  von  den  durch  die  Impftubcrkuloso 
uns  gelieferten  Ergebnissen  besitzen  wir  jetzt  nuch 
eine  zweite  Reihe  von  Thatsachen  zur  Entscheidung 
der  Frage ;  ist  dw  Tnberinl  als  aoleber  ein  sped- 
fisches  Gebilde  oder  nicht.  Wie  Köster  {Vk^ 
chow'a  Archiv  XLVIII.  1869.)  bei  der  fuogösen 
GeleDkentzOndung ,  Schtlppel  in  käsigen  oder 
aohetabar  rein  hyperplastischeD  Lymphdfia«  Tu- 
berkel üuid,  io  fiuid  auch  Friedländer  (a.a.O.) 
bei  den  scrofnlösen  Erkrankungen  der  Haut  ii.  di^r 
Knochen ,  in  der  Umgebung  von  srrofniösen  H;int- 
absccsdcn  und  Geschwüren,  ebenso  bei  der  Caries 
eine  niebliche  Eruption  von  IViberiielknMchen. 
Auch  die  Lupus-Nenbildung  besteht  nach  ihm  zum 
grrtssten  Tlieil  aus  d ich tj,'e drängten  oft  mit  einander 
contluirten  Tal)€rkeln  mit  Kieaenzellen  und  epitheli- 
alen Elementen.  Ebenso  constatirte  er  dieses  Vor- 
bandenaein  vonTaberlceln  dicht  nnler  dcrOherfläcbe 
eines  Ulcus  am Oanteri  einer  Frau,  beiderdieSelition 
sonst  keine  Spur  von  Tuberkoliise  ergab,  ferner  bei 
einem  Ulcus  rodens,  in  der  Wandung  einer  epithe- 
lialen Mammacyste,  sowie  in  dem  Ötroma  einer  Krebs- 
Qeachwnlat,  also  in  Fällen  «wo  an  Beaidmngen  sn 
aligemeiner  Tuberkulose  nicht  zu  denken  war. 

Auch  Virchow  (Berl.  klin.  VVclinschr.  1873. 
43.)  cunstalirt  das  Vorkoinmeu  von  Tuberkeln  in  der 
Umgebung  carcinomutuiier  ilerüe,  namentlich  auf  der 
Plenra  bei  OaretaeaM  oeaopbagi.  Aehnlidie  Be- 
obachtungen wie  Friedländer  hat  Köster  (Ueber 
lokale  Tuberkulose:  Med.  Ccntr.-Bl.  1873.  58.)  seit 
längerer  Zeit  gesammelt.  Er  fand  Tuberkel  bei 
der  fungösen  Ostitis  and  Osteomyelitis  (ohne  Ge- 
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lenkentsflndang)  flberbanpt ,  selbst  bei  der  gewöhn- 
lichen Carics  in  dem  granalircDden  Gewebe.  Ebenso 
koauucQ  regelmässig  ^bei  den  mit  progressivem  kA- 
agem  Zerfall  elDbergeheDden  sogen.  toberkaUfeen 
EnlifliidnDgvD  der  Niennbeekn,  der  Dretami  nad 
der  Haroblase,  der  Tuben  und  dei  ülBnis,  der 
Samenleiter^  Nebenhoden  und  Hoden ,  die  alle  ohne 
anderweitige  Tuberkuloee  eatatehen  können,  Tuber- 
hä  ia  dem  imlrttidlinh  gewaobertai  Bindegewelw 
vor.  Auh  in  einem  sogen,  gotutigen  Gnundom 
der  Ooilinnetivi  waren  Tuberkel  cinge^^trcnt.  Bei 
cbroniBchen  Entzündungen  der  Pleura,  des  Pcrikar- 
dinm,  seltener  des  Peritonäum,  die  mit  eingedick- 
tem kirigem  Bnodate  bedeckt  afaid,  liegen  mi^ 
linre  Toborkel  in  den  oberflächlichen  Gewebawachc' 
rungen  unter  dem  kftsigen  Belage,  nicht  in  der  Tiefe 
der  Schwarten.  Im  Boden  und  in  den  liäudern 
phthisiacher  Kehlkopf'Geschwflre  existiren  gleichfalls 
Taberkd.  Aich  fai  der  eottttndlieh  gewoefaerten 
Umgebung  derPeriehondritielaryngea  verschiedenen 
Ursprungs  waren  Tuberkel  aufzufinden.  Ausserdem 
fand  K.  miliare  Tuberkel  in  reicher  Anzahl  in  einem 
syphilitischen  Schauker  vuu  der  Nase  und  in  einem 
vomPnnis,  femer  in  sablreiebett,  htehet  wabnehein- 
lich  syphilitischen  UIcerationen  dee  Darmkauais;  in 
einer  jugendlichen  elephantiastischen  Wucherung 
der  Scharalippe ,  in  einem  Abscessherdc  dfi  Brust- 
drüse, in  einem  Granulom  der  Iris,  daä  durch  die 
Oomen  dnrohgebndien  wer,  tmrie  in  einem  Qe> 
■ebwür  an  dar  Zungenspitze.  Ich  selbst  (Aufrecht, 
Kwei  Fälle  von  syphilitischer  Miliartuberkulose: 
Deutsche  Zeitschr.  fUr  prakt.  Med.  1874.  26.) 
habe  das  Vorkommen  von  Miliartuberkeln  bei  Leuten 
eomtutirt,  «eklie  mebifaehe  Efwbeinungen  florider, 
SjpUlis  darboten.  In  dem  einen  dieser  beiden 
Fälle  waren  die  Tuberkel  so  zahlreich ,  dass  sie  das 
ganze  Peritonaeom  parietale  u.  viscerale  bedeckten, 
nnd  standen  eo  dioÜ  bei  einander,  dass  wohl  die 
von  ihnen  eingenonmena  FUebe  Imam  Uein« 
wie  die  tuberkelfreie  Fläche  der  Serosa.  In 
zweiten  Falle  fanden  sich  die  Tuberkel  in  sehr 
reuher  Zahl  auf  dem  serösen  Uebercnge  der  Leber. 
Maeb  den  vorausgegangenen  Beobaebtnugen  van 
Friadlftnder  u.  Kttster,  sowie  bei  dem  Pelden 
aller  sonstigen  Erscheinungen  in  jenen  beiden  Fällen, 
die  auf  irgend  eine  andere  Ursache  der  Tuberkel 
hätte  hindeuten  können,  nahm  ich  nicht  Anstand, 
dieee  MtUirtttberkel  auf  die  Syphilis  aurflokan- 
fllbren,  sie  als  syphilitisehe  zn  deuten. 

Aus  diesen  Thataachen  dürfte  wohl  zu  voller 
Kvidenz  hervorgeben,  dass  eine  besondere  Specifität 
dem  Tuberkel  nicht  anhaftet,  dass  seine  Entstehung 
niebt  dnem  beeontoen  CHfte,  oder  um  ndeb  noeb 
eorrekter  auszudrücken,  dum  nicht  alle  Taberiml 
einem  Gifte  ihren  Ursprung  verdanken  können. 
Wir  werden  vielmehr  unter  den  Tuberkeln ,  wenn 
wir  sie  mit  KUcksicht  auf  die  Krankheiten  unter- 
B^eideo  wollen,  «elefae  ihnen  la  Grunde  Hegen,  einen 
syphilitischen,  eiuan  leprösen ,  einen  oardnomatdeen 
Tuberkel  u.  dgl.  m.  untenoheiden  mflasen,  eine  Ua- 


tenoheidang,  welche  keineswegs  iS» 
auBSchliesst ,  daas  zwischen  diesen  ver 
Ursachen  und  der  Entstehung  der  Tubericei 
culare  EloDente,  vielleicht  —  aber  wohl  nur  im 
aefaien  Flllen  —  Bakterien  (vgl.  Klebe, 
expcr.  Pathologie  Bd.  I.  p.  59,  und  Buhl,  LflD>j 
entzUndnng,  Tuberkulose  u.  Schwindsticbt,  Man 
1873.)  die  Vermittlerrolle  abernehmeo  nid 
logisdi  identiiehe  Verlnderuugen  ameug«. 

Treten  wir  nun  an  die  Fk«ge  heran:  giebtj 
nicht  noch  ebe  andere  Art  von  Taberkeb,  eine 
die  in  pathologischer  Beziehung  viel  wichtig 
wie  all  die  genannten ,  weil  sie  viel  h&iljpr 
kommt  u.  die  Leben  dee  Hemelieo  fai  vieli 
Grade  gefährdet?    Welcher  Art  sind  dieTiskdl 
welche  sich  bei  jener  besonderen  Bagilarwm'iilu  \ 
der  Kinder  finden  ,  die  in  einzelnen  Famili« 
Ilälfte  aller  Gehörnen  u.  mehr  dahinrafft,  ao daaaik 
dem  otjchtivet  deokeodeo  Arsta  der  BlrfinA  ll^ 
den  muss,  es  müsse  innerhalb  der  Familie  ein  beaoi- 
dorcr  Anlass  zu  dieser  Krankheit  vorhaD(fcfl 
und ,  da  die.se  Krankheit  unter  den  allerverscH' 
densten  äusseren  hygieiniscben  Bedinguogeo,  weoi 
aneh  dann  b  weehselnder  BftniglEeit,  aftritt,  a 
mflsse  von  den  Btten  irgend  etwas  auf  die  Kindn 
Uberkommen  sein  ,  was  als  Anlage  lor  bWehnf 
dieser  Krankheit  aufzufassen  ist. 

Wer  mit  mir  die  von  V  i  r  c  h  o  w  ioniMDWdw 
Uber  Geeoliwfliale  (Bd.  IL  p.  718)  eomfck  hnt> 
lirte  Ansohauung  tMOi^  wer  mit  mir  die  Ankgc  or 
Entstehung  der  genannten  Basilarmeningitig  Tuber- 
kulose nennt,  in  ähnlichem,  aber  nichtgaos  gietciieB 
äinne  etwa,  wie  man  von  Syphilis  bei  diUD  ■ 
Zeit  gesanden  Kinda  iptadmo  kaan,  dewiTm 
bei  der  Zeugung  an  Syphilis  litt  und  welcbee  spitR 
syphilit.  Exantlieme,  syphilit.  Exostosen  o.  4^1  s: 
bekommen  kann  und  auch  bekommt — iemis^ 
mir  an  die  Diskussion  der  Frage  hemtnln:  jMf 
et        tuherktilate  TubeM.   Uad  danit  eba 
wir  denn   an  dem  Punkte   angelangt ,  n,  » 
ich  Eingangs  hervorgehoben  habe,  die  MflgliW 
einer  allgemeinen  Verständigung  an  den  Mi 
aeOwt  an  seheUeni  droht,  weil  Aber  die  MiN 
desselben  keine  Uebereinstimmong  zn  vi^  '^ 
„Tuberkel",  „tuberkulös'*  ist  das  nicht  dasselbe' 
nicht  jeder  Tuberkel  tuberkulös?    Nein  uod  »bö- 
mais  nein !  und  wenn  die  Worte  auch  oocli  to  giflA 
klingen.  FreiUehftrLaennee  warBsidmMI» 
Jeder  Tuberkel  war  ftlr  ihn  tuberkulös ,  jede  tsto- 
kulöee  Masse  entstand  u.  bestand  aus  Tuberkeln :  ]^ 
Krankheit,  welche  Tuberkulose  genannt  wurde, ffilij'« 
nur  zu  einem  einzigen  pathologischen  IVollW* 
mensehlieheo  Organismna  uad  das  war  derTw» 
Wenn  wir  auch  längst  wissen,  dass  diese  L»c"- 
n  e  c 'sehe  Anschauung  falsch  ist,  so  kommeD  wir  Ol 
diesem  Circulu.s  vitiosus  nicht  eher  heraufl,  «k  " 
wir  zu  der  von  B  ay  1  e  gegebenen  NouiüWW** 
ritekgehrt  sind,  die  aa  uad  flr  sieh  dsB  Pnontit^ 
Recht  hat,  und  an  die  Stelle  des  Namens  Tuberlfi 
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M  Baylc  nicht  gewnsst  hatte,  da83  die  Granu- 
iioo,  das  graue  Korn,  also  das  Ätifangs- Stadium 
aes  patbologiacben  Gebildes,  in  den  Taberkel,  das 
lilieh  kisig«  KnOtelwD,  alto  in  eiiiM  der  An»* 
hiB9>Stadien  desselben  OebildM  flbeigdiiD  könne ; 
)er  mit  der  Kenntniss  dieses  Zasammenhangcs  liegt 
16  aach  die  Pflicht  ob ,  das  Gebilde  beim  rechten 
amen  za  neooen.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die 
ayle'tdM  GnnnlMlk«  8  Ansgangaatiidieii  hak,  in 
Tuberkel,  io  das  fibröse,  bindegewebige  Knötchen, 
a vollständige  Resorption  (vgl.  Empis,  Jabrbb. 
ILIV.  p.  215;  Hering),  Wir  wissen  ferner, 
idB»  der  Tuberkel  nur  als  graues  Korn  als  B  ay  1  e  'sehe 
liMfaitkNi  iMgiimk;  htben  vir  dami  nooli  iig«id 
in  Recht ,  alle  diese  Gebilde  mit  dem  Namen  Ta- 
el  tD  beseicbnen  ?  Doch  eben  so  wenig  wie  wir  be- 
eehtigt  sind ,  jede  interstitielle  Hepatitis  mit  dem 
liamen  Cirrhoaia  hepatis  zu  belegen,  weil  die  Leber- 
9kamstaa%  «umt  dar  Augliige,  and  awar  wohl 
te  am  frühesten  den  Aerzten  bakaimta  AaigaQg 
d»  interatitiellen  Hepatitis  ist. 

Unter  dieser  Voraussetzung  dürfte  es  wohl  müg- 
liek  sein,  eine  allgemeine  DebereinaÜmmung  au  er- 
Ma,  die  daktn  gelit:  da»  ea  OiamlatioiMB  v«^ 
Bchiedener  Art  glebt,  mid  dass  nntor  diesen  verscbie- 
deoartigen,  zu  denen  die  syphilitischen,  die  leprösen 
0.  dgi.  m.  gehören,  die  tuberkulösen  Granulationen 
oteiüan  atakan,  d.  k.  QfaaidatiooeD ,  waleke,  allge- 
ONlBer  geipNMhao,  jener  Gonstitatioiia-Aaonuüie  zu 
Grunde  Hegen,  die  man  Tuberkulose  nennt.  Frei- 
lich iat  dieselbe  einstweilen  nicht  näher  definirbar, 
wir  erkeoaen  dieselbe  erst  dann ,  wenn  sie  bei  Kiu- 
den  aar  fiildmig  von  Gbwüitiooen  an  den  ICenin- 
geo  faftkit  liat,  gerade  so,  wie  wir  t>ei  Kindern,  die 
voo  ihrem  Vater  die  Syphilis  ererbt  haben,  erst  dann 
Jie  hereditHre  Syphilis  anerkennen ,  wenn  sich  Sym- 
ptome von  beredit&rer  Syphihs,  iiixautheme,  £xo6to- 
M  a.  4gl.  BB.  acigan.  VotlkonaMn  Uaak  aieh  ft«i- 
üeh  der  Vergleich  awischen  der  ererbten  Anlage  zur 
Syphilis  und  solcher  zur  Tuberkulose  nicht  durchfüh- 
ren; zu  jener  ist  die  Syphilis  der  Erzeuger  nöthig, 
zu  dieser  bedarf  es  der  Tuberkulose  der  Eltern  nicht. 
VIrckow  (Gescb Wülste  Bd.  II.  p.  718)  erwidert 
auf  die  Frage  nOb  die  congenitale  Dispositiou  jedes 
Mal  in  legitimer  Weise  erbt,  so  dass  die  Tuberkulose 
^  Kindes  auf  die  Tuberkulose  des  Vaters  oder  der 
Hntter  zu  beziehen  iat,  oder  ob  nicht  viehnehr,  wie 
»MB  ea  ao  oft  aagenoamieo  kat,  irgend  eine  andere 
Knskkeit  der  Eltern ,  z.  B.  Scrofido.'^e,  SgpkUU 
oder  gar  nur  ein  Schwächezustand  der  Eltern ,  zu 
^obes  Alter  u.  dgl.  m.  die  Disposition  des  Kindes 
^gründen",  dass  „die  so  oft  angeführte  und  so 
leicht  ao  beaHtigeedo  Tkataaeka,  daaa  die  Tnkerkn- 
'oäe  eine  Generation  tlberspriogt  und  in  den  Enkeln 
wieder  auftaucht,  mehr  für  eine  allgemeinere,  als  fllr 
eine  specifische  Form  der  Vererbung  und  somit  auch 
Möglichkeit  spricht,  dass  durch  eine  nicht 
toberknlBae  Krankkeit  der  BMera  die  Diapoeftioii  der 
^der  begründet  werden  kann. 

Sollte  aifik  flki^geoa  aligemeia  CeatatalleB  laam 
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was  bisher  nur  ftlr  einze  Ine  Oerttichkeiten  des  Kör- 
pers erwiesen  ist ,  nämlich  dass  die  Granulation  in 
engster  Beziehung  zu  den  Lymphgefössen  steht, 
dann  liegt  ea  niekt  fem,  die  Dispoaitioii  lllr  die 
Entstehung  der  toberkulceen  Gfanalationen  n  deo 
LjaupkeeOaBeD  an  aaekea. 

IL 

■ 

AlaVirokow  dto  Iclilge  Pneomonie  von  dem 
Tuberkel  abtrennte  und  so  die  Laennec'sche 

Phthise  zn  zwei  verschiedenen  Substraten  in  Bezie- 
hung brachte,  hatte  er  an  die  Ausgangsatadien  jener 
pathologischen  Zubtäude  angeknüpft  und  die  Schei- 
dnng  deraelben  empfohlen,  weD  derAoagang  bi  Ver- 
käsung  noch  nicht  daftlr  sprach ,  daM  der  Tuberkel 
den  Anfang  gebildet  hatte.  Ein  grosser  Theil  der- 
jenigen EIrkrankungen ,  welche  zur  Phthise  fuhren, 
hatte  alao  mit  Taberkeb  niohto  mehr  zu  thun ;  er 
war  dio  FUgo  einer  klaigen  FtteoDonie. 

Gegen  die  Aufstellong  einer  besondem  käsigen 
oder  tuberkulösen  Pneumonie  aber  erhob  F.  v.  Nie- 
meyer (Klin.  Vortr.  über  Lungenschwindsucht,  mit- 
getbeilt  von  Ott.  Berlin  1867)  Einspruch.  Jede 
Form  von  Pnennonie,  d.  k.  aowokl  die  eroopöae, 
wie  die  katarrhalische ,  könne  unter  Umständen  den 
Ausgang  in  käsige  Infiltration  nehmen  und  bei  keiner 
Form  von  Pneomonie  sei  die  käsige  bifiltration  der 
oonetanta  und  ebnige  Ausgang.  Der  Name  chro- 
niackkatankaliBehe  Paenmoiüe  aei  der  allebi  paa* 
sende ,  um  die  Verdichtungen  in  der  Lunge  zu  be- 
zeichnen, welche  vorzugsweise  unter  dem  Namen 
der  infiltrirten  Taberknloee  und  der  gelatinösen  and 
tnberkniOaen  Inllltration  beaehrieben  afaid. 

Noa  lumn  es  wohl  nicht  aweiMbaft  aein,  daaa 
eben  so  gut  ans  der  Form  der  lobftren,  wie  ans  der 
der  katarrhalischen  Pueumonie  die  käsige  Pneumonie 
hervorgehen  kauu ,  ja  bei  der  letztem  lässt  sich  uu- 
nmatflaaKeh  beliaupten,  daaa  efaie  Pneomonie,  die  am 
Krankenbette  ala  rein  katarrhalische  erscheint,  zn 
einer  käsigen  werden  kann.  Immerhin  ist  aber 
N  i  c  m  e  y  e  r  darin  zu  weit  gegangen ,  dass  er  be- 
hauptete, es  gäbe  keine  von  vom  herein  besonders 
geartete  Pneomonie,  welebo  den  Ausgang  fai  kiaigen 
Zerfall  der  abgesetzten  Exsodate  nimmt  Sa  Utest 
sich  wohl  darüber  streiten,  ob  nicht  bei  einer  grossen 
Zahl  katarrhalischer  Pneumonien,  wie  sie  im  Kindes« 
alter,  entweder  genuin  oda  in  Folge  von  Masern, 
KeoehlNHteo,  aoftraten,  niefat  erat  im  Verianf  der 
Krankheit  diejenigen  ungünstigen  Umstände  ein- 
treten ,  welche  eine  Verkäsnng  des  Exsudats  herbei- 
führen. Es  lässt  sich  denken ,  dass  der  Eine  oder 
Andere  diese  Möglichkeit  für  alle  Fälle  statmrt;  aber 
Ar  die  FUte,  bi  denen  die  anr  FklUto  lUirende  Br^ 
kranknng  von  der  Lungenapilae  amgekt,  Icann  ea 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  in  der  Mehrzahl  eine  be- 
sonders geartete  Entzündung  zn  Qmnde  liegt  (A  u  f- 
recbt,  die  klsige  BroncfaopaaoBNaie.  Bert  kibi. 
Woknaekr.  1870.  Nr.  9).  Niemeyer  kommt 
sogar  dnroh  seine  Ansicht,  es  liege  der  chronisch- 
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gMftete  Pneumonie  zu  Grunde,  in  ein  kleines 
Dllemma.  Wenn  dieas  nicht  der  Fall  ist ,  wie 
wäre  dann  die  von  ihm  selbst  urgirte  nnd  nach  ihm 
auch  von  Andern  statuirte  hereditäre  Anlage  zm 
Botstehung  dieser  Krankheit  erkliriiefa.  Denn  loter 
berediUnr  Anlage  htbeo  wir  ja  doch  siebti  «vetter 
TO  verstehen ,  als  DispoBittoo  der  Gewebe  zu  einer 
beRondern  Art  von  Erkrankung.  Freilich  lilsst  sich 
diese  Disposition  objektiv  nicht  näher  erweisen ,  die 
Anatomie  hat  uns  bis  jetzt  keine  eigeuUiUmlicbeu 
Gewebsflieile,  keinen  dgentbflmlichen  Prooen  kennen 
geMut,  der  nnf  dleee  besondere  DI^Mnition  xurflck- 
zufahren  wäre.  Denn  die  Verkäsung,  der  käsige 
Zerfall  der  abgesetzten  Enlziindunnrsprodnkte  ist 
oicbta  dem  Processe  EigentiiUmliches,  da  ja  auch 
krebeige,  typhöse  uod  andere  Produkte  verklsen 
können. 

Nur  Buhl  (LuDgeoentzttndung ,  Tuberkulose  u. 
Schwind^^ucht.  München.  1873.  II.  Aufl.)  führt  die 
käsige  Pneumonie  :mf  eine  eigenthllmliche  EntzUn- 
dungsform ,  die  tjenuine  Desquaviaiiv- Pneumonie, 
soiüek,  welebe  er  als  den  Anedraek  eioei  fai  den 
Langen  bkalisirten  Allgemebleidens  anibaal  nnd 
als  eigene ,  wenn  andi  mehrgradige  Krankheit  zur 
Gelfimg  zu  brin2:on  snoht.  Ihr  sei  die  schwer  wie- 
gende Schuld  autzubürdeu ,  dass  sie  das  Vorstadium 
und  der  Begleiter  bedeutungsvoller  lebensgefährUcher 
Prooene,  der  Lnngenaehwindmelit  and  der  Ttaber- 
knUMe,  ist  Die  Krankheit  kann  anf  einen  Longw- 
lappen  beschränkt  sein  and  der  ergriffene  ist  dann 
gewöhnlich  der  Oberlappen;  oder  sie  befällt  die 
eine  ganze  Lunge  oder  auch  beide.  Fast  immer  ist 
der  Ploeesa  in  den  obem  Theiien  weiter  entwickelt 
nnd  sein  VorsehniCen  von  oben  nach  abivirta  deat- 
lich.  In  Fällen  von  6 — 8  Woohen  Danar  findet  man 
die  erkrankten  Lungen  schwer ,  starr  und  brüchig, 
die  Schnittfläche  durch  Quellung  der  interalveolaren 
Parencbymtbeile  wie  granulirt.  Bei  längerer  Dauer 
wird  daa  Gewebe  sohlefergran ,  selbit  aobwan.  In 
mancheD  Filleo  sieht  man  die  Brtdiigkeit  ao  be- 
dentnid  werden ,  daas  es  zu  wirklicher  diffuser  Er- 
weichung kommt,  die  den  grösaten  Theil  eines  Lap- 
pens einnehmen  kann.  Untersucht  man  das  Exsudat 
der  genuinen  Desquamativ  -  Pneumonie ,  so  erkennt 
man  Ibst  lavier  abgestossene  Bpiflielien,  nieht  nnr 
den  Alveolen ,  sondern  auch  den  feinem  Bronchien 
zugehörig.  Die  Epitbelien  befinden  sich  in  starker 
Fettdegeneration ,  manche  von  ihnen  enthalten  brau- 
nes oder  schwarzes  körniges  Pigment.  Eiterkörper, 
Schleim  oder  Gerinnsel  fehlen  vollatftndig.  Die  Fett- 
degeneiationkann  hochhhian^  sogar  hi  den  grUiitcn 
Bronchien,  angetroffen  werden.  Je  ausgedehnter 
diese  ist,  nm  so  mehr  hat  man  es  auch  in  den  Bron- 
chien anstatt  mit  Katarrh  nur  mit  Desquamativ-Ent- 
aflndnog  an  thnn ,  d.  h.  es  wird  daa  katarrhalisch 
vermehrte  schleimige,  Biierklkperenlhattende  Sekret 
mehr  oder  weniger  venniist  nnd  aaatatt  dessen  ebi 
gelatinöses  eiweissreiches  Flaidum  gefimden,  in 
wtlcliera  die  al^estossenen  fettigen  Flimmerzellen 
susp<;udirt  sind.    Diese  Befunde  sind  für  daa  Kran- 


kenbett von  grosser  Bedentnng,  dena  «e  | 
Auswurf  einen  bestimmten  untrü«:iicl: 
Schon  in  der  ersten  Woche ,  in  weicht  r 
Fiebers,  wegen  aliseifigen  KnisterraBses 
lesNB,  mandimal  deitlieh  tympssHischl 
PerfcndoossehalloB ,  gsmisdiiHi  oder 
chialen  Athmens,  wegen  Ualigai  An 
Krankheit   mit  eronpöeer  Pnenraonie 
werden  konnte,  lassen  sich  durch  die  mikn 
üntersuchuug  der  Sputa  sichere  Merkmakj 
whuMn,  dasa  SMUi  es  weder  aritl 
mit  cronpöser  Pneumonie,  sondern  mit 
Pneumonie  zn  thun  habe,  denn  weder  bei 
scher ,  noch  bei  croupöser  Pneamooie 
Alveolar-Epithelien  in  solcher  Mea^ 
warf  und  mischen  sich  gar  Fliaunenelk 
Je  linger  die  Knuikheit  daaert,  m»i 
lien  u.  KöraerseUen  finden  sieh,  mioi 
^''ettdegencration  vorgescliritten,  iitn90( 
Epithftlien  auch  pignientlialti},'.  WViti 
sich  Myelinkörner  in  den  Zelieo  uod 
asttwtt ;  die  SMlksnie  sfaid  venselii 
nnd  SpindefaMÜsn  finden  sich  vor.  fi^ 
noth ,  Cyanose ,  Husten  begleiteo  Ida 
Sekundäre  Fettdegeneration  in  fi«f  du 
des  Körpers,  insbesondere  des  HerR» flütär £j 
terung  desselben,  führt  zum  Toie.  Otc^ 
dieser  Ausgang  nicht  dnantrete  1b 
kann  in  voUe  Genesang  flbergebeo,  «b^' 
zu  chronischer  Fettdegeneration  fiihiei. 
solche  Fälle  vor ,  die  bis  zu  eine«  hhr»  Da 
stehen  und  dann  den  Tod  zur  foije 
anatomischen  Merlunale  fieier  «hnrisM 
degeneration  abd  Bllsse  dss  srinakteaU 
theils  and  Seinrare  desselben ;  dasAasMi^^ 
schiefergrau  u.  punktirt,  wie  wenn  Mebi  laij^ 
wäre.    Die  weisslichen  Punkte  aiflti  AI 
mit  fettig  degeooirten  Epithelieo.  D«r 
hit  sewohl  hMainh,  wie  dsnl 
StroBM,  vetiinfart,  welch«,  ebvoU  et^ 
doch  nnelsatisflh  gsbBabsn  iit,  skiit 
brüchiger  ist. 

Ein  anderer  Ausgang  der  Desqusnativ 

ist  der  in  Lungencirrlme.  Hier  Iritt&P 
der  Bindesewebskörpsr  b  des  Tordergrn^ 
read  die  snperficieUea  spUhdlaleo  Verisda 
fast  ausser  Acht  gelassen  werden  könt^ 
ftihrt  auf  dem  Wege  der  BiDdegewebs-üvix^ 
zur  chronisch -interstitieÜen  Fneumonn 
oirrhose).  Die  auf  solche  Wsi» 
der  Luigen  bcsüsea  in  Folge  der  1^!  ^ 
ein  schiefrigcs  Aussehen.    Mandjes  Ma 
die  Gewebsverdichtung  mehr  grrau  öir 
(speckige  Cirrhose).    Es  hat  eben  kei»*^ 
bildong  stattgefunden,  weil  dieCapiU*[^' 


sie  nrngebends  Bind^;ewBbs  vsrflekt  i^  «(f j 

tritt  von  rothen  Blatkörpercben,  ^f^^ 

bildung  hätten  dienen  können, 

kommen  ist.    Dase  die  Sjfplul« 

Digitized  by  v^^^ 


Aofrecht, 


IHIMration  becinflnsat,  ist  sehr  wahrscheinlich, 
<h  fässt  CS  sich  nocli  nicht  aicher  entscheiden. 
e  Aä'üktioQ  erstreckt  sich  voa  der  Spitze  nach  der 
iiii  der  Longe  Un,  hinSg  findet  mui  at^ietremit 
D  der  cirrhotiachen  Haoptmasse  in  der  Langen- 
itze,  weiter  abwärts,  hascinuss-  bis  hühnereigrosse 
iröae  schwarze  Kooten  vereinzelt  vor.  Vereinzelte 
ose  Knoteo  in  der  Laugeospitze  haben  ein  be- 
tdnee  bitereeeei  weil  rie  bloflg  tnid  and  sieh  wie 
0  Heilresultat  der  Natur  aoBnebmen.  Menehmel 
QoDen  die  cirrhotischen  Knoten  verknöchern. 

Ausser  der  chronischen  Fettdegeneration  und  der 
iÜ/rbosc  gebt  auch  diu  kädye  Pneumonie  aas  der 
MUBeB  deeqntmntiTeBPheamoDie  hervor,  and  iwar 
nr  aus  dieser.  Unter  käsiger  Pncamonie  aber  ist 
cht  eine  besondere  Form  von  Pneumonie  zu  be- 
reifen, sondern  nur  eine  Pneumonie ,  welche  dazu 
eoeigt  ist,  leicht  io  käsige  Degeneration  zu 
Abb.  Eine  oolelie  Pneanoirie  aber  iit  die  Desqan« 
u^^Pnenmonie.  Uebrigens  kann  nur  nelcrotiBcheB 
>vebe  käsi^  zerfallen ,  doch  gehört  dazu ,  dass  es 
:  Verbindung  mit  dem  lebendigen,  ?oo  Blut  dorcli- 
trimmten  Gewebe  bleibt. 

1b  aknten  Stadiom  der  lUtigeo  Pneomonie  bat 
lie  Lange  an  Volumen  und  Gewicht  zugenommen 
zeigt  auf  dem  Durchschnitt  das  Aussehen  des 
vihen  Porphyrs,  in  welchem  auf  rothem  Grunde 
leiasgelbe  grössere  and  kleinere  Körner  i8<^  aad 
aumoeageliM  eii^agert  aeheioen.  Der  lolba 
inind  hat  seine  Farbe  vom  Gebalt  an  Blut ;  in  den 
intsprecbenden  Partien  ist  der  f.nftgehalt  gering 
)der  er  kMt  ganz.  Im  Verhältniss  zu  der  weiss- 
selbeaButie  ainkt  dar  volhe  Grand  nntar  daaMivean 
(er  Seliaittfliehe.  In  der  dnreh  Abstrafen  gewon- 
»encD  durchsichtigen  gallertartigen  Flüssigkeit  sieht 
a»n  neben  rothenf  Blutkörperchen  die  gallertartig 
uige(4Qollenen  desquamirten  und  sich  üppig  regene- 
veadea  Bpilbelleo  der  Loogenbllaehen  and  aoaaer- 
lern  verästelte  apindeUlDmiige  Zelten.  Die  weisa- 
lelben  Einlagemngen  lOeen  sich  mikroskopisch  zu 
erscbrumpften  Alveolar- Epithelien  oder  zu  Resten 
•crselben  (verkümmerten  Kernen,  und  Molekülen) 
9t,  sowie aoneluotiaebenGerflste;  oianfiodet  daher 
3  den  Bindegcwebszügen  und  Geßtssmembranea 
oder  weniger  P'ettküruchen  meist  reihenweise 
ingestreut.  Eiterkürpcr  oder  Kcsidiien  von  Eiter- 
•urpern  sind  nirgends,  hüchsteos  in  äpuren,  im 
•«igeDparencfaya  wdusnnehmen,  ▼ielleieht  ana  d«a 
Schien  übertragen.  Der  Grund  znr  Nekrose  ein- 
J^Ber  Partien,  zur  Entstehuns  dieaer  weiasgelben 
3erde  innerhalb  des  rothen  GrundeH ,  welcher  der 
.'cDuinen  Desquamativ  -  Pneumonie  entspricht ,  ist 
■M»  der  embiTODalea  Bindegewebawaeherang, 
'eiche  die  genuine  Desquamativ-PneaoMMiie  olinehin 
i^zeichnet,  eine  die  feinsten  Arterienzweige  noch 
-Uiiserdem  begleitende,  in  ihrer  adventitiellen  Scheide 
^nde  und  diese  wegen  ungleichmäasiger  Mächtig- 
(Bit  bald  la  H0elMm  anflreibende,  bald  aleh  diAia 
'erüereade  und  wieder  diflba  anhdMnda  Zeltenenfp 
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Wickelung  mit  wuchernden  kleinen ,  glänzenden 
Kernen.  Das  akute  Stadium  der  käsigen  Pneumonie 
ist  also  eine  uekrosireude  Desquamativ-Pneamonie. 

Im  aabaknten  aad  ebieoiaehen  Stadhnn  bleiben 
die  weissgelben  anämischen  Schorfstellen  stabil, 
heben  sich  in  schärfer  gezeichneten  Herden  ab, 
schrumpfen  durch  vorschreitende  Wasserresorption 
immer  mehr  ein ,  werden  käsig  und  können  auf  dem 
Wege  deBMaUreader  ESIening  aar  Cavemenbildang 
führen ;  dev  rothe  Grand  dagegeo,  der  desquamativ 
entzündete  Theil,  kann  vollkommen  und  rasch  unter 
transitorischer  Fettdegeneration  zum  normalen  Ver- 
halteo  zurückkehren.  Käsige  Degeneration,  Fett- 
metauorphoae  and  Ofarboae  ktanen  natttrlieh  neben 
einander  vorkommen.  Dicht  um  die  weissgelblichen 
käsigen  Herde  sieht  man  die  schwarze  Cirrhose  und 
in  dieser  die  peribronchitiscben ,  milchweissen  Fase- 
rangen oder  Punkte  und  zwischendurch  überall  die 
gn^BalbGeha  Farbe  dar  Pettdegaoeration. 

An  die  duosiadien  Stadien  der  Desquamativ- 
Pneamonie,  besonders  an  die  Cirrhose,  schlii-sst  sich 
die  Peribroncidtu  simplex  an.  Sie  ist,  wenn  auch 
minder  gefthrlich ,  so  doch  der  Aasdrnck  desselben 
AllgeoMinleidena  wie  jene.  Die  Krankheit  beOllt 
dann  weniger  das  Alveolargewebe ,  wie  das  Gewebe 
uro  die  kleinern  Bronchien  herum.  Sie  stellt  sich 
dar  als  Peribr»  ßbrosa ,  wenn  nur  baumartig  ver- 
aweigte  fibtOn  Züge  intentitidlen  Bindegewdbea 
einen  Theil  der  Lange  dandiaelaea,  oder  als  Pm6r. 
nodosa,  wenn  cellulare  Wacherangen  in  der  äussern 
Wandschicht  der  Bronchiolen  sich  entwickeln ,  oder 
als  speckige  Peribroncluolitis ,  die  meist  lobulare 
Speckberde  fai  der  Lange  erzeugt,  da  aie  die  feinsten 
Bronchien  beftUt  and  von  aof  die  Longe  über- 
greift. „Die  Herde  sind  graa,  durchscheinend,  derb, 
blutarm ,  speckig-gallertartig ,  glänzend  mit  baum- 
furmigen  Verzweigungen  den  kleinsten  Arterien  fol- 
gend, mikroakopiaeb  kleinadlige  Waeberang  seigeod, 
mitten  im  Parenchym,  dessen  Epithelien  fettig 
degeneriren."  Sowohl  die  Peribr.  (itirujjn  iVw  V. 
nodosa  können  bei  zunehmender  .Schrumpfung  der 
Verdickungen  atrophische  Ektasie  der  Alveolen  und 
Bro«du<rten,  aowie  ESktaiie  der  darin  Terianfenden 
Gefässcapillaren  erzeugen.  In  sehr  intensiven  Fitten 
folgt  der  cellalaren  Wucherung  durch  eine  strammere 
UmgUrtung  der  bronchialen  Arterienverzweigungen 
und  der  Capiilaren  absolute  Hemmung  des  Blutstromes 
and  dann  iat  aoeh  anämiache  Nekroae  und  sehorf- 
ähnliche  Abstossinig  einer  ganzen  Strecke  einea 
Bronchialrohres  möglich  ( Peribro/ichitis  noilosa 
necrotica),  häufiger  jedoch  bleibt  die  nekrotische 
Partie  m  organiacbem  Vorbände  and  degenerirt  „nur 
klaig**  (PmbroiMtiM  nodota  coMota)» 

Die  PeribronchiHa  purulenta  dagegen  kommt 
als  selbstständige  unvermischte  Krankheit  vor ;  das 
wesentliche  Moment  ist  bei  ihr  ein  eitriges  üifiltrat, 
welebea  doieb  die  ganaeWaad  dar  MnemBronehiea 
darobgreift,  von  dw  iBaaerstca  DmhflUnng  bis  in  die 
inneiale  Paaeiaehiefat»  von  wo  aoa  aie  dann  awiaehen 
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den  LobnÜB  vor-  und  in  die  Alveolarwände  selbst 
eindringt.  Das  iuliltrirte  Bronchialrobr  sieht  gelb 
aus,  ist  hier  und  da  erweicht,  so  dass  Geschwüre 
entatelieii,  walobe  io  du  nmldiit  liegende  Alvedar- 
IMnucbym  eindrmgeii.  Wenn  ksiig  eiogediekte 
Heide  bei  der  puralentenPeribronchitia  entstehen,  be- 
sitzen sie  keine  cirrbutische  Umgebung.  ,,E8  scheint 
sehr  selten  zu  sein,  dass  die  purulente  Peribronchitis 
chronisch ,  ja  selbst  wieder  rückgängig  wird.  Bei 
lingenD  Beetehen  wniiift  sie  dam  die  YertMiftweise 
derOetqtUUODttiT-pDetimonie  an,  d.  b.  sie  breitet  sich 
nnter  Circiimscriptiou  der  frühern  Aftektion  mit 
käsiger  Eindickung  des  Eiterinfiltrats  und  unbedeu- 
tender Verdichtung  des  bindegewebigen  Lagers  in 
racidiven  NaehscbObeB  aoe,  webet  mir  di«  Ana- 
bfeitimg  tob  obea  naeb  abwirto »  wemi  aie  aoeb  die 
häufigere  ist,  nicht  in  der  pedanten  Weise  inne- 
gehalten wird."  Die  purulente  Peribronoliitis  geht 
Combinationen  mit  Desquamativ  -  Pueumunie  und 
knotiger  Peribronchitis  eiu  und  bildet  b&ofig  den 
SehlBwakt  dea  Inuirigen  Lebemdiaoiaa.  i,Die 
grOaste  Geftbr  bei  den  ehsoinaeh  cntattndliebea  Pko- 
cessen  in  der  Longe  ist,  dass  sich  pumlento  Pen- 
brotK  liitis  hinzugesellt."  Klinisch  charakterisirt  sich 
die  Krankheit  durch  helle,  tiefe,  seltener  gedämpfte 
Perkussion,  katarrhalische  Geräusche  bei  fortwäh- 
rendem  Fieber,  eitrigem,  aelbat  fiMidem  Auswurfe, 
aft  lange  nioht  Pnenmothora»  and  Plearitia  ein* 
getreten  iat 

Ale  Onmdlage  der  LungemctntindtiuM  atebt 

obenan  die  parenchymatöse  oder  Desquamativ- Pnoti- 
monie  mit  ihren  zeitlichen  formellen  und  {graduellen 
Verschiedenheiten ;  ihr  schUessen  sich  die  verwandten 
Peribronchitiden  an.  Die  Übrigen  Entsflndongen 
der  Longe  treten  nioht  nur  weit  sorflek,  sondern  Ibre 
Scbnld  an  Fhlbiae  wum  aogar  geleugnet  werden. 

Wie  aebon  erwibnt,  iat  naeb  Bubi  di«  genuine 
Deagnamativ  -  Pttemnonte  der  lolcaliairte  Anadmek 

eines  Allgemeinieidens.  Dieses  Allgemeinleiden  ist, 
80  fügt  er  hinzu,  ein  constitntionelles ,  d.  h.  in  die 
ganze  Organisation  des  Körpers  nach  Bau,  Ernäh- 
rungsweise und  Reizbarkeit  verwubeu,  sehr  häufig 
bereditir,  nnd  awar  bftnfiger  ven  Vater  ala  von  der 
Matter  anf  die  Kinder  ond  Kindeslünder  flbertragbar. 
Dasselbe  charakterisirt  sich  aber  nicht  allein  dorcb 
die  Neignng  zu  desquamativer  Lungenentzündung 
mit  ihren  Ausgängen ,  sundern  auch  durch  die  Nei- 
gung zu  Peribronchitis  puruleuta.  Diesen  beiden 
Arten  aber  InOpfl  aieb  noeb  eine  8.  Art  an,  ebie 
mdir  ttansitoriache  Disposition  ^  wie  sie  nach 
schweren  Krankheiten ,  Kräfte-  und  Sttfteverlusten 
durch  die  daraus  hervorgehende  Anämie  nnd  Cir- 
kulationsschwäche  erzengt  ond  erworben  wird.  Die 
(Junstitution  aber  bildet  nur  einen  Faktor  zor  £nt- 
wiekelnng  dcrPhtbiae,  lio  iat  die  Pbtbiae  in  Latens. 
Um  in  die  Erscheinung  ao  treten,  bedarf  sie  des  An- 
Stesses  durch  eine  änssere  Ursache,  einer  Gelegen- 
lieitsursachc.  „Ihr  Effekt  muss  eine  parenchymatöse 
Heizung  ond  Eutstlndung  der  lies^irationsorgaoe, 


wie  sie  oben  geschildert  ist,  aein."  Zoa| 
Sachen  gehören:  schrotTer  Wechsel  J 
ratur,  Luftteuchtigkeit ,  BodeDÜBacfatigkeill 
ktenen  direkt  anf  dieBeipiiatioMorgu«  aj 
oder  cbemiaeb  efaiwhkende  FMUApcT^ 
werden ,  ebenso  schlechte  Loft  mit  dco  4 
den  Ursachen.  Dagegen  kann  weder 
lische,  noch  die  croupüse  Pneumonie,  notb« 
nische  Bronchialkatarrh  und  uocli  vid  a 
eine  Langen-  oder  BrooebitlUotoog,  ohnl 
sondere  Dlqioaition,  ja  ohne  Bebra  lofl 
tretene  parenebymatfiBeFbeHaHNue  ar  Nn 
monie  führen.  m 
Ich  für  meinen  Theil  bin  nicht  im  9bI 
von  Bohl  geschilderte  AnfangastadiatD ■ 
Pbtbiae  (ttbrenden  Lnngeaerfciaakao^  lil 
zoerkeanen.  Wenn  Buhl  die  Maaptoog  ■ 
dass  die  zur  käsigen  Poeumonie  und  «■ 
Phthise  fahrende  Desquamativ-Poeomooie  ikl 
entsündliche  Krankheit  einsetzt  ood  „vm 
Hebers,  wegen  nUaeitigeB  KbUoimmImI 
leeren,  aundunal  deatUob tyaipttifiNk kü^ 
Perknasionaaebatlea,  gemischteD  oder  vMi 
chialen  Athmens,  wegen  blQti^'eo  Aenrl 
croupöser  Pneumonie  verwechseil  werdei)  iuc 
so  muHä  ich  derselben  entgegenbiitei^ 
flberzeugt  habe,  daaa  die  aar  mt^lktm 
den  Lnngenapitcen  ausgehende  ^^^""'^^ 
als  aknte  entsflndlicbe  Krankheit  M  Mi 
sehr  häufig  im  Beginn  gar  keinf  SyaitoK**^ 
Vgl.  die  chronische  Broncbopneumofläe  W 
Schwindsucht)  und  die  Granulie  (TiWri^ 
Magdebnig  1878.  loh  batle  ii  teiffC«^ 
oder  Longen-Oberlappen  TonLeotoi,  weldieni 
schieden en  akuten  Krankheiten  geatorte  t 
Herde  von  schiefrigem  oder  gelbem  Aowelwi^ 
den  ,  welche  ihr  Vorhandensein  bei  Lei 
Trägers  dorch  kein  Symptom  bakiaiit  kittaj 
nikieakopiaebe  Unteranohang  dieiv  B«^  ' 
dass  eine  Partie  der  Lnngeoalveolen  nml  Bri' 
enden  mit  zelligem  Material  ansgcfüHt  »arti^^ 
zum  grössten  Tlieile  aus  kernhaltigen  Fi 
von  der  Grösse  weisser  Blutkörpercbeo  be^: 
Uefawlen  Tbeii  ana  betilditfieh  grt«^^ 
aeiligen  Gebilden,  weiebo  laost  achw^  ^ 
körnchen  enthielten.  Letztere  fanden  8icl:  iJ« 
halb  der  Alveolen  ond  Broncbialenden, 
im  interalveolareu  Gewebe  und  iß  J«" 
wänden;  häufig  jedoch,  lamal  in  gelbeo 
waren  die  kleinen  BanduHea  K^' 
zerfielen,  ja  bisweilen  war  dis 
diesen  Zerfall  hinemgezogen ,  so  dass 
des  Herdes  von  einer  mürben  zerreibüc-^ 
gebildet  war.    In  noch  anderen  Fallen  - 


gilt  besonders  von  schiefrig  ai 
ibnd  aieb  an  Stelie  der  Ibiadaallai eio*f 
senden  starren  BindegewetaflMn  ^ 

webe,  welches  die  Alveolen  nnd  Bronciijf: 
füllte.  Anatomisch  definirt  sind  es  i^T, 
wie  broHciiopneumomsehe  Herdt- 
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Nun  bnflteben  aber  dieselben  broncliopneumo- 
ischen  Herde  uiübt  immer  symptomlos.  Bei  einzelaoD 
cuten,  welche  wegen  anllmischer  ZastSnde,  wegen 
^pfteiman,  SohwinM,  Ifattigkeit,  betondenio 
IB  Füssen  □.  aoffallender weise  bäu6g  des  Morgens, 
?fren  SchwindelanfHIIen,  Ekzemen  an  den  Fingern, 
t  yriaais,  Anaenorrböe,  Pollutionen  ärztliche  Hülfe  in 
x^pmeh  nehmen,  lint  aieh  dnrch  die  oljektife 
talBMndiiiDflp  ein  umaohriebenerBerd  in  derLungen- 
pttze  nachweisen.  Dass  aber  diese  klinisch  nadh 
veisbaren  Herde  mit  jenen  bei  der  Sektion  gefonde- 
leo  histologisch  übereinstimmen ,  und  dass  sie  alle- 
■ni  eis  die  ABfimgatadien  jener  Knuikheit  aiAn- 
sssen  sind,  welche,  wenn  es  zu  weiterer  Entwicke- 
rag  kommt,  Phthise  zur  Folge  hat,  geht  daraus  her- 
or,  dass  1)  in  Fällen,  wo  solche  kliuisch  nnchweis- 
laie  Üerde  eine  Hämoptoe  oder  eine  akute  Granulie 
tt.  Miliartnberinüote)  in  Gefolge  haben  und  hler- 
md\  den  Tod  herbeiAbren,  die  anatomische  Unter- 
suchung die  Identität  erweist ,  und  dass  2)  in  allen 
Fällen,  in  denen  die  anatomiöclic  Untersuchung  der 
Longen  solcher  Leute  vorgenommen  wird,  welche 
BBter  den  ESnehehiiingen  der  Phlfaiae  geatoriwo  rind, 
ganz  dieaelben  Verändemngen  in  den  Lungenspitien 
viud  Langenoberhipp&n,  nur  in  ausgedehnterem  Maass- 
sube  und  mit  den  durch  diese  Ausdehnung  bedingten 
Kolgen  des  Zerfalls,  der  Cavernenbildung  u.  dgl.  m., 
roi|;eAniden  werden.  loh  folgerte  hlerans:  die  ?on 
(ieu  Lungenspitzen  ausgehende  Erkrankung,  welche 
diu  anatomische  Grundlage  des  unter  dem  Namen 
Phthise  bekannten  Symptomen-Complexes  bildet,  be- 
ginnt stets  in  Form  von  bronchopneumonischen  Her- 
den und  eop&hl  ala  aweckmiaBigatoBeneiefanung  Ar 
dieieAflektioD  den  "SuaeaBronc/iopneurnonte,  und 
tvar  am  ihres  fast  stets  symptomlosen  Einsetzens 
willen ,  sowie  wegen  ihres  anfangs  langsamen  Ver- 
fuh  den  Namen  ekronuehe  Bronchopneumonie. 
Diese  Beneidunuig  gilt  deraelben  anatomiechen  Ver- 
änderung, welche  Vir chow  „käsige  Pnenmonie'*, 
N  i  e  m  e  y  e  r  ,,chroniBclit'  katarrhalische  Pneumonie", 
Dolberg  „chronische  ulcerative  Pneumonie"  nennt, 
nid  welche  nach  Buhl  ala  CSondilnaClon  dernna  der 
DesquamatiT-Pnenmonie  hervorgegangenen  Oinhoae, 
>ler  Pneumonia  necrottea  caseosa ,  der  fibrösen  und 
nudöaen  Peribronchitis  aufzufassen  ist.  Kine  Eraan- 
cijMition  von  der  lieseichnung  käsit/e  rneumonie  er> 
■dnen  mhr  deawegeD  wUnaehenairerth,  weil  damit 
nar  ein  Tbeil  jener  Geaammtvorgäoge  in  der  Longe, 
deiche,  von  den  Lungenspitzen  ausgehend,  zur 
Hiihise  führen,  bezeichnet  ist.  Bei  Phthisikern 
Ofäuchen  keine  käsigen  Herde  vorhanden  zu  sein; 
tie  ktaneo  oben  so  gut  adiieferig  anasehen  (Bnhra 
Cirrhoae).  Häufig  kommen  sie  zusammen  vor,  nicht 
^  Ht  a  aber  finden  sie  sich  auch  allein  für  sich. 

liieferige  Herde  bestehen  gewöhnlich  dann ,  wenn 
<lie  Krankheit  sehr  chronisch  verlaufen  ist,  käsige, 
Vena  ne  einen  raacheren  Verlauf  genommen  bat. 

Die  bronehopneomonischen  Herde  in  den  Langen- 
spitzen können  entweder  als  solche  ohue  weitere 
^Mbtheile  fortbeateben  oder  sie  breiten  sich  weiter 
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Aber  das  übrige  Langengewebe  aus ,  entweder  akut 
oder  subakut  oder  chronisch.  Geschieht  die  Aus- 
breitung akut,  dann  kommtes  zur  sogen,  galoppirenden 
Scfawhidaacfat,  d.  h.  die  Bntaandnng  tritt  Form 
einzelner  Herde  auf,  bei  welchen  das  Exsudat  einen 
sehr  raschen  Zerfall  erleidet  (imWeBentUdienBtthra 
Peribronchitis  ulcerosa). 

Anaaerdem  kann  n  dan  Herden  in  der  Lmigen- 
apitae  eine  Grannlie  (Virehow^  IGUarlnbericahiae; 
Bnhl's  infektiöse  Phthise)  hinzutreten. 

Die  Frage,  ob  die  zur  Schwindsucht  führende 
Lungenentzündung  eine  besonders  geartete  ist,  ist 
mibedingt  an  bi||ahen:  derFormnaeh  ist  aieeaideht, 
wohl  aber  dem  Wesen  nach.  Der  0matand,  dasa  aie 
gewüliniich  von  den  Lungenspitzen  ausgeht,  dans  sie 
häufig  hereditär  ist,  zwingt  uns  zu  der  Annahme, 
dass  ihr  eine  besondere  Disposition  zu  Grunde  liegt. 
Dieae  Diapoeifion  kann  aber  aneb  erworben  werden, 
und  als  wcsentliclie  Momente  concurriren  hieihei, 
wie  ich  in  Uebereinstimmnng  mit  andern  Autoren 
anzunehmen  berechtigt  bin,  Scrofhloae,  SypbiUSi 
chronisch  entzündliche  Zustände. 

Die  Entstehungsweisc  der  Luugeuphthise  glaube 
loh  mit  Zqgmndelognng  folgender  Fada  einem  bea- 
aeren  Veiattndniaa  näher  an  bringen. 

1)  Die  Lungeoachwittdandit  gdit  Cut  ausnahma- 
los  von  den  Longenepitien  oder  Lnngenoberlappen 
aus. 

2)  Da ,  wo  aie  nicht  direkt  ana  eber  eronpösen 
oder  katarihalisc^  Pneomome  hervorgeht,  setat  ne 

vollkommen  symptomlos  ein  und  documentirt  sich  in 
der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  entweder  gar  nicht, 
oder  durch  Symptome,  welche  die  Krankheit  nur 
ungenügend  ebankteriainn,  aomit  daa  BeifdMHi  der- 
aelben niobt  inuner  TimuiflMn  laaaen. 

3)  Die  Anfangastadien  derselben  müssen ,  wie 
die  Lntersuchung  an  der  Leiche  crgiebt,  als  das 
Resultat  einer  Entzündung,  d.  h.  eines  Vor,i:iii,ircs 
angesehen  werden,  durch  weichen  ein  zelligea  Lxüu- 
dat  in  Bronehiolen  nnd  Alveolen  abgeaetat  wird.  Ein 
Zerfall  des  Lungengewebes  selbst  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  das  Exsudat  auch  in  das  Stützgewebe  der 
Alveolen  und  in  die  Bronchialwand  abgesetzt  wird. 

4)  Als  befördernde  Momente  sind  anzuseilen: 
Heredität,  Serofuloee,  Syphilis,  langwierige  entattnd- 
Kehe  Krankheiten,  Bodenfeaehtigkeit,  Aufenthalt  m 

schlecht  gelüfteten,  wenig  sonnigen  Binmeo,  Knmmer, 

Nabrongssorgen  u.  dgl.  m. 

Aus  diesen  Thataachen  ergeben  sieb  folgende 
Schliiaafolgerungen. 

Ad  1)  Wenn  dto  Erkrankung  der  Langen,  wehihe 

aar  LnngenschwindBacht  fthrt,  ausschliesslich  von 
den  Lungenspitzen  ausgeht ,  obwohl  das  Lutigcn- 
gcwebe  überall  dasselbe  ist ,  dann  muss  die  erste 
Ursache  (causa  remota,  Präüispo&ition)  in  einem 
Moment  an  aneben  aain ,  dureb  weiehaa  die  Lungen- 
spitaen  gageoflber  den  übrigen  Partien  der  Lungen 
in  ihrem  normalen  Bestände  beeinträchtigt  werden. 
Dieeo  Beeinträditigaog  läset  sich  oor  in  der  Con- 
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formation  des  Thorax  finden,  welche  derartig  Ist, 
(las8  die  inspiratorisclie  Aimdclinuiip:  der  Longen- 
spitzen  keine  so  vollkommene  sein  kann,  wie  die  der 
übrigen  Lungenpartien. 

Ad  2)  Die  LungeDSchwindsucht  beginnt  fast  nie 
unter  dm  Bilde  dow  akuten  Krankheit. 

Ad  8)  Wenn  die  alterenten  in  der  Leiche  naeh- 

weiBbarcn  Veränderungen  in  einem  Exsudat  bestehen, 
welclic'8  in  die  Bronchiolen  und  Alveolen  abgesetzt 
ist,  u.  wenn  jedes  Exsudat  die  Folge  einer  örtlichen 
Reizung  ist,  dann  muss  zunächst,  d.  h.  als  Causa 
proxima,  eine  Reisuog  auf  die  (MMrfliohe  der  Bron- 
chiolen nnd  Alveolen ,  resp.  auf  ihr  %itbel  einge* 
wirkt  haheo. 

Ad  4)  Alle  die  guiannff  n  Einflüsse  haben  das 
unter  einander  gemein ,  dasa  der  OrganipnniR  durch 
sie  weniger  widerstandsfähig  wird  gegen  äussere 
Schädlichkeiten ,  dass  auf  eiuen  Reiz  eine  raschere 
und  nachhaltigere  Reaktion  erfolgt,  dass  das  ent^ 
xllndliehe  Exsudat  sehr  reichlich  wird,  dass  nicht 
Prima-intentio ,  sondern  Eiterung  eintritt  und  der 
HeilungsprocesB  längere  Zeit  dauert. 

Fragen  wir  nunmehr,  in  welcher  Weise  die  un- 
genügende inspiratoriscbe  Ausdehnung  der  Lungen- 
riume  in  der  Lungenepitie  dasu  flibren  kann,  dasa 
diese  zum  Ausgangspunkt  einer  chronischen,  anfangs 
ßyroptnnilos  verlaufenden  Lungenentzündung  wird, 
8o  ist  nur  die  eine  Antwort  zu  geben:  dadurch,  dass 
der  in-  und  Exspirutiuusstrom  nicht  im  Stande  ist, 
irgend  ein  Rindento  io  den  feinsten  Bronchien  an 
liberwinden.  Ein  aohshes  Hindemiss  aber,  dessen 
Vorhandensein  unter  besonderen  Umstanden  zu  einer 
clironischen  Entzündung  ftihren  kann,  ist  durch  ab- 
gesonderten Schleim  ,  abgestosBenc  Epitlielien  ,  Ex- 
gudatzelleu  bei  croupöser  und  katarrhalischer  Pneu- 
monie leiclit  gegeben. 

Mit  Zugrundelegung  dieser  Schlösse  gelangen 
wir  zu  dem  Resultate,  dass  der  F^ntstehung  der  chro- 
nischen Bronchopneumonie,  deren  Endstadium  wir 
auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen  Lungeosch  wind- 
sucht  nennen,  die  Combioation  folgender  Causal- 
momente  so  Grande  Uegt 

1)  SdddmabMndtfung  oder  EpiAddiwlM' 
nmg  in  den  feimten  Bronchiolen  der  Lungen- 
}tpt(zeu,  verursacht  durch  die  Inhalation  von  Luft, 
die  Stoffe  enthält ,  welche  die  Lungenschleinihaut 
chemisch  oder  mechanisch  reizen,  mit  einem  Worte 
dnrch  die  Inhalatioii  •verdorbener  Lnft  (wie  sie 
vorkommt  in  sehledift  gelflileten,  wenig  sonni- 
gen Räumen  —  in  Gt  genden  mit  grosser  Boden- 
feuchtigkeit und  der  durch  dieselbe  bedinj^ten  Zer- 
setzung organischer  Stoffe  —  in,  Koblenbei'gwerkeu 
u.  dgl.  m.). 

2)  Schon  vorher  vorhandene  oder  sich  hinzu- 
peaeüende  Unfähigkeit,  die  Jjungenaheolen ,  be- 
sonders der  Lungenspiieen,  genügend  auszudehnen, 
wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  abgeson- 
derter Sehh  ini  oder  abgestossene  Epithelien  in  den 
feinsten  Verzweigungen  der  Bronchiolen  liegen  bleiben 


und  mittelbar  oder  unmittelbar  vk  BsbSM 
lass  geben  (wie  das  vorkommt  bei  pou 
Thorax  —  bei  Schwäche  der  Thoraxara« 
Folge  langwieriger  Krankheiten  —  bd  j 
Lebensweise  n.  dgL  m.).  \ 

8)  Als  prädispontrendes  Mommf,  i 
stehen  oder  Hinzutreten  chm  nnntnümi 
mischung,  in  Folge  deren  auf  einen  lokale 
rasche  und  lang  aulialtende  Reaktion  m\ä 
ssmeist  an  ebnmiseher  Entilndniig  fuhrt 
vorkommt  bei  Itonoiim  mit  hewütliei  .\i 
Lungenschwindsncbt  —  bei  ScrofhlS», 
Syphilitischen  —  in  F'olge  langwieripl 
Krankheiten  --  in  Folge  de;?  Aufenthaltes ■ 
gelüfteten,  wenig  sonnigen  Hiumeo, 
geathmete  Loft  nicht  nnr  Ortlieh  rsiit,  «t^nd 
die  chemischen  ViMTginge  innerhalb  desBluti 
die  zwischen  diesem  und  den  Gewebes  in  Ii 
des  ganzen  Körpers  modificirt ;  —  in  Fe 
Wohuens  in  Gegenden  mit  grosber  ßodeotev 
—  in  Folge  von  Kummer  —  in  Folge  im  A 
mangel  n.  dgl.  m.)« 

Natürlich  hat  auch  hier  der  in  di< 
Patholop'ie  gehörige  Satz  Cr  lttin?,  dis  abf/M 
wo  mehrere  Ursachen  zur  Erzeiigui^ «»'An« 
vorhanden  seiu  mUssen ,  die  eioe  av  ^' 
Wirkung  an  aehi  braneht,  weno  li«fea  «> 
efaigreifender  Bedentang  ist.  W«  in' 
Disposition  zur  chron.  BronchopDcniw» 
ist,  z.  H.  durch  Heredität,  da  kann  (ktRöt 
die  Schleimhaut  der  feinsten  Brooetola  t 
Lungenspitzen  trifft ,   nur  unbedeiM  «• 
btanoht  kaum  in  dieAogenn  fidko;  ondp^ 
wo  ein  Immer  wiederkebrsndsr  Rei>  ^ 
Lungenspitzen  triflfl,  wie  es  z.  B.  bei  Arfeita 
Kohlenbergwerken,  bei  Steinhauem  n. ügi  ~ 
Fall  ist,  da  braucht  die  Disposition  vm 
zu  sein,  um  die  Krankheit  solitelMS  in 

Wie  aber  sollen  wir  die  Disposition  arBri 
Pneumonie  mit  ihren  Ausgänge»  in  schiift'l'' 
ration  (Cirrhosej  und  in  käsige Metamoniboet 
Ist  sie  vielleicht  mit  derjenigen,  ve 
bisherigen  Aasfthnmg  der  BstitetaDg  einer 
Granolationen  an  Ormde  liegt,  ideDtisch  ' 
auch  Granulation  und  broncJiopoeDrooDt»i|M 
histologisch  differente  Dinge  sind, 
sowohl  für  diesen  wie  für  jene  »i»  Iw«*^ 
dem  oben  gegebeneu  Sinne  auftsfiMf*; 


Wir  beenden  ona  im  Besitze  emr'  J 
-     -  -   -      »reeben:  i«^^ 

es  noch  näherer  Bestätignog- 


Tbatsachen,  welehe  faierfllr  «9^^ 


iniscii  ff**^ 


nächst  der  Umstand  dafilr,  dass  ^^J^^^ 
Familien,  in  denen  Kinder  an  GtssiiW. 
sterben ,  ältere  Geschwister  si 
an  Grande  geben.  jt«^ 
Ferner  sind  wir  im  Stande,  ^fT^gM 
der  experimentellen  Pathologie  in  P""^ 
Hering  (a.  a,  0.)  urgirt  die  Ver«J^ 
Granulation  und  der  broudiop'"''''*^ 
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r  sagt:  „Da  durch  mikroskopische  Untersuchung 
tr  Knötchen  derjenigen  Vcrsuchsthicre,  bei  welchen 
ieseiben  sich  nur  auf  die  Lungen  beschränkt  fanden, 
■e  vollständige  Identität  mit  denjenigen  Knötchen 
lehzaweisen  war,  die  bei  allgemeiner  Tuberkulose 
dl,  ausser  in  anderen  Organen,  auch  in  den  Lungen 
Hfaoden,  da  nebenbei  sowohl  in  dem  1 .  wie  in  dem 
.  Falle  constant  ausser  subcutanen  käsigen  Abscessen 
erküaungCD  der  benachbarten  Lymphdrüsen  auf- 
iveisen  waren,  so  halte  ich  mich,  gestützt  auf  die 
^onu  dieser  Knötchen  und  ihre  durch  Infektion  be- 
imzte  b^ntstebung  für  berechtigt,  dieselben  als  sogen. 
Faberkel  aufzufassen,  obwohl,  wie  ich  schon  vorher 
iffTorgehoben,  sie  sich  anatomisch  als  circumscripte 
loeainonlsche  Herde  erwiesen/'  Mit  Beziehung  auf 
chflppel  hält  IL  „die  Lungcnknötchen  für  das 
'rodokt  einer  sekundären  Infektion ,  welche ,  nicht 
lirekt  durch  die  Anwesenheit  des  subcutanen  käsigen 
^Wsses  bedingt,  erst  als  Folge  der  Generalisation 
d«r  primären  Lymphdrüsen-Tuberkulose  auftritt/' 

Buhl  will  nur  diejenige  Entzündung  eine  tu- 
'jakulöte  genannt  wissen,  welche  „nicht  blos  zu- 
Ulic;,  sondero  schon  eigenthümlich  die  Bedingungen 
D  sieb  trägt,  aus  Nothwendigkeit  gleichzeitig  mit 
dem  Erscheinen  der  Entzündung  Tuberkellymphome 
zu  rrzengen ,  welche  aber  auf  den  betreffenden  cnt- 
f'iodeten  Gewebtheil  beschränkt  bleiben.  Diese 
)t^fiiiition  gentigt  sowohl  dem  Begriffe  der  Entzün- 
Innp;  als  dem  des  Tuberkels,  und  es  kann  nun  kein 
'weife\  mehr  sein ,  welche  von  den  vorgeführten 
jungeueDtzflndungcn  ganz  allein  den  Namen  tuber- 
kulöse Entzündung  verdient.  Es  ist  wirklich  die 
iäsige  Pneumonie  mit  ihren  cellularen  Wucherungen 
D  den  Lymphgefäss-Endothelien ,  welche  nicht  blos 
»tflllig,  sondern  meist  schon  eigenthümlich  die  Be- 
ilegungen za  künftiger  Tuberkelbildung  enthält,  und 
)l«ben  in  derThat  die  Lymphombildungcn  auch  auf 
las  Terrain  der  entzündeten  Lunge  beschränkt ;  sie 
:ioo  deshalb  als  Synonymum  die  Bezeichnung  tuber- 
nlöse  Pneumonie  in  Anspruch  nehmen."  An  einer 
ndem  Stelle  sagt  Buhl:  „Die  akute  Miliartuber- 
ulose  der  Lungen  ist,  klinisch  im  Wesentlichen  als 
'Okalkrankheit  aufgcfasat,  eine  Desquamativ- Pneu- 
»nie,  welche  nur  dadurch  von  der  reinen  genninen 
onn  oiiterscbieden  ist,  dass  unter  den  wuchernden 
pithelien  der  Alveolarwand  auch  Riesenzellen  er- 
nheinen  und  somit  der  Tuberkel  uranfilnfrlich  frei 
^  die  Lichtung  der  Alveole  zu  liegen  kommt." 

Hindfleisch  (Vortrag  in  der  Niederrhein.  Ge- 
ellach.  Berl.  klin.  Wchnschr.  1873.  Nr.  6.  7.  34.) 

bei  seinen  Untersuchungen  zunächst  davon  aus, 
MS  insbesondere  in  Folge  der  experiffjcntellen 
otersuchungen  über  den  Tuberkel  der  Miliartuberkel 
iiner  Originalität  entkleidet  worden  und  vielmehr  als 
ebenprodukt  käsiger  Veränderungen  aufzufassen 
t>  Die  Miliartuberkulose  muss  als  das  Kriterium 
'Des  specifiacben  Processes  aufgegeben  und  die 
»entoelle  Specificität  wieder  in  den  Käse  zurück- 
liegt werden.  Es  bedarf  der  Entscheidung  über 
«  Frage,  ob  es  nicht  doch  einen  specifischen  Käse, 


d.  h.  ob  es  eine  besondere  in  Verkäsung  Ubergehende 
EntzUndungsfurm  gebe ,  welche  als  das  spccifischo 
Produkt  einer  constitutionellen  Diathcsc  anzusehen 
ist.  R.  beantwortet  diese  Frage  bejahend  uud  steht 
nicht  an ,  diese  Entzündung  wegen  ihrer  nahen  Be- 
ziehung zu  gewissen  Miliartuberkeln  als  tubcrkiilöau 
Entzündung  zu  bezeichnen.  Die  charakteristischen 
Merkmale  der  tuberkulösen  EutzUndung  sind  fol- 
gende: Sie  bildet  mehr  oder  minder  umschriebene 
Infiltrate  des  Bind^wcbes.  Das  Infiltrat  t)esteht 
aus  Zellen,  an  deren  Herkunft  aus  den  Blutgefässen 
nicht  gedacht  werden  kann ,  weil  die  tuberkulöse 
Entzündung  auch  in  ganz  gnfässlosun  Theilcn  gefun- 
den wird  und  in  diesem  Falle  der  Nachweis  geführt 
werden  kann ,  dass  es  in  erster  Linie  die  stabilen 
Zellen  der  Bindesubstanz  und  die  Endothelien  sind, 
durch  deren  Wucherung  die  Zellen  entstehen.  Doch 
scheinen  auch  die  glatten  Muskelfasern  der  kleinen 
Bronchien  und  der  Gefässe,  ebenso  die  Lungen-  wie 
Nierenepithelien  in  der  tuberkulösen  Entzündung 
aufzugehen.  Es  scheidet  sich  dabei  der  Kern  der 
Zellen  mit  dem  ihm  zunächst  gelegenen  Protoplasma 
als  etwas  Besonderes  aus  und  schwillt  zur  Tuberkel- 
zelle an ,  während  der  Rost  der  Zellen  feinkörnig 
wird  und  schwindet. 

Durch  die  gleichmässige  Betheiligung  aller  in 
der  Infiltratzone  gelegenen  Zellen  entsteht  eine  sehr 
gleichmässige  innere  Compression ,  welche  das  Blut 
aus  dem  Gebiete  des  Infiltrats  entfernt.  Doch  wird 
hierdurch  allein  der  stehende  Uebergang  des  Infil- 
trats in  Verkäsung  nicht  bedingt ,  vielmehr  scheint 
noch  eine  cigenthUmliche  chemische  Umwandlung 
des  Protoplasma  und  des  Kernes  den  Uebergang  in 
die  Verkäsung  zu  vermitteln.  Indem  nämlich  die 
Contouren  der  benachbarten  dicht  an  einander  ge- 
pressten  Zellen  verschwimmen,  wird  das  Ganze  auf- 
fallend durchscheinend,  so  dass  man  an  die  fibrinöse 
Metamorphose  der  Zellen  bei  der  Rachenbräune  er- 
innert wird. 

Zu  den  Erscheinungsformen  der  tuberkulösen 
Entzündung  gehören : 

1)  Primäraffekte  verschiedener  häutiger  und 
parenchymatöser  Organe  mit  dem  Charakter  der 
Phthisis  oder  Ulceration. 

2)  Sekimdäraffekte  j  welche  als  der  Ausdruck 
einer  stattgehabten  Infektion  der  Nachbarschaft  und 
der  correspondirendcn  Lymphdrüsen  seitens  der 
Primärherde  angesehen  werden  können-  Miliartu» 
berkel  der  Lymphbahnen  und  des  Bindegewebes,  so- 
wie die  scrophulösen  Tumoren  der  Lymphdrüsen. 

3)  TertiäraffeMc ,  welche  als  der  Ausdruck 
einer  stattgehabten  Infektion  des  gesammten  Orga- 
nismus angesehen  werden  können :  Miliartuberkulose 
der  verschiedensten  Organe  mit  vorzugsweiser  Eut- 
wickelung  an  den  kleineren  Gefässen. 

Dieser  Gang  der  Krankheit  entspricht  durchaus 
der  Vorstellung  von  einer  infektiösen  Lokal- Ei  kran- 
kung, und  es  wird  die  Untersuchung  darauf  zu  rich- 
ten sein,  inwiefern  bei  jeder  einzelnen  Primärcrkran- 


kug  die  Möglicbkail  «iner  Arttidieo,  voo  auMo  g6> 
konoieiMa  InfektiDii  mgefaiaeo  oder  «a«geeelil08Ma 
werden  kitaine.  Fflr  die  Weiterverbreitnog  im  Or- 
gaoismua  und  die  Erzeugung  der  tüdtlichen  Kachexie 
sowohl  ala  der  erblichen  Üiathose  niuss  die  Resorp- 
tion der  erweichten  kiUigeo  Substauzen  als  des  gc- 
wObnliebeo  Pirodiiktee  der  taberknlOaeo  Eotsflsdang 
htttogesogen  werden. 

Die  ererbte  Dietheec  äussert  sich  theils  in  der 
Reproduktion  der  Tcrtiiiraffokte,  weiche  den  Gefäss- 
tuburkeln ,  theils  iu  einer  Modifikatioo  des  Verlaufs 
einfacher  Entzttndaogeo  im  Sinne  der  tuberkulöaen 
Entsflndongi  welche  alsScroftüoee  so  beieidmeo  iit 

An  der  Longe  nun  ist  die  genuine  Lungentuber- 
kulose, d.  h.  im  alten  Sinne  die  Lacnnec'sche 
Tüberkelgranulation  der  gewöhnliche  Primäraffekt 
der  tuberkulösen  Entzündung.  Es  ist  dieselbe 
Krankheit,  welche  man  oaohTircbow'i  Vorgang 
alt  keturbsliaebe  oder  klaige  Brooeiiopnennionie 
bezeichnet.  Es  sind,  wie  es  auch  Virchow  an- 
giebt,  die  kleinem  intralobularen  Vcräätclungen  des 
Bronchialbaumes ,  an  welchen  der  Procesa  beginnt. 
Von  dem  zufiihreodeu  iiauptbrunchus,  der  ein  etwa 
2  Mmtr.  weites  Lnnen  hat,  gehen  laeoeaiive  naeb 
den  maehiedenen  Riebtongen  bui  etwa  6  faalbto 
itadBe  Aestchcn  ab,  welche  siob  naofa  etwa  2  Mmtr. 
langem  geradlinigem  Verlaufe  in  je  2  ganz  kurze 
Aeatchen  gabeln ,  die  sich  dann  in  das  Alveolar- 
pareochym  öffuen.  Die  vom  ilauptbronciius  ab- 
gehenden  mittleren  Aeeteben  erioranken  aanlehat 
Der  Proci^B  scheint  sehr  oft  an  der  Biforkations- 
stelle,  d.  h.  der  Stelle  des  Uebergaugs  dieser  Bron- 
chien in  das  Parenchyra,  zu  beginnen.  Er  residirt 
aber  zunächst  in  der  Bronchiaiwand  und  erweist 
ucb  als  eine  tuberkulöse  Infiltration  ihrer  ganzen 
Dieke. 

An  meisten  verändert  ist  die  innerste,  dem 
Lumen  zugewandte  Schicht  der  Schleimhaut.  Hier 
sieht  mau  eventuell  die  erwähnte  fibrinüs-kaHige 
Masse  eine  mächtige  Lage  bilden,  während  nach 
aussen  an  die  ToiaUidien  der  Entwiekking  geflmden 
werden.  Diese  setien  sieb  In  die  anstosseiideo  Al- 
vedarsepta  fort,  welche  sie  in  der  Weise  auftreiben, 
dass  sie  dreieckige  Körper  bilden,  welche  der  Bron- 
chialwand mit  breiter  Basis  ansitzen.  Das  Lumen 
des  Bronchus  ist  mehr  oder  weniger  zugesch wollen, 
häufig  findet  aleb  in  denselben  ein  Pfropf  eitrigen 
Sekrets.  Der  weitere  Veriaaf  beruht  in  der  bereits 
doreb  die  Anschwellung  der  Bronebialsepta  angedeu- 
teten Fortsetzung  des  ganzen  Processes  auf  das 
AlvcolaiparoDcliyni.  Dieselbe  geschieht  also  nicht 
in  der  Weise,  dass  die  zu  den  ergriffenen  Bronchien 
gebSrigen  vorliegenden  Alveolen  snnlebst  erkrank- 
ten« sondern  per  contiguum  von  der  AnBsenflttche 
der  erkrankten  Bronchien ,  so  dass  zunächst  alles 
Parenchym  infiltrirt  wird,  welches  zwischen  je  2  be- 
nachbarten uud  zugleich  ergriffenen  Stämmchen  liegt, 
oad  aaletat  erat  dasjenige ,  welobes  den  Band  des 
ganien  Lobnins  bildet  Die  anatomiseben  lOtiel 
dieses  Fortsehritls  sind  emsiaeits  Aosohwelinng  der 


Ahroolanepta  dnreh  UMnfiM : 
aadereiaeits  AnsiBllmig  Oues ! 

mativ-PnonswDie.  Die  Zahl  der  tob  ^ 
wand  desquamirteo  Zellen  kann  g;eriDg  14 
schon  eine  völlige  Ausfüllung  desÄlre^^lui 
bringen ,  weil  derselbe  vorher  scLoo  dui 
sebwelhmg  der  Alveohusepla  ISMnt  m 
smn  pflegt.  Weiterhin  verkäsen  die  gang 
die  käsigen  Herde  erweichen.  Erat  io  ig 
ren  Stadien  des  Processes  pflegen  mita 
tuberkulöser  Entztindung ,  sogen.  Miliaitii 
den  Bindegewebaaepten  dar  üngebag  ■ 
Die  apeeiener  natersoditen  Tnbolnl  nal 
der  Oentinoität  von  Lymphgeflssen.  M 
drtlsen  au  der  Langeawinsl  lisd  itetii 
weniger  entartet.  | 

Weiterhin  beschreibt  Rindflci«!"!!, 
das  aus  der  kurzen  MittLeilung  za  endni 
in  das  Gebiet  der  Tuberkulose  geh&^l 
dnative  Entilhidong,  bei  fnldNr«hoej| 
rbalisehe  Desquamation  der  AlveoUmod  | 
lute  Verdichtung  des  Lungenpareniiyni;  fi 
Wandlung  desselben  in  ähnliche  solito  Kia 
zu  Stande  kommt,  wie  sie  vom  Geiiira  befaui 
Dabei  findet  eine  Verdickung  mi  f^mj 
bindegewebigen  Alveobuvepta  ^1  j| 
die  Einlagerang  aabireieher  TMam^ 
erscheint 

In  einem  vor  Kurzem  vcröftiliK»  n 
über  die  cJironische  Tuberhdose  (Dwtsiil 
klin.  Med.  XIII.  p.  43  u.  245.  1874) 
fleisch  zunächst  hervor,  dass  es  ilm  beil 
der  BsMiehnnng  tnberfcalOisBsIrtriiiC^ 
gekoBunen  sei ,  ftr  efam  BsidsdiDigilbrc  i 
anatomischer  SpecifitU  sich  eis  u  Gra^i?  l> 
constitutionclles  Leiden  ausspreche,  emept* 
die  nahe  Beziehung  zur 

Milisrtuberkoio««« 

seude  Bezeichnung  zu  fiudeo.  Dt  " 
doob  an  MissvarstlndnisNB  Vsnsbw»«! 
bat,  so  sobliesst  er  sieh  beb  gc* ' ' 
der  alten  BeasiehattngiweiN  Mv/ii^ 
wieder  an. 

Gerade  die  scrofulöee  EulzünduDC  spies 
gewöhnlichen  LungenscbwiadÄUciil  tic^ 
ragende  Rolle.  Es  handek  sldi  bei  A" 
parenchymatOseiiBntalndosgeD,  welcbM^ 
Einflnsae  der  Serof^lose  verlaufen,  m«*! 
stets  um  Vorgänge  im  Bindegewebe  der «" 
sten  Drüsen  und  anderer  cümpak^«|J2 
welchen  uns  vor  Allem  der  bleibead  nfiBj 
rakter  entgegentritt  Wlhrmd  beiJJJ 
EntsOadungen  die  InIHtntioo  eis  fffwop 
Zostand  ist,  welcher  seine  Lösung:  » s^'^ 
rung  oder  in  der  Organisation  oder  m  = 
Solution  findet,  ist  hier  die  einzig«! 
zellenreicbes  Infiltrat,  welches  nur 
gen  Metamoiphose  fthig  W.  D>»«'^ 
Bissig  In  Pom  einer  cratral 

das  caasa  Infiltü^  -l 

UIgmze 
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I.  Die  reinsteD  Beispiele  derartig  scrofalGs-ltHsiger 
itzQndang  bietet  die  Pathologie  des  Hodens  und 
I  Gehirns.  Aber  auch  bei  der  gewöhDlicben 
ingenschwindsucbt  spielt  sie  eine  hervorragende 
)Ue.  Nor  findet  aie  sich  meist  mit  einem  desqua- 
itiven  Frocess  der  freien  OberSächen  combinirt, 
r  ntr  gewöhnlich  das  Urtheil  Uber  die  ihr  ans* 
hlieüsiich  zukommenden  Leistongen  erschwert, 
och  kommen  Fälle  vor,  wo  durch  diese  Affektion 
lein  mit  Aasscblnss  jeder  E^udation  an  die  La- 
ilu  des  Alveolar-Parenchyms  eine  so  hochgradige 
'et^btung  zu  Stande  kommen  kann,  dass  sie  eioeo 
Mat  dichten  käsig  weissen  Herd  bildet. 

Gerade  die  scrofnlöeen  Individuen,  nimmt  der 
f.  ao,  werden  mit  solcher  Vorliebe  von  der  Tnber- 
alose  heimgesacht,  dass  eine  Tuberkulose  nicbt- 
arofulöeer  Individuen  eigentlich  gar  nicht  vorkommt. 
Ke  Krankheitsbilder  der  sogen.  Phthisis  tuberculosa 
ind  zusammengesetzt  aus  scrofulös  entzündlichen 
LlmeDten  einerseits  und  Tnberkelbildiing  anderer- 
leiti,  ja  scrofulöae  Individuen  brauchen  nur  eine 
ÜDtzOodong  zu  bekommen ,  um  in  der  Gefahr  der 
ilDtwickliing  von  Tuberkulose  zu  schweben.  Dieses 
aftt  auaschliessliche  Vorkommen  des  Tuberkels  bei 
krofolösen  fuhrt  zur  Annahme  einer  genauen  Ueber- 
doiliiDmung  mit  jener  besondern  Prädisposition  „ge> 
fimt  Thiere'^,  bei  welchen  auf  experimentellem 
Vege  Tuberkulose  erzeugt  werden  kann ,  zumal  da 
«i  diesen  die  Eigenschaft  des  Impfstoffes  gleich- 
lOltig  ist  und  die  blose  Erregung  eines  Entzündnngs- 
md  Eiteriings-Processes  schon  genUgt,  um  Tuber- 
culose  hervorzurufen.  Hier  wie  dort  dürfte  der 
jruod  der  Tuberkulose  in  dem  beeondern  Ablauf  der 
»rioiiiren  Entzündung  zu  suchen  sein,  welche  in 
breo  haftenden  käsigen  Infiltraten  und  eitrigen 
Schleim hautsekreten  selbst  das  Gift  erzeugt,  welches, 
0  die  Säftemasse  des  Körpers  aufgenommen ,  die 
foberkiilose  hervorruft. 

Id  diesem  Sinne  aber  sind  die  intimen  Beziehun- 
reu  iwi&chen  Scrofulose  und  Tuberkulose  Uberhaupt 
n  deoten. 

Einer  präciseren  Bezeichnung  wegen  ist  die 
Paberkulose  in  primäre ,  sekundäre  und  tertiäre  zu 
nterscheiden.  ünter  primärer  Tuberkrilose  sind 
rtlicbe  Affektionen  der  verschiedensten  Organe  des 
Körpers  zu  verstehen,  welche  ans  scrofnlös-entzünd- 
icbeo  und  tuberkulösen  Elementen  gemischt  sind, 
«br  häufig  aber  nur  aus  ersteren  bestehen,  unter 
f^ddrer  Tuberkulose  die  der  Lymphdrüsen 
<leon  jede  scrofulöse  Drüse  ist  eine  ,,ecbt  tuberku- 
^"),  unter  tertiärer  die  disseminirte  Tuberkulose 
^  verschiedensten  nicht  primär  erkrankten  Or- 
*oe,  namentlich  der  I^ber ,  Milz,  Lungen,  Nieren, 
er  serOaen  Häute,  der  Pia-mater,  des  Knocheo- 
wrks  etc. 

Was  nun  die  Anfllnge  der  Lungemchwindsucht 
■ctrifit ,  80  setzen  dieselben  sich  zusammen  aus  Ka- 
*frh  der  Bronchien  und  einer  tuberkulüeen  lufiltra- 
OQ  aller  Kanten  und  VorsprUnge ,  welche  sich  an 


der  UebergangBstelle  der  kleinsten  Bronchien  in  die 
Lungenacini  finden.  Diese  Infiltration  führt  zur  Bil- 
dung je  eines  umschriebenen  weissen  Knötchens, 
des  Laennec 'sehen  Tnberkel-Granulum.  Das 
Primäre  aber  ist,  gemäss  den  angeführten  Anschau- 
ongen  über  das  Verhältnisa  der  Scrofulöse  und  Tuber- 
kulose, der  Katarrh.  Die  Tuberkulose  ist  das  Se- 
kundäre. Rindfleisch  nimmt  an,  dass  indem 
zellenreicben  katarrhalischen  Sekret  eines  blutarmen 
scrofulösen  Individuums  Tuberkelgift  enthalten  ist, 
welches  eingeimpft  wird  in  die  hervorragenden  Kan- 
ten und  engsten  Stellen  des  Bronchial weges,  an  wel- 
chen sich  dasselbe  theils  sackt,  tbeils  beim  Ein-  und 
AosstrCmen  der  Luft  bin-  und  herschiebt.  Das 
gleiche  Sekret  kann  in  derselben  Weise  auch  die 
hervorragenden  Kanten  dee  Larynxeinganges ,  die 
Stimmbänder  tuberkulisiren ,  es  kann  auch  andere 
Punkte  der  ersten  Schleimhantwege,  ja  es  kann, 
nachdem  es  verschluckt  wurde,  die  Lymphbahnen 
des  Darms  tuberkulisiren.  Dass  es  aber  gerade  die 
Spitzen  der  Lnngen  sind ,  in  denen  mit  so  auffallen- 
der Regelmässigkeit  der  tuberkulöse  Process  seinen 
Ursprung  nimmt ,  beruht  wohl  darauf,  dass  das  ka- 
tarrhalische Sekret  beim  scrofulösen  Individuum, 
welches  gerade  bei  diesem  allem  Anschein  nach  einen 
höheren  Grad  von  Inspissation  besitzt,  ans  den  Bron- 
chien der  Lungenspitze  weniger  leicht  zu  entfernen 
ist,  weil  die  Luflbewegnng  in  den  Lungenspitzen 
minder  vollkommen  ist,  wie  in  den  übrigen  Theilen 
der  Lungen. 

Weiterhin  schreitet  der  Process  von  den  zuerst 
ergriffenen  Hronchialenden  auf  die  kleinsten  Bron- 
chien fort  und  geht  schlusslich  auf  sämmtliche  Aeste 
und  den  Stamm  je  eines  intralobularen  Bronchial* 
bäumchens  Uber.  Dann  kommen  auch  die  Bronchien 
dritter  Ordnung  an  die  Reihe ;  es  findet  die  Vereini- 
gung mehrerer  Lobularherde  zu  entsprechend  grösse- 
ren Conglomeraten  statt  und  der  Process  macht  erst 
Halt ,  wenn  er  an  den  mit  Knorpelringen  reichlicher 
ausgestatteten  Bronchien  zweiter  Ordnung  angelangt 
ist.  Für  diesen  Vorgang  ist  der  Name  Peribronchi- 
tis  chronica  zulässig ,  doch  gebührt  ihm  ausserdem 
noch  das  Epitheton  „tuberculosa",  denn  in  der 
Wand  der  Bronchien,  und  zwar  in  engster  Beziehung 
zu  den  Lymphgeßlasen  stehend ,  finden  sich  aus- 
nahmslos Tuberkel.  Fast  ein  Dritttheil  von  dem, 
was  bei  derartigem  Process  in  der  Umgebung  der 
Bronchien  au  schwieligem  Gewebe  abgelagert  ist, 
besteht  aus  aggregirten,  concatenirten  und  con- 
glomerirten  runden  Miliartuberkeln.  Die  übrigen 
2  Dritttbeiie  sind  allerdings  Produkte  jener  indura- 
tiv-käsigen ,  wie  erwähnt ,  specifiach-acrofulüaen  In- 
filtration des  Bindegewebes. 

Von  dem  peribroncbialen  a.  perivaskulären  Binde- 
gewebe geht  nun  der  Process  unmittelbar  auf  das 
Bindegewebe  des  benachbarten  Lungenparenchyms 
über ,  combinirt  sich  hier  gern  mit  einer  Desquama- 
tion  der  Alveolar-Epithelien  u.  kann  (als  Deequama- 
tiv-Pneumonie  [Buhl]  käsige  oder  katarrhal.  Pneu- 
monie [Virchow])  eine  so  grosse Selbstatändigkeit 
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erreichen ,  dass  man  darüber  die  Tuberkulose  der 
kleinen  Bronchien,  zu  der  er  sich  hinzugesellt,  leicht 
Üt>er8ieht.  Doch  hat  die  Formverändernng  und  die 
Ablösung  der  Lungenepithclien  (welche  Rind- 
fleisch übrigens  in  Uebereinstimmung  mit  Buhl 
als  Endothelzellen  aulTasst)  von  der  Alveolarwand 
bei  der  desquamativen  Pueumonie  in  keinem  Falle 
die  Bedeutung  eines  selbstständigen ,  das  Wesen 
einer  bestimmten  Krankheit  bezeichnenden  Processes, 
sondern  stellt  ein  stereotypes  Accidens  der  meisten 
daa  Lungenparenchym  betreffenden  Störungen  dar. 
Schon  die  einfachsten  Anomalien  der  Blutverthei- 
lung  ziehen  eine  Ablösung  der  Alveolar-Epithelien 
nach  sich.  Hypostase  und  Oedem,  Entzündungen 
und  Neubildungen  aller  Art  bringen  sie  mit  sich. 
So  sind  auch  bei  der  Desquamativ-Pneumonie  die 
Vorgänge  im  bindegewebigen  Parencbym  der  Lunge 
wesentlich ;  das  Abaonderungsprodukt  der  Wand 
der  Alveolen  kann  ala  faat  nebensächliches  ange- 
sehen werden. 

Die  Selbstständigkeit,  mit  welcher  die  Desqua- 
mativ-Pneumouie  in  dem  anatomischen  Krankbeits- 
bilde  auAritt,  ist  eine  sehr  verschieden  hochgradige. 
Am  wenigsten  selbstständig  erscheint  sie  in  jener 
grossen  Mehrzahl  von  Fällen ,  wie  sie  oben  geschil- 
dert sind.  Die  Desquamativ-Pneumonie,  welche 
sich  zur  Peribronchitis  tuberculosa  hinzugesellt, 
dient  lediglich  zu  einer  langsamen ,  aber  allseitigen 
Vergrösserung  der  peribronchitiachen  fibrös-käsigen 
Herde  und  führt  zur  Verschmelzung  benachbarter 
Herde,  wenn  sie  alles  zwischenliegende  Parencbym 
in  ihrer  Weise  metamorphosirt  hat.  Besonders 
charakteristisch  ist  dann  das  frühzeitige  Befallen- 
sein des  den  primär  erkrankten  Bronchiolen  vor- 
liegenden Parenchyms.  Mau  könnte  diese  Wendung 
der  Krankheit  ala  eine  Weiterverbreitung  in  centri- 
fugaler  Richtung  bezeichnen ,  im  Gegenaatz  zu  der 
centripetalen  Richtung  der  Bronchien.  Doch  iat  da- 
mit nicht  geaagt,  dass  stets  nur  die  betreffende  Rich- 
tung eingehalten  wird. 

Eine  grössere  Selbstständigkeit  kommt  der- 
jenigen Desquamativ-Pneumonie  zu,  welche  sich  als 
diffuac  Miterkrankung  dea  ganzen  Lungenlappena 
darstellt,  in  welchem  der  tuberkulöse  Proceas  ver- 
läuft. Gewöhnlich  sind  in  der  Spitze  eines  Ober- 
lappena  die  ersten  Stadien  jener  Erkrankung  schon 
abgelaufen ,  einzelne  Cavernen  gebildet ,  wenn  mit 
einem  Male  der  ganze  Rest  des  Lappens ,  sei  dieaa 
z.  B.  der  dritte  oder  vierte  Theil  deaaelben,  von  der 
verkäsenden  Pneumonie  ergriffen  wird.  Diess  ge- 
schieht gewöhnlich  mit  einer  so  deutlichen  Exacer- 
bation aller  klinischen  Erscheinungen,  namentlich 
des  Fiebers,  der  Athemnoth,  der  Pulabeschleunigung, 
dass  man  sich  veranlasst  findet,  von  einer  intercur- 
rirenden  Pneumonie  zu  reden  und  damit  mehr  die 
Idee  einer  lobularen  croupösen  Pneumonie  verbindet. 
Der  anatomische  Unterschied  aber  zwischen  diesen 
verschiedenen  Pneumonien  besteht  nicht  in  den 
Eigeuschaften  des  in  die  Alveolen  abgesetzten  Ex- 
sudats, sondern  in  der  schon  vorhandenen  Infiltration 


der  Alvcolarwandungen ,  welche  bei  irt 
Pneumonie  eine  nur  untergeordnete  Kolle  i 

Bei  der  Beurtheiinng  des  Wesen  i 
der  verkäsenden  Desquamativ-PoeDD 
Allem  auf  2  Merkmale  Werth  za  lege 
nahe  Beziehung  zur  Tuberknlose  ondi 
infiltrativen,  im  Bindegewebe  hafleodeil 
des  EntzUndungsproduktea.    Auf  Gnndi 
muss  die  Deequamativ-Pneumonie  als 
fulöse  Entzündung  angesehen  and  ibri 
Selbstständigkeit  neben  der  Taberkuiose  i 
werden,  so  dass  die  Möglichkeit,  dicMj 
gelegentlich  als  vollkommen  genuine 
auftreten  zu  sehen ,  nicht  in  Abrede 
kann.     Bisher  aber  sah  Rindfleii 
nur  als  Accidens  einer  bereits  deutlich ; 
nen  tuberkulösen  Granulation,  Perib 
Cavernenbildung  und  ist  nie  in  die  Lige  | 
dieselbe  als  eine  vollkommen  genDiite 
anzuerkennen. 

Wilson  Foxi)  tritt  filr  die  oihe 
Schaft  des  Tuberkels  und  der  küign 
ein.    Die  Verkäsung  verdankt  in  eioer  zra 
von  Fällen  ihren  Ursprung  einer  tgbertWd 
monie.    Tuberkulös  aber  ist  Air  ih  £9= 
monie,  welche  eine  Entwickelo^prletav 
die  analog  ist  der  bei  den  GnunliiiiM« 
Tuberkulose  bestehenden.    Es  ist  1 
selbe  Krankheit,  welche  sicli  ia2F' 
kann ,  in  der  der  grauen  GraonUtioB  ^ 
Infiltration. 

Lebert  (a.  a.  0.)  erklärt,  d«  fi« 
lose  als  eine  allgenaeine  Krankheit 
und  sie  wird  zu  einer  solchen,  wenn  «ei 
ständigen  Verlauf  machen  kann,  auch  wen' 
rein  örtlichen  Ursachen  entstanden  10 »« 
Sie  bildet  eine  eigentbOmliche  Krkrinksnjspi 
welcher  zwar  specifische  Cliarakterc  du 
gehen,  deren  verschiedenste  Formen  »btfjj 
Bindeglieder  verbunden  sind.    Der  gm«" 
muas  offenbar  den  Reizzostlndeu  mit 
plaaie  zugetheilt  werden ;  nur  tritt  iu  eiDi 
gängen  der  mehr  entzündliche  Cliaraital 
während  in  andern  die  Tendenz  zu  faW«J 
neoplaatiacher  Organisation  aot'triü,  fbi«^ 
auch  die  Produkte  der  Zellenreizuiig  vor  frf 
sicherem  Zellentode  zu  achütien. 

Obschon  nun  die  eben  mitgftbellt«! 
unter  einander  nicht  ganz  nheTt\ns^ma^ 
doch  Wenigatens  Eins  mit  grosser  ^  »t''*^ 
daraua  hervor:  die  Berechtigung.  ^'^J*^! 
dere  Disposition  ,  welche  zu  der  üit 
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enden  LangeDentztiaduDg  fthrt,  mit  dem  Namen 
er  tuberkulösen  zu  belegen,  sie  'I\iberkulo8e  zu 
eooeo,  also  aU  identisch  mit  derjeuigcn  Disposition 
ii  benidUMD,  ^vdcbe  der  Entstehung  einer  Art  vob 
kmulationen  so  Grunde  Ufl|^,  wb  de  i.  B.  bei  der 
iasilarmenJogitia  der  Kinder  voricommen. 

Liesse  sich  aber  erweisen,  dass  die  Granula- 
ooen  nichts  weiter  als  umschriebene  Lymphgefäss- 
jttzOnduiigeo ,  ausgehend  von  erkrankten  Lympb- 
efitos-JBDdothelien ,  sind ,  und  erwiese  sieh  die  An- 
iiht  B  a  h  1 '  8 ,  dass  das  AlveoUrepitliel  die  Bedeu- 
:iis^  eines  an  der  Innenwand  sich  ausbruitenden 
LjTDpbgefilss-Eudüthelshabe,  als  zu  Recht  bestehend, 
knn  könnte  die  Verwandtschaft  jener  beiden  Pro- 
«M  noeh  viel  genauer  daliin  d^niit  werden,  dass 
«dflo  eine  besondere  Disposition  des  Lympbgeftss- 
ystems  zu  Entzündungen  mit  Neigung  zu  nekrotisch- 
;ä<!igem  Zerfall  der  abgesetzten  EotsUndungsprodukte 

Grunde  liegt. 

Freilich  müssen  wir  uns  hüten,  in  den  Fehler  zu 
fnfdleo,  jede  kli%  wertende  BroDehopnenmonie 

vd  Tnberkuloae  snrflclaniffihren ,  sie  tuberkulös  zu 
BHoen.  Ks  kommen  auch  bei  Syphilitischen  käsig; 
werdende  Bronchopnenmonien  vor,  von  denen  es 
Virehow  (OeechwfllateBd.il.  p.469)  noch  dahin- 
faMlfc  sein  Hast,  wo  bier  die  Orense  iwisehen  ^* 
pUiitischen  u.  nichtsyphilitischen  Formen  zu  ziehen 
ist.  Neuerdings  hat  H  e  r  l  z  (Virch.  Arch.  LVII.  p.42 1 . 
1873)  einen  Fall  von  Bronchopneumonie  bei  einer 
Patientin  mitgttheilt,  welebe  sich  2  Jahre  vor  ibrem 
Tode  mit  Lnes  infieirt  batte  und  bei  welcher  die 
Aetiologie,  der  anatomische  Bolbnd  in  den  Lungen 
und  die  Produkte  in  andern  Organen  zu  dem  Schlüsse 
berechtigten ,  dass  die  LongeDerkrankang  syphiliti- 
Kber  Nntnr  war. 

Anf  Gruud  meiner  eignen  Beobachtungen  und 
unt  Berfldaiehtigung  der  neueren  firfidiningen  wage 
ich  es,  meine  Anrieht  Aber  das  Wesen  der  Tnberkn* 
Jose  dahin  aasznsprechen : 

Es  erscheint  mir  drinaend  fjehoteii,  denNavim 
Tuberkel  als  Beceirlmutit/  für  i'in  Gebilde  von  be- 
tümmter  Form  zu  slr eichen,  einmal,  weil  er  nur 
tÜM  tfon  fnekreren  AusgangutacUen'  ekm  be^ 
tÜmmten  Processes  darstellt,  dMen  iomit  nicht 
fj^nügend  c/uirakierisirt,  datni ,  weit  er  in  Be- 
'.'(hnng  zu  einer  besondern  ErkrankuH'i  (jebracht 
untrde  und  nur  Folge  dieser  einen  Erkrankung 
ima  aoiUe,  wähmd  er  cKew  unbeäinfft  niekt  üt, 
ettiUeh  weil  bei  Beihekakung  dieeer  BeteUhwung 
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ein  Ende  der  Vencirrung  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulose  gar  nicht  ahzmelien  i»t.  Setzen  xcir 
dagegen  an  die  Stelle  der  Bezeichnung  „Tuber- 
kel die  Bezeichnung  „Granulation*^,  der  »ekon 
durdt  Bayle  dae  RetAt  der  IMoritdi  gebührt, 
dann  bleibt  die  Bezeichnung  luberkuloee  wir 
noch  übrig,  nm  eine  Disjiogilion  des  Ornanisinus 
zu  charakierisiren,  welche  ererbt  oder  erworben 
sein  kasm  md  ArUaee  wird,  dose  unter  dem  Einf 
ßueee  vereckiedener  SdiüdUdüeeHen  tuberhaUtae 
Processe  vor  eich  gehen ,  welche  sich  darUdien  tn 
Form  von  Granulationen  und  in  Form  von  ent- 
zündUclien  Exsudaten  —  besonders  in  den  Lungen 
—  wdehe  b»de,  auch  mekl  immer,  eo  do^ 
Hthr  häufig  die  Neigung  htAen  zu  nekrotisch- 
käsigem  Zerfall  der  abgelagerten  Stoße.  Doch 
braucht  nicht  immer  ein  kt'mger  Zerfall  dieser 
Massen  einzutreten.  Die  tuberkulöse  Granulation 
braueht  nieM  kätig  eu  zerfedlen,  eondem  kam 
auch  auf  dem  Wege  einfachen  Zerfalle  resorbirt 
werden ,  oder  steh  in  Bindegeicebe  umwandeln ; 
die  tuberkulöt^e  Bronchopneumonie  braucht  nicht 
zu  käsigeTn  Zerfall  der  erkrankten  Lungentheile 
zu  führen,  eondem  kam  dwreh  Aeilteeiee  Beeorp- 
tion  der  abgesetzten  Massen  schwinden  oder  zu 
Bindegeicebs-Neubildung  mit  reichlicher  Pigment- 
bildung  führen.  Wir  dürfen  eben  nicht  ausser 
Acht  lassen ,  dass  die  Tuberkulose,  resp.  die  Dis- 
poeitim  zur  TSAethdMe,  bei  den  eineehen  Indi» 
viduen  verschiedengradig  sein  kann  und  das» 
darum  verschiedene  An.-<gänge  der  durch  dicscll/e 
gesetzten  ErUzündungsproduMe  vorkommen  kön- 
nen. 

Wem  ee  oudl  eine  tuberknUfH  QranuKe,  s.  B, 

der  Meningen,  eine  tuberkulöee  Bran^opneumonie 
giel>t ,  ?.s7  damit  noch  keineswegs  gesagt,  dass 
jede  (jranulie  fuberkidös,  jede  Bronchopneumonie 
tuberkulös  ist ,  selbst  wenn  sie  bis  zum  Stadium 
kämgen  Zerfaüe  gediehen  ieL  Ee  giebt  nieht  nur 
tuberkulöM,  eaiuUm  oueft  syphilitische,  lej/röse 
u.  dgl.  m.  Gramdationen  und  Granulien;  es  git-hi 
nicht  nur  tuberkulöse,  eondem  auch  syphilitische 
u.  dgl.  m.  Bronchopneumonien  und  im  Gefolge 
der  leteteren:  PMkieen,  Jede  von  den  Lungen- 
spitzen  auegehende  Fhl^eee  aber  beginnt  ine  in 
Form  von  Gramdationen  ,  sondern  ffcts  in  Form 
von  Herden,  deren  Entsteiiuiig  auf  die  Ausfüllung 
der  Bronc/ualenden  und  Alveolen  mit  eelHgem 
Material  zurOekn^iren  ift,  also  in  Form  von 
bronehopnemnonieehen  Herden, 
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80.  Dr.  E.  Helfft's  Handbuch  dor Balneo- 
therapie. Leitfaden  für  praktücfic  Aerzte 
bei  Verordnung  der  Mineralquellen,  Molken, 
Seebäder^  klimatischen  Kurorte  etc. ,  berans- 
gegeben  and  «rglint  von  Dr.  Qeorg  Thile- 
nius»  Sm.-R.  u.  prakt.  Arzt  zu  Soden  am 
Taunus.  Achte,  um  einen  kurzen  Ahriss 
der  medicin,  Klimatolo(jie  venni  hrte  Außage, 
Berliu  1874.  A.  Hirscbwald.  gr.  8.  Villi. 
716  S.  (iVsThlr.) 

leb  habe  die  Frende,  dieses  bdiebte  Hand-  und 

Nacbscblagebucli  nunmcbr  zum  8.  Male  anzuzeigen. 
(Vgl.  Jahrbb.  LXXXIII.  p.  142  ;  LXXXIX.  p.246; 
XCV.  p.  367  ;  CV.  p.  12G  ;  CXXIV.  p.  202  ;  CXLI. 
p.  126,  u.  CXLVi.  p.  351.)  L>aa  iiucb  bat  seit- 
dem neoeScUekaale  erlebt.  Der  an  Helfft*B  Stelle 
getretene  Herausgeber,  geh.  Med.-Ratb  Dr.  Eduard 
Krieger  ist  ira  December  1870  gestorben  und  an 
seine  Stelle  ist  ein  Faclmiaun,  College  Thilenius 
getreten,  im  Souuier  Badearzt  zu  äodeu,  einem  Kur- 
ort, welcher  ao  vielseitig  ist  (ala  Trink-,  Bad»*  and 
Luftkurort,  mit  8.iliniscbeii,  Sool  -  und  Soolspradel-, 
Stabl-  und  indiftereutcn  QiK-lliu,  Alpeiizie'ieiiniol- 
ken  u.  8.  w.) ,  dass  eine  Kiiiseitigkcit  Ucü  Ik- raus- 
gebers  kaum  zu  befürchten  ist.  —  Dahingegen  bat 
Vf.,  wie  die  meiateii  deBtachen  Badeirat»,  weiebe 
nur  von  Mai  bin  Ende  September  funktioniren ,  den 
ennrnKMi  Vortlicil  vor  uns  andern  scliriftstellerndeu 
Aerzten  voraus,  dass  sie  daa  ganze  Winterhalbjahr 
hindurch,  an  einem  mit  literarischen  HUlfmitteln  wohl 
versehenen  Ort  (Berlin,  Leipaig,  CHHtingeii,  Mfln- 
dien  u.  a.)  völlig  ungestört,  nicht  mit  der  durch  die 
Pnixit^tii^licli  xcrrissenen^eiteintbeUung,  andauernd 
arbeiten  könnt n ! 

Es  hat  nun  das  Buch  durch  den  neuen  Bearbeiter 
zwar  nUM  tise  ndllnle  ümarheitunff  (welehe  aieb 
Deraelbe  mit  Reebt  Dir  eine  spätere  AujBage  vorbe- 
hält) ,  doch  sehr  bedeutende  und  wichtige  Zusätze 
erfahren,  wie  schon  die  vermehrte  Seitenzahl  lehrt. 
(Vil.Aufl.  61Ö  8.,  VJU.  Aoti.  71G  S.)  —  Dazu  ge- 
hSrea:  ebie  Inrse,  aber  daa  Weaentliebate  entfaal- 
tende  mediemisehe  KUmalologie,  —  die  ümreeh- 
nung  sämintlicher  Analysen  auf  Gramvienatwicld 
(d.h.  Beätandlheile  in  1  Liter  =  1  Kilogramm  Was- 
ser, eine  äusserst  mlUicvolie,  aber  verdienstliche  Ar- 
beit, deten  sieb  Dr.  W.  Lewin  onteraogen  bat)  — 
die  babeotherap.  Behandlung  der  RachniraMiiF' 
ten,  —  und  die  Hinzuftlguug  Ealilrciclier  neuer  A'ur- 
orte.  Auch  hat  Tli.  in  einem  kurzen  Abschnitt  über 
die  künatlichen  Mineralwässer  {ß.  5ü — 58)  das 
Weaentlicfaale  raitgetbdit  und  damit  den  angeknöpf- 
ten Standpunkt,  welchen  Uelfft  in  dieser  Ange- 
legenlicit  einnahm ,  seinerseits  aiifgegebeo.  —  Die 
r  b  0  e  b  u  s  scheu  yhartnakulogische»  Aequivalettte 


(  Theilwerthzahlen )  —  bat  er  daselbst  erwähnt,  cw 
sie  jedocli  bei  den  einzelnen  QuelK  n  zu  berückskvj 
tigen.    Sonst  wOrde  es  z.  B.  uomüglich  geweid 
sein,  data  KraiäceiiheU  noeh  mifer  deo  JedwiM 
paradirt,  ein  Schwindel,  welcher  in  meinet  Jaii^ 
Schrift  der  Struve'schen  Anstalten  grfindlicli 
mittels  der  Heilwerthzahlen ,  aafgedeckt  ist.  IM 
Hauptfaktor  des  Bades  zu  Tölz  ist  dahin :  dies«  wu 
der  jetal  veratoibene  Hofiratfa  Dr.  Höf ler«1%,| 
ein  tflcbtiger  Franenarat,  welcher  die  Km  w/f 
chirurgisch-gynäkologischem  Wege  zu  Stande bndil«. 
welche  dann  auf  marktschreierische  Weise  dm 
sich  sehr  unbedeutenden  Mineralwasser  (s.  de^^ 
Aualyaen  in  mdn«r  gedaditen  JubeUd^) 
aduiebeo  worden.  —  Ueberhaupt  möge  die  Beach- 
tung und  weitere  Ausrechnung  dieser  Heilu-trt}<- 
zaJden  den  lirunnenschriftstellern,  welche  nach  /i> 
tionaUiät  streben ,  wohl  anempfohlen  werden  I  Si< 
ist  naob  der  nenen,  auf  Liter      Kilogramn)  allg^ 
alditan  Bendinungsart  ausserordentlicb  vereiofacht 
(8.  m.  genannte  Jubelschrift)  im  VergrieicJi  zu  der 
in  der  P  Ii  o  e  b  u  s  'sehen  GeletjenheitK^chrifi  (welche 
ohuediess  in  weniger  Aerzte  Besitz  gelingt  &tiü 
dürfte)  eingescblagenen  Bereehnuog8weti»te)bM 
makologischen  Aeqaivalente ! 

Auch  bei  der  sij steinatischen  L'eberdcht  lifr 
Miner alw äs, '<ei-,  welehe  Vf.  ganz  zweckmiUsig  deo 
specielleu  Theile  vorausschickt  (S.  49 — 56)  dllifie 
eine  Berechnung  ÖMSeUwertkea^  <^6Bb(ito^ 
theile  vorzunehmoi  aein.  Ba  wird  dadarch  Hadiai 
Mineralwasser  eine  ganz  andere  IfHtthng  aagSiilMi 
werden,  als  bisher  üblich  war! 

Was  nun  die  Einzelheiten  anlangt,  «dek 
Bef.  in  allen  tnaherigen  Be^treebungen  des  Helfft- 
sehen  Werkes  treulich  aus  seinen  Notizen  dk^ 
tragen  gepflegt  hat :  so  hat  der  jetzige  Henns^*^ 
durch  seinen  Sammeldeiss  diessmal  die  Meitiaii  oä 
von  mir  in  der  VU.  Auflage  eingezetchnetnZidllB 
Oberfltlsag  gemacht   Doch  mflgen  noch  Wps*" 
zur  Berflcksichtignog  erwfthnt  werden. 

Jhhnstädt ,  Sf.iliUiad ,  Gisenbabustafioa,  ftlBB» 
friacLe  mit  Laub-  und  Audelbolzwald. 

Cleve  am  Niederrheiii,  krältiges  Stahlbad  nebst  Wi- 
serheilanätalt  des  Dr.  Wilhelm  Amts,  wsldi|*iii^| 
«ehe  Gegend. 

Reiboldsgrün  im  Voigtlande,  kniffige  StahliiudKc 
Neu  aufgebaut  dordi  den  Besitser  A.  Becker,  Artt  Lk 
D riv e r  (b.  dessen Broeehfire.  Chemnili  1874.  BnMtÜ-  !■ 
n.  llofiatti  IMoch^i^' s  Analyse.  Sehflabeida  IS'S.  8.; 

Schandau.  Zahlreiche  Yerbessefonceii.  Dr.  P^' 
treaa  ist  weggesegea,  daflir  hat  Dr.  Max  H Bller  äa 
nieJcrfc,'elaf)seu. 

Ltvicu  Iii  Südtyiül ,  SLabliiUtille,  lebhaft  eispIllWS 
von  Prot.  V.  Sigmund.    Arzt  Dr.  Fächer  (s.  deB»! 
Uroschäre  ond  Aofsats  in  der  Oesten.  Badestg.  Nr.}^ 

1874). 

Ils&ihury  um  Harz,  Stabiqu.,  Kieferaadelbad  u.»-*« 
Arst  Dr.  BensUr  (s.  J>eaticbe  Slia.  S6.  1870- 
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Kohl^b  in  Oberbayern  (EisenbahnstationWeilbeim), 
^eüich  37 TT  üb.  Meer,  Stahlbad.  Empfoblon  von  Dr. 
iielt«B  imDenUobe  Klin.  U.  April  1872. 

I'hter.    Dr.  Be chlor  ist  gestorben.    Neu  etablirt 
Pässlcr.    Die  Literatur  von  1864 — 1«74  nacbzu- 
||B0! 

Sekmeekwilx  (Bad  Harienbom),  Moor-  and  Eisen« 
«orbider.  Ebenbabnstation  Panscbwitz  oder  Kamens. 
nt  Dr.  H  a  1  i  n  in  Senftenberg,  Dr.  Spann  in  Kamenx. 

Szliac:*,  berühmtes  Stahlbad ,  mit  reicher  Literatur. 
Rt  Dr.  H  a u  e  n  f  c  1  d.  —  [lieber  die  fast  allzu  zablrei- 
MS  neilbSder  Ungarns  s.  das  Bach  von  Prsamyil« 

Ivdje  Siebenburi/em^  das  von  Sigmund. 

TqfUiz.  Nacbaatragen  Dr.  Frieden tlial,  früher 
Wt  bei  Fkof.  Benedict  in  Wien  ata  ElektrailM«»- 

WamArunn.  Sanit&tsrath  Dr.  Prelss  ist  meine« 
riueos  gestorben.  Dafür  hinzugetreten  (neben  Dr. 
•aelis)  der  fürstl.  Badearzt  Dr.  H5hne. 

AUxanderbad  bei  Wunsiedel.  Arzt  beim  dasigen 
lülind  der  Physikum  Dr.  Jakn  ans  Wnuiedel;  dieas 
ihr  Badearzt  Dr.  Frdr.  Hess.  —  Davon  wohl  zu  nn- 
.«nclieiden  die  Kaltwasseranstalt  des  Dr.  Cordes  eben- 


Fritdriehiroda  bei  Gotbn.  Meu  angesiedelt  Dr. 
ITeiltaer»  firfiber  Aasist.  bdngeb.  Hefr.  Gerhardt 

I  Jeoa  (Jetzt  Würzbnrg). 

Sandbäder f  seit  Jahrhunderten  Volicsmittel  im 
flusssand  der  Dresdner  Haide  (von  der  Sonne  gewärmt ; 

i  kkine  Etablissement  besteht  noch  fort) ;  neue rdiiif,", 
w  ijradea  eiae  Anstalt  mit  Itfinstlieli  erwiinatem  öaad 
'ndiBoelt),  errlditet  tob  Dr.  Flemmlnr  Jan.,  letrt 

1  h  lUoMeicilz  (Vorstadt,  mit  Kieferwald)  vorlo<»t.  Aohn- 
tche  sind naeli  Boele  angelegt  in  Kustriu,  Berka,  Neru- 
kofn.  a. «. 

Sdzfehlir/  in  nessen  ,  bei  Fnldat  SMabahnatatteBi 
ioolbad.  Ant  Dr.  Martin/. 

Goatäomet.  Zweiter  Amt  Dr.  Priedllnder. 

AkSttbädc  r  und  .Sommerfrischen  sindu.  A.  neuer- 
icb  beliebt  an  der  Ostl^üste  von  Schleswig-Holstein:  i^«t* 
^enhafm  bd  Holslelniseb'Oldmiburg ,  ein  Paar  Stunden 
•OB  der  Eisenbabnstation  Nenenst.idt,  der  Insel  Fehmarn 
!«eDiUMriiegeind ;  —  Elüabethbad  bei  Uaffluiig  bei 
.äbeek,  Statten  Gleoehendorf  der  Lfil>eclK-Eutiaer  Eisen» 
ihn ,  Besitzer  Knoop;  —  in  Düsternbrook  ist  das  rei- 
rlf- Etablissement  Bellevue  durch  Verlegung  der  icai- 
Jeotftchenliulneetation  seinen  Badeswecken  wieder- 
egeben  worden.  —  An  der  pommerseben  Küste :  In 
'oBftry  ist  nach  Behreod's  Tode  dessen  Badeanstalt 
iiDr.  Nötzel,  Stabsarzt  a. D.,  übergegangen (s.  dessen 
nuchfircbea  1872} ;  —  an  Bery-Dievenow  ein  stattlicbes 
»tri  Zybell  enicfatet:  Arat  8an.-B.  Dr.  Bn ehstein 
lit  Pacbstein). 
Wasserheilanstalten:  Ekhoald  bei  Töplitz, 
Ittnd  und  geschützt  gelegen:  Ant  Dr.  Brechet;  ~ 
'  hiltdtu  bei  Graz,  Eisenbahnstation  iui  Murtiial, 
mmchngbabn ;  Arat  Dr.  Jos.  Netwald;  —  GeUtch- 
Arst  JetatDr.  Belaaler  aasSachsenf  —  Krejfttka 
Dresden:  Arzt  Med.  pr.  Tittel  das.  (Stecher  ist 
ejtorben) ;  tägl.  3mal  Steilmgen  nach  der  Station  Nieder- 
t<Utti  («a  liOBcbwitz)  der  bOhni.  Eisenbdm.  Dmeh  eine 
ktiengesellsehaft  mit  prosf^cn  Kosten  stattlich  ausgestafe» 
t:  Bäder  aller  Art,  Dauipfmascbine ,  neues  grosses 
»Rirhaus ;  in  der  Nachbarschaft  nena  TOIen.  —  Ilohen- 
na  bei  Chemnlta  ist  ziemliob  eingegangen ,  das  iJaHpt- 
Made  eine  Fabrik  geworden.  Die  wenigen  Kurgäste 
*orgt  ein  Arzt  aus  Hohenstein.  —  Lanbach  bei  Koblenz: 
nt  Dr.  Sobfiller.  —  Kierting  bei Komeoburg (Wien) : 
(et Dr.  Fante.  —  WarUnberg In  BOhnen,  na  dea  rel- 
nden  Park  von  Gross-Schkal  (Sandateint^t  biife  wie  die 
u:hb.  Schweiz) ,  Station  Tumau  an  der  Üei0lienl>erg- 
ttdnUUer  Eisenbahn. 

Dr.  Hadinger. 


Davus  hat  jetzt  3  Korärzte:  Dr.  Unger,  Dr. 
Spengler  und  Dr.  Schimpff. 

Stemberg  in  BShmen;  an  der  BahoataUon  Hakan, 

von  der  Buschtierader,  Prng-Duxer  oad  Kralnper  Balm 
her  zu  erreichen.    Arzt  Dr.  König. 

Unterhalb  StrtiAerg  im  Thale  Uegt  die  neaerdfaigi 
beliebte  Molkenanstalt  an  Muggmidor/.  Arrt  Dr.  W  a  g  • 

ner. 

Wäggis  (Weggle?)  am  VlerwaMstStteraee.  Arat 

Dr.  Appert. 

Partenkirchen  mit  Kaüizenbaä.    Arzt  jetzt  dort  an« 
aiesigDr.  MiehaSlie,  ehedem  In  Dresden. 

Srhtrarzhach  ,  fjanz  nahe  bei  FHnsberg  in  Schlesien, 
Stablbad  in  sehr  geschützter  Lage.  Arst  Dr.  Bäusoher, 
Beritaer  Wilhelm. 

Gegen  pleuritische  Exsudate  wurde  zuerst 
von  Dr.  Mascarel  in  Monidore  (s.  dessen  ventcb. 
Schriften !)  die  Thermaldosolw  anf  die  Exradatseite  Im 

warmen  Thermalhad  atiHf^eföhrt ,  mit  grossem  Erfolg' an- 
gewendet. Ich  reiste  ausdrücklich  dahin,  um  die.se  Me- 
thode zu  lernen  und  tbeilte  sie  bei  der  Rückreise  dem  * 
San.-R.  Dr.  Weitgen  in  Neuenahr  mit,  da  die  dortigen 
Quellen  hinsichtlich  der  Mischung  und  Wime  denen  von  ' 
Montdore  ^clir  K'I<^'<"b<'n.  Diese  Kurmethode  würde  «ich 
aber  ebenso  gut  in  Ems,  Tepliti,  Wiidbad  u.  a.  ausfüliren 
laeeen. 

St.  Marl  oder  Royal,  unmittelbar  an  der  Vorstadt 
von  Clermonl-Ferrand  (Auvergne)  gelegen,  in  einem  ganz 
sfidliciHklimatisoben ,  mit  wännhen  n.  Varoaenwildem 
gezierten  Thal,  mit  den  interessantesten,  an  den  Aetna 
erinnernden  vallUUlischen  Gebilden  am  i'uääe  des  alten 
Vulkans  Piqr  de  Dome.  Dieses  durch  Erbobrung  reich- 
haltig gewonnene  aikalische  Thermalwasser  kann  eine 
grosse  Zukunft  haben  und  seine  Nachbarn  Vichy ,  Niris 
u.  s.  w.  leicht  ausstechen :  bei  Brust-  und  Nervenkrank- 
heiten, Gicht  and  Bheumatismus  a.  s.  w.  (S.  Dr.  Lan- 
gandln,  Oontribatlens  ans  tadleathne  enrattves  des 
eauz  de  Itoyat.  Paris.  Delahi^  1870.8.  I90pp.) 

0/en.  Nicht  zu  vergessen  das  von  Dr.  Heinrich 
nenerdings  mnstergültig  eingerichtete  Raitzenbad  (mit 
natürlichen  Schwitzt>ädern,  warmen  und  kalten  Schwimm- 
bassins u.  dgl.  m.) ,  sowie  das  auf  der  Margarethen-Jruel 
angelegte  grossartige  Alttienbad.  Die  niedem  Volka- 
klaäsen  und  die  Landleute  (oft  VOO  «dt  her!)  beflOeheB 
mit  Vorliebe  das  Bruck-Bad. 

Marieitbad.  Ans  der  aitjtbrneb  mwaehsraden  Lite- 
ratur dieses  Kurortes  ist  viel  nachzutraben,  lies.  das><  der 
Ferdinaadsbrunnen  jetzt  sum  Baden  l>enutst  wird,  ebenso 
die  GuellneB»  and  Ambroetosqmile  (simmtHeb  reich  an 

Kohlensäure).  Die  Wiesenquelle  heisst  schon  hingst  Ru- 
dolphsquelle  (s.  die  gleichnamige  Schrift  des  Dr.  Porgeii 
in  Marienbad). 

(jrrenznach  bei  Kheinfelden  ^^ascl)  wird  jetzt  als  ein 
den  Karls-  und  Marieubader  .ihuliches  Mineralwasser  zu 
Trinkkuren  empfohlen.  Zugleich  Soolbadeanitnlt  am 
Bahnhof.    Besitzer  H  ae  c  k  e  1. 

Tarasper  Kuranstall  (Nairc)  macht  alljährlicb  Fort- 
schritte. Jetzt  ist  eine  stattiidic  Trinkhalle  an  der 
Lncinsquelle  errichtet.  Nach  ScAlosjt  Tarasp  zu  werden 
Villen  errichtet.  In  Vvdpera  desgl.,  durch  eine  Zicksade- 
Fahrstrasse  mit  d(  m  Luciusbrunnen  verbunden  ;  darunter 
die  Vüla  oad  Pension  des  Dr.  med.  Albert  Arqaint, 
der  na  die  Stelle  des  Teiaterbenen  Dr.  tfooa  ge> 
treten  ist. 

Römerbad  in  Steyermark.  Arzt  Dr.  Folwaroznjr. 
N0Ams  bei  CUli  InStejermark,  hebt  sich  Jetat,  bes. 
für  Frauenkrankheiten.    Arzt  Dr.  P  a  1 1  a  ii  f. 

Muskau  in  der  Niederlausits ,  Station  Weisswasser 
der  Berlte-Ooltbaa^lilMr  Eisenbahn,  tö  Hlnnlen  Feat- 
vcrbindung.    Dr.  Treatlerbt  naeh  Dreidea  Iber- 

gesiedelt. 

lApik  in  Ungarn.    Badoarzt  wätiroud  der  Saison: 

Dr.  Heinrich  Kern,  MUwrStadtphfiUnM  hl  Bnkm;  , 
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Joilamiei&ail  in  Böhme» ,  am  Südabhang  de»  Riesen- 
gebirges,  wo  sich  von  der  Schneokoppe  herab  das  Aapa- 
tbal  (der  Kioriciii^rund)  öffnet,  in  steigender  Beliebtheit 
md  fasclioni  Wachsen  durch  Neubauten.  Auf  a  Eisen- 
bahnen (von  GörlitE  von  Schlesien  und  von  Pardubitz 
aus)  zu  erreichen.  Aerzte  8aa.-Rath  Dr.  Kopf  in  Arnau 
(s.  dessen  Broschüre)  und  GericbtBSnt  Dr.  Paoer  in 
Trautenaa  (s.  dessen  Broschüre). 

lAebenzeU  im  Schwarzwald,  s.  Dr.  A.  Hartnann, 
Liebenzell  nach  20jähr.  Erfahrungen.  Stuttgart  is.-,2.  8. 

Wildungen.  Arat  und  Specialiat  für  Baniorgaae  Dr. 
Harnter  Tl. 

Contrexrville ,  s.  Dr.  D  eboat,  des  eanz  miB.  de  C. 
Paris.  Delahaye.  1870.  8.  96  n». 

In  KreuxmA  iit  die  HaärtknnkealieilaniitaH  des 
Jetzt  gestorbenea  Dr.  Kleiahaaa  ia  die  LeiCaag  des 
Dr.  II.  Hchnltz  üherg»gMgen. 

Dieas  möge  gcoUgeo !  Je  mebr  solche  Zneltie 
dem  Buch  Vielaeitiglreit  verieihen,  deeto  mehr  wird 
nein  Werth  flir  den  Praktiker  wachsen.  Der  ITeraos- 
geber  muss  nur  darauf  bedacht  sein ,  durch  beharr- 
liches Aufzeichnen  und  Nachtragen  aller  Verände- 
rungen (aus  ärztl.  und  nichtilrztl.  Zeitschriften,  Bro- 
schüren u.  s.  w.)  das  Werk  immer  anf  dem  neoeilen 
Slandponkt  an  erhalten.  Doreh  eine  verioderte  An- 
ordnung den  8tofiiB8  und  Kürzung  mancher  Ausein- 
andersetzungen, sowie  durch  Vermciihmg  von  Wi<^der- 
hülungen  wird  sich  der  uötliige  Raum  gt'winiKju  las- 
sen. Denn  viel  starker  darf  das  Buch  nicht  wer- 
den: schon  wegen  dw  ConenrreBtenl 

H.E.  Richter. 

81.  müe  und  WagnoTt  Htodlmoh  der  all- 
gemeinen  Patliologle.  Sechste  vermehrte 
Anflage,  herausgegeben  von  Dr.  Ernst  Wag- 
ner, ord.  Prof.  d.  allgeni.  Pathoi.  u.  patliol. 
Anatomie,  Direktor  der  medic.  Poliklinik  u.  s.  w. 
Leipzig  1874.  Otto  Wigand.  901  8.  (4Thh.) 

1862  die  erste  Aadage  und  jetzt  nach  12  Jah- 
reo  bereits  die  6. ,  das  spricht  wohl  genügend  für 
die  Trefflichkeit  und  Brauchbarkeit  dieses  Iland- 
bnches,  dessen  Vorzüge  wir  bereits  gleich  beim 
eEBten  Erscheinen  anerkannt  haben.  Wie  sehr  uch 
die  Reichhaltigkeit  dea  Inhaita  geiteigert  hat,  mag 
man  aus  einer  Vergleichung  der  Seitenzahl  der  ersten 
Auflage  mit  der  jetzigen  eutnehmen,  weiche  letztere 
über  400  Seiten  mehr  enthält,  ja  ta«t  ist  diese 
neueste  Auflage  schon  etwas  zu  voluminös  geworden, 
olmobi  derBeraiwgeber  dwch  möglichst  compreaaen 
Dmek  den  Umfuig  riunlich  an  beiehriiikso  aoehte. 
Aach  diese  neueste  Ausgabe  ist  viel&efa  vermehrt  u. 
verbessert ,  chemische  Erläuterungen  sind  diesesmal 
von  Prof.  F.  II  off  mann  bearbeitet  und  durch- 
gebendti  i6t  den  zahlreichen  Uutciäuchungeu  und 
BxperimeoteD  der  Neniieit  Rechnung  getragen ,  ob- 
wohl Jelit  fiut  mehr  experimentirt  wird,  als  gut  ist, 
jedenfalls  was  erspriessliche  Resultate  betrifft.  Diese 
kurze  Anzeige  des  trefflichen  Buches  möge  genügen, 
da  es  unmöglich  ist  auf  Einzelheiten  näher  einzu- 
gehen. Jaffd. 

82.  Anleitimg  nur  kUnliclien  Untewwiohung 
v.  Diagnoae.  Em  Leitfadm  fOr  angAmtU 
KUniJcer  von  Dr.  med.  Richard  Hageo, 
Privatdocent  an  der  Univ.  Leipilg.  2.  nmge- 


arbeitete,  vetb.i 

Veit  u.  Comp.  XVI  n.  17S  8.  (1 
In  handlicher  Form  und  höchst  gtittil:i 
stattung  liegt  uns  die  binnen  Jaliiesfriüt 
wordene  2.  Auflage  dieser  zucrät  oboe 
Vft.  enehieaenen  Anleitong  vor,  deren  i 
wir  bereits  ao  einem  andern  Orte 
Presse)  angeaeigt  haben.   Das  Weiicbei  j 
mit  einer  Einleitung :  Definition  von 
Symptome,  Diagnose,  Krankenexainen. 
Untersuchung,  Ausscbliessangs-Diapose,! 
Dauer,  Verbmf  und  Ausginge,  Wie 
Untenachong ,  Sektion.    Daraaf  folgt 
meine   2'Uexl:    Tlieile  der  Krankean 
Mittel  zur  Feststellung  den  Status  praesei^] 
tion,  Palpation,  Meusuration,  pbjäkiiii 
sucbung  im  engern  Sinne,  Perknisiofi,  As 
Tbermometrie  und  Flebeiiebre, 
morrhagien,  Untersoshmg  des  Utenig. 
Vf.  eine  Anxreimng  zur  Amklhmg  Mtr  ^ 
nen  kliniscJien  Untersuchung :  Verbalieii  la] 
kenbette,  Anamoeee,  Erforscbaog  der  cntsj 
ptome,  der  tokaleo  Braeheinongea,  SMaj 
AUgemeulaiistaiid,  Zostand  dml 
Muskulatur,  der  Gelenke^  der  WirbM 
des  Halses,  des  Herzens  und  derOirhiiJwi,  Str 
spiration,  der  Haut  im  Allgemen«B,ilöVe 
apparates,  de»  uropoetischeo  S^dea^lil 
hfihle  nnd  deren  Organe,  die 
der  Braat,  Lage  des  Henens,  der  (iämi\ 
desselben ,  Zustand  der  Unterieibsbärk  ^ ' 
Organe,  die  verschiedenen  RegioncD    l  ^''^^ 
Allgemeinzustand  desselben,  obere  üfön« 
ugkeit  in  der  Bauchhöhle ,  Untsmhiei  tai 
voB  Aseites  und  Hydrope  ofsiü,  L^e  ^ 
suchung  der  Leber,  des  Magens, der f 
Afters,  der  Milz,  des  Pankreas,  derNierfcCri 
und  Harnblase.    Die    specielU  klinuckc  ö 
mcliung  betrifit  Kranke  mit6ymptooieD,^|i 
Erkrankung  der  Lunge  odtf  Flssiii  de  II 
oder  der  grossen  Qefibse,  eines  Organen  ist 
leibshöhle  hlndeaten,  die  Hautkniokkitcs  i^ 
mit  Symptomen  von  Erkrankung  dö  Uta 
seiner  Häute ,  des  Rückenmarks  und  «ea*! 
der  peripheren  Nerven ,  allgemeine  Ke 
giftungea  n.  Kranke  mit  Symptomeo  elKf  < 
knng  dee  ganaen  Organismas  (akute  d- 
Infektionskrankheiten ,  von  Tbieren  m! 
übertragene  Krankh. ,  akute  nicht  inieW 
chronische  nicht  infektiöse  Krankbeiiefl)  fi.*;j 
Ganze  ist  höchst  Übersichtlich,  karto" 
geordnet,  ein  sehr  ansflihilidici  l^^B^' 
logischen  Erklärungen  beigegslNB 
Ausgabe  in  jeder  Beziehung  verbeaf^ 
mehrt.    Das   Büchlein   empfiehlt  näH 
schlagebuch  u.  zur  Gedächtnisaübuflg  i^fll 
Kliniker  und  aelbet  praktisshe  ^^^^ 
Diagnosen  der  Neoaeit  noeb  nkht 
sind.   Dmek  nnd  FHipiflr  smebes  ^f^i 
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35.  Dr.  Felix  von  Niemeyei^s  Iiehrba<di 

der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
mit  besonderer  RUukbicht  auf  Physiologie  uud 
patbologisebe  Anatomie  nen  bearbeitet  vtm  Dr. 
Aug.  Seite,  ordentl.  Prof.  der  Pathol.  nsd 

Therapie,  Direktor  der  med.  Klinik  an  der 

LJoiversität  in  Giesscu.  9.  verm.  und  vcränd. 

Auflage.   Bd.  1.  Abtheil.  L  Berlio  1874.  A. 

Hinohwald.  8.  YI  il  468  S.  (S*/,  Tfalr.) 
Maeb  dem  eigetieo  Wonadie  dea  leider  ao  früh 
ihisgegangeneD  genialen  Klinikers  bat  es  Prof. 
seitz  ttbernommen,  das  klassische  Lehrbuch  Nie- 
ur/er's,  welches  durch  üebersetzungen  in  fast 
ik  Spraoben  Earopa'a  eine  angemeine  Verbreitung 
ewonnen  hat,  mit  den  neueren  Fortacbritten  der 
rissenscbaft  bereichert ,  in  einer  neuen  Auflage  er- 
tlieinen  zu  lassen.  So  schwierig  diese  Aulj^abe 
ach  war,  so  bat  es  der  Bearbeiter  doch  verstanden, 
nta  mHieher  Znaltie  und  Verindemngen  mOg- 
Bdnt  den  lebendigen  Aoadroek  der  Niemeyer- 
-chen  Darstellung  zu  wahren ,  welche  ganz  besou- 
ik'ti  diesem  Lehrbuchc  den  Chaiakttr  der  Kif^enar- 
tigkcit  uud  UrsprUoglichkcit  verleiht  und  die  wir 
neh  Ar  die  Zalcnnft  gern  gewahrt  wieaen  mOehten. 

Die  uns  vorliegende  erste  Abtheilung  des  eraten 
B.itides  enthält  die  Krankheiten  der  Kcspirations-  «. 
'  irkulations -Organe  und  wir  wollen  in  Kürze  die 
Veränderungen  und  Zusätze  anführen ,  wie  sie  uns 
Imm  Vergleidi  der  neneaten  Auflage  mit  der  voran- 
gehenden entgegen  getreten  aiud.  Beim  Katarrh 
der Kehlkopfschleitnhant  sind  der  anatümische  Befund 
genauer  gegeben,  die  von  T  U  r  e  k  uud  Gerhardt 
^efuudeneu  Daten  berücksichtigt ;  beim  Croup  tiuden 
vir  die  0nterBaehangen  von  Bartela  nnd  eine 
schärfere  Präcisirung  der  Diagnose ,  bei  den  katar- 
rkalhchen  Geschwüren  finden  wir  die  Untersuchun- 
gen von  Türck  hinzugefugt,  typhöse  und  variolöse 
KeblkopfgeechwUre  sind  fortgebssen ,  die  Neubil- 
im^m  dnd  weaentlieh  berdchert  und  vermehrt  und 
die  Therapie  des  Glottis- Krampfes  schärfer  präci- 
sirt  (Bromkahum).  Im  2.  Abschnitte:  Krankheiten 
der  Trachea  und  der  Bronchien,  ist  der  Krampf  der 
Bronchien  und  der  Krampf  der  Respiratioosmnskehi 
mit  dem  eaaenti^en  Aathma  anaammengenogen. 
hn '3.  Abschnitt :  Krankheiten  des  Luii;ieii}>ar0n' 
diyms  sind  die  Hypertrophie  u.  Atrophie  der  Lunge 
fortgelassen.  Bei  den  Kranklieiten  der  Cirkuia- 
^hmorgoM  afaid  fortgelassen  dieDegenerationeo  des 
Bcnfl^chea,  atatt  denelben  daa  Petthen  einge* 
schaltet.  Es  worden  die  neueren  Untersuchuogeo 
über  Emphysem  dargelegt ,  die  Ergotin>Iojektionen 
bei  Bluthosteu  angegeben  uud  Fälle  wandernder 
hienmonie  vonWeigand  nnd  Waldenburg  an- 
gefilhrt.  Wir  Aideii  die  Unteranolnngen  von  B nh  1 
Aber  Entstehung  der  Lungeninduration,  die  Empfeh- 
'"ii;;;  der  P^inathmung  von  Carbolsäuro  bei  Lungen- 
braod  von  Leyden,  die  Ansichten  von  Buhl  uud 
l^itindfleiaeb  Uber  Lnngenaohwfaidaaefat,  Berück- 
'Mitigang  der  klimatischen Kuranstalteo  von  Breb- 
ber mA  bi  Dono».  Die  akoto  MUiartnberkidoM 


ist  ausführlicher  geschildert,  JUrgcnBcn's  Roibe- 
geräusch  u.  Manz'  Tuberkel  derChorioidea  berück- 
sichtigt. Bei  der  Pleuritis  sind  die  Erfahrungen 
von  Wintrich,  Ziemsseou.  A.,  dasa  im  Und- 
lieben  ond  jngendtiehen  Alter  die  ThoraxebiBiehan- 
gen  idoh  in  gewissen  Fällen  wieder  ausgleichen  kfo- 
ncn,  und  die  Untersuchungen  von  T  raube  ange- 
führt, wir  Huden  ferner  ausführliche  Mittheilungen 
Aber  die  Jetet  vfel  hinfiger  als  früher  geübte  Tho- 
rakoeentese.  Bei  der  Bcuedoufttdten  Erankheit 
ist  V.  Du  ach 's  Anwendung  dea  constanten  Stromes 
für  den  Halssympatbicus  berührt  und  ähnliche  En- 
cheiresen  von  Eulenburg  uud  Guttmauu, 
Gb voatek  nnd  Martin  Meyer  erwtimt 

Man  liebt,  dasa  durcbgebends  die  neueren  Br- 
fahrungen  sowohl  in  pathologischer  als  therapeu- 
tischer Beziehung  verwerthet  worden  sind;  um  Raum 
2u  gewinnen,  ist  Manches  gekürzt  uud  wesentlich 
nieht  gerade  KUmsebea  aelbat  fortgdaaaen  worden, 
80  dass  diese  neue  Auflage  auf  der  BOhe  der  Zeit 
steht.  Wir  fürchten  nur,  dass  bei  späteren  Auflagen 
vom  alten  Niemeyer  wenig  mehr  zu  erkennen  sein 
wird  uud  bedauern  es  überhaupt,  dass  iu  neuerer 
Zdt  die  Plllle  der  Beobaehtnngen  und  BxperlnMailo 
die  frühern  Ausgaben  der  besten  Handbücher  ao 
ra.sch  veralten  iäüst,  ist  auch  das  Neue  nicht  immer 
gut,  -SO  ist  es  ducli  neu,  obwohl  es  die  Eij^^enartig- 
keit  der  kliuischen  Darstellung  oft  iu  den  Hinter- 
grund surllekdrangt.  Jaff^. 

34.  Medicinische  Casiüatik.  Nach  eigenen 
Erfahrungen  zmammengu^U  von  Dr.  J.' 
Schütz.  2.  Band.  Prag  1878.  J.  0.  Oalve- 
aehe  Baebb.  IV  a.  855  8.  (2Vs  TUr.) 

Der  2.  Bd.  dieses  eminent  praktischen  WerkeU} 
dessen  l.Bd.  wir  in  diesen  Jahrbb.  CLVllI.  p. 308. 
angezeigt  habeu,  enthalt  folgende  Krankheiteu. 

1.  Abschnitt:  AstJima.  Unterscheidung  von 
Dyapnöe  nnd  Asthma,  Unteranehung  der  Pbflnomene 
der  Respiration  und  Cirkulaton  in  ihn  n  Verhältnissen 
zu  einander,  besonders  nach  Uuxlt  y  nnd  Ha- 
mern ik.  Die  asthmatischen  Anfälle  treten  auf 
a)  durch  äuuere  Veranlammgen:  sehr  verdünnte 
oder  verunremigte  AtmoaphBre,  beaondere  BeachaHeii- 
beit  der  letzteren  (Heoastbma) ,  —  b)  durch  me- 
chauiische  Verhdltnistie ,  welche  die  Luftwege  be- 
engen: Krankheiteu  der  Schilddrüse  (goltres-en- 
dedans),  der  Fanoea,  der  Kehlkopfes  und  der  Trachea; 
VergrOaaemng  der  Tbymua,  Anenryamen  deaBogena 
oder  des  aufsteigenden  Stückes  der  Aorta ,  Perikar- 
ditis, Pneumothorax ;  Krankheiten  der  Unterleibs- 
organe: Meteorismus  ventriculi  und  intesUnalii, 
Peritonitis,  Tympanitis,  Abscesse  ondHydaliden  der 
Leber,  —  e)  äwrek  SnMmien  der  Lunge: 
Affektionen  der  Bronchien ,  Emphysem,  Oedem  der 
Lungen,  Embolien  der  Lungenarterie,  —  d)  dxirch 
Kratikiieiten  des  Herzens  tind  seiner  Klappen: 
Mangel  an  finergie  der  Heraibfttigkeit ,  Steigerung 
deraelben.  Mnr  beim  Asthma  bronchiale  beobaehten 
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tretende  Erkrankung,  sonst  bilden  dieselben  nur 
Theilerscheinungeu  anderer  organischer  oder  mate- 
rieller Veränderungen ;  die  Entstehung  des  Anfalles 
wird  bedingt  durch  gestörte  Arterialisation  des  Blutes 
und  ein  gewisses  nervöses  Moment. 

2.  Al'schnitt:  Angina.  Allgemeines,  HalaafTek- 
tionen,  bedingt  durclj  Tumoren  der  Schilddrüse, 
Caries  der  Halswirbel,  Basedow'sche  Krankheit  u.  s.  w. 
Als  Formen  der  Angina  unterscheidet  Vf.  a)  die 
hiUarrJialischc  (idiopathische  oder  symptomatische 
I'orm) :  b)  Angina  tomillaris  (Fall  von  plötzlichem 
Tode  beim  Bestellen  einer  absccdireuden  Tonsille) ; 
c)  Phaiyngitü  grannlom ,  besonders  der  hintern 
Pharynxwand ;  d)  Angina  crouposa  s.  diphüierica, 
(Vf.  empfiehlt  namentlich  die  Anwendung  des  Broms 
zu  Pinselungen  uud  Inhalationen,  welche  stets  grosse 
Erleichterung  sch.ifTen  sollen ,  sie  muss  aber  conti- 
nuirlich  angewendet  werden ,  auch  beim  Soor  er- 
probt) ;  e)  Angina  sgjihilitica  (die  Ang.  syph.  simplcx 
uud  die  Pharyngitis  syphil.  durchaus  nicht  gefähr- 
lich ,  dagegen  die  Geschwüre  an  der  hintern  Wand 
des  weichen  Gaumens  wogen  ihrer  extensiven  Zcr- 
Btörung  die  gefiihrliohstc  Form ,  welche  am  Boden 
der  Nasenhöhle  oder  in  deren  NäJie  beginnt);  f)  An- 
gina Ludwigii. 

3.  Abschnitt :  Akute  ExanÜieme.  Allgemeines 
über  die  Bedeutung  der  Epidemiologie  und  Infektions- 
lehre, gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer  Exantheme. 

—  1)  Mauel n  (Fall  von  Gehirnkrankheit  uach  den- 
selben;  Beobachtung  von  Mayr  über  Uebertragbar- 
keit  dieses  Exanthems),  RöÜieln  eine  selbätstäudige 
Form.  —  2)  Scharlach  (Fälle  von  Scarlatina  sine 
exHuthemate,  Fall  von  Stägiger  Permanenz  der 
Efflorescenz,  Fall  von  akutem  Oedem  des  Gesichts); 
EryÜiem.  —  3)  Blattern  (Prodromalexanthem  von 
R  e  i  n  h  o  1  d  imd  T  h.  Simon,  Fall  von  schneller 
Entartung  des  Zahnfleisches  bei  Var.  haemorrbagica, 
üebertragung  von  Blattern  im  F'rodromalstadium 
durch  Implantation  von  Uuutstückeu) ;  zur  Impf- 
fragi't  NolhweuUigkeit  des  Impfzwanges. 

4.  Abscimitt:  Störungen  der  Hamexkretion: 
»)  Straugurie  ohne  nachweisbare  materielle  Grund- 
läge,  t>ei  Krankheiten  der  Harnröhre  (Urethritis, 
traumatische  Urethritis ,  Exkrescenzen  au  der  Mün- 
dung der  weiblichen  Urethra,  Spasmus  der  Muskeln 
am  Isthmus  urethrao  primus  oder  secundus  bei 
Hydramie  und  Nervosität)  oder  der  Nachbarorgaoe 
derselben  (Prostrata,  Mastdarm,  Bauch-  und  Becken- 
höhle), der  Ilarublaiie  (Ammoniämie,  Blasenstcine), 

—  b)  Dysurie  durch  Verengerung  der  Vorhaut  oder 
der  HarnröhrenmUndung ,  durch  Strikturen ,  durch 
Krankheiten  der  Prostata,  der  Harnblase,  • —  c) 
Ischurie  bei  Krankheiten  der  Urethra,  der  Prostata, 
der  Blase,  —  d)  Enuresis  obue  materielle  Ursache ; 
bei  Ectopia  vesicae,  Lähmung  des  Sphincter  ves., 
beim  mechanischen  Verschluss  der  BlasenmUndung. 

Auch  dieser  2.  Band  des  Schütz'scben  Werkes 
empfiehlt  Bich  durch  eine  genaue  und  lehrreiche  Ca- 
suiütik ,  durch  stete  Berücksichtigung  der  klinischen 


,  —  Pick,  Einflasa  d.  Natarw.  auf  d. 


und  pathologisch  -  anatomischen  Verhältnii^ 
durch  eine  höchst  klare  und  sachliche  Darsk.  ,  . 
Beigegeben  ist  die  Pockentodtenlisle  Schwedeuf  ii» 
107  Jahre  (1749—1855)  znm  Vergleiche  der  IIA 
talität  vor  und  nach  Einführung  der  Impfung, 

35.  Ueber  die  Behandlung  der  constituliV 
nellen  Syphilis  utid  der  Quecksilber lcr<al^ 
heit  an  den  Schwefelquellen,  vorzugsvseiM^L 
Aachen;  von  G.  San.-R.  Dr.  A.  Reumontl 
Aachen.  Berlin  1874.  Reimer.  8.  46 
(7»/a  Gr.)  1 

Das  Thema  der  vorliegenden  Schrift  bildet  eiiia4 
Theil  aus  einer  grösseren  Arbeit  des  Vfe.  tlber  die^ 
Schwcfelwässer  in  Valentiner's  BaloeotherapiA.  Die  : 
Kritik  hat  Rcumont's  Arbeit  Uber  die  Sdvtfel- 
Wässer  als  eine  klassische  Schrift  bezeichnet.  £i  ^ 
reicht  daher  dem  Referenten  zur  Freude ,  das?  V' 
denselben  Gegenstand  in  einer  besondern  B<  ar; 
tuug,  auf  langjährige  Erfahrung  gestützt,  ontor  1' 
rUcksichtigung  der  Urtheilo  anderer  Autoreu,  d. 
kritischer  Schärfe  schildert. 

Nach  kurzer  Darlegung  des  heutigen  Stand-^ 
punktes  der  Syphilislehre  hebt  Vf.  namentlich  hervor, 
dnss  die  Syphilis  Behandlungsobjckt  in  Schwefel- 
bädern erst  dann  werde,  wenn  die  Kcaokbcit  durch 
Merkui'ialien  nicht  weichen  wolle  und  bösartige  For- 
men angenommen  habe.    Hieran  knUpd  sich  eine 
kurze,  präcise  Besprechung  des  constitatioueWeai 
Merkuriaiismus  und  seines  Verhältnisses  zur  Syphili jJ 
sowie  des  günstigen  Einflusses  der  Schwefelwisier  1 
auf  die  Krankheitserscheinungen.    Ganz  besonder 
ist  hervorzuheben,  dass  Vf.  der  bezüglichen  Theoriei 
hierbei   gedenkt   und   denselben   gegontlber  d« 
Schwefelwasserstoff"  seine  richtige  Hauptrolle  hierbä 
zuweist.    Wie  man  sich  die  Wirkung  des  Schwefel- 
wasserstoffs zu  denken  habe ,  diess  Aihrt  Vf.  oocii 
ausführlicher  in  Valentiner's  Balneotherapie  p.  SSi* 
u.  373  durch,  auf  welche  er  sich  bezieht,  /ödem 
der  Vf.  als  cumpetenteator  Gewährsmann  den  Wcrti 
Schwefelquellen  in  unparteiischer  Weise  beincbttt, 
füllt  er  eine  Lücke  in  der  Syphilistherapie  am ;  denn 
auch  in  den  Lehrbüchern  über  Syphilis  sind 
Schwefel  Wässer   als  Unterstützungsmittel  V>e\  dti 
Syphilisbehandlung  nur  kurz  oder  selbst  nur  uide\h 
tuugsw eise  berücksichtigt.      Edmund  Günti. 

36.  Ueber  den  Einfluss  der  Naturwisaeo- 
schaft  auf  das  Recht.  Eine  öflTentlicbe  Vor- 
lesung im  Rathhaussaale  zu  Zürich  am  7.  Min 
1872  gehalten  von  Prof.  Dr.  jur.  Heinrich 

.  Fick  in  Zürich.  (Separ.  •  Abdruck  aus  Hildri 
brand'a  Jahrbb.  f.  Nationalökonomie  u.  Statistäj 
Bd.XVUl.  Heft  4  u.  5.)  Jena  1872.  Friedri« 
Mauke.  32S. 
Vor  nicht  ganz  90  Jahren  berichtet  der  Ka» 
merer  und  Pfarrer  von  Glarus  über  eine  Magd,  Ado 
Göldin,  welche  beschuldigt  war,  das  9jähr.  Kind  detj 
Richters  und  Dr.  Tschudi  behext  zu  haben,  dei 
schwersten  Graden  der  Folter  ausgesetzt  und  ao' 
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\.  Jaoi  1782  nach  Aniiagelung  der  rechten  Haud 
deu  Galgen  enthauptet  warde.  Das  Strafrechts- 
ititut  der  Zauberei  findet  sich  schon  bei  Judtiniau, 
den  Hexenglauben  kntipft  sich  die  stete  Anwen- 
Bg  der  Tortur  und  die  unsinnigen  Ordalieu :  die 
i^rprobe,  das  Hexenwiegen,  die  Nadel-  und  die 
iränenprobe.  Die  Naturwissenschaft  hat  die  Mensch- 
it  von  diesen  Gräuclo  des  Strafrechts  und  des 
rafprocessrochts  erlöst  und  in  Deutschland  wurde 
r  letzte  Hexenbrand,  der  der70jähr.  Nonne  Renate 
is^eriu  in  Wtlrzburg  im  J.  1749,  bereits  allgemein 
nbacbeut.  Die  Tortur  blieb  noch  in  diesem  Jahr- 
mdert  hier  and  da  in  Anwendung,  so  im  J.  1849 
I Knoten  Appenzell,  im  J.  1869  im  Kanton  Zug. 
isser  dem  eben  angedeuteten  negativen  Einflüsse 
r  Naturwissenschaft  auf  das  Strafrecht  haben  die 
ossen  Fortschritte  der  Anatomie,  Physiologie  und 
i«mie  in  den  letzten  Decennien  auf  den  Strafprocess 
ich  einen  ganz  immensen  positiven  Einfluss  aus- 
hobt, man  denke  nur  au  die  durch  Mikroskop  und 
!iemi8che  Retorte,  elektrischen  Telegraph  und  Pho- 
igrapbie  dem  Richter  an  die  Hand  gegebenen  Be- 
eismittel  von  Schuld  oder  Unschuld.  Auch  im 
ivilprocesBverfabren  sind  die  Ergebnisse  der  mo- 
Mnen  Naturwissenschaft  nicht  selten  von  grosser 
«deotong,  z.  B.  bei  der  Prüfung  von  Urkunden, 
apiergeld  u.  s.  w. ,  eben  so  ist  der  Einfluss  der 
aturwiäsenschafl  auf  dem  Gebiete  des  materiellen 
vilrechts  von  Bedeutung,  so  z.  B.  im  Assekuranz- 
cht  und  bei  andern  Arten  von  Versicherung,  ferner 
iden  wir  dieseo  Einfluss  bethätigt  bei  dem  geistigen 
igentbamsrecbt,  Telegraphen-  und  Eisenbahnrecht, 
ommanditen-  and  Aktienrecht  u.  s.  w.  Der  JJar- 
inismus  hat  eine  Reihe  von  Rechtsiostituten ,  die 


mau  zu  den  völlig  widersinnigen,  jedes  iuuern  Grun- 
des entbehrenden  za  zählen  pflegt,  in  einem  ganz 
neuen  Lichte  erscheinen  lassen.  Vf.  bringt  hier  den 
Kampf  ums  Dasein  und  den  Kampf  um  das  andere 
Geschlecht  in  Verbindung  mit  der  fortschreitenden 
Entwickelung  aller  ethischen  und  wirthschaftlicheu 
Eigenschaften  der  Völker ,  der  Krieg  dieut  in  dieser 
Beziehung  als  wunderbares  Mittel ,  das  Menschen- 
geschlecht zu  immer  grösserer  Vollkommenheit  heran- 
zubilden ,  und  zwar  nicht  nur  der  Krieg  der  Völker 
unter  einander,  sondern  auch  der  Kampf  der  Ein- 
zelnen gegen  einander,  besonders  bei  der  sexuellen 
Zuchtwalil.  Nach  D  a  r  w  i  u's  Hypothese  erscheinen 
die  alten  Gesetze  über  die  Verbote  von  Ehen  mit 
Anrüchigen  und  Entehrten ,  Uber  die  ErbfolgeiUhig- 
keit  der  alten  Germanen  (nur  der  Wehrfühige  ist 
erbfähig)  als  wunderbar  der  Natur  entsprechend. 
Dem  modernen  Uebei  des  Militarismus  würde  nach 
VfB.  Ansicht  am  Besten  die  Einftlhrung  des  Militär- 
pflichtersatzes (wie  es  in  der  Schweiz  existirt)  ent- 
gegenarbeiten. Als  durch  die  Naturwissenschaft 
glänzend  gerechtfertigt  erscheint  auch  das  alte  Ver- 
bot der  Päbste  von  Heiratheu  unter  entfernten  Bluts- 
verwandten. Schliesslich  hält  Vf.  es  für  die  Aufgabe 
der  Vernunft  und  einer  weisen  Gesetzgebung ,  nicht 
den  Kampf  ums  Dasein  aufzuheben,  sondern  nur  den- 
selben weise  zu  regeln. 

V?ir  empfehlen  diesen  geistreichen  Vortrag  zur 
interessanten  Lektüre  auch  unsern  medicinischen 
Lesern,  obwohl  der  unbedingte  Glaube  an  D  a  r  w  i  n  's 
Hypothese  wohl  nicht  Oberall  gefunden  werden  wird 
und  Vf.  uns  noch  zu  sehr  selbst  in  der  besten  Absicht 
die  Vormundschaft  und  das  Maassregclu  des  Einzelnen 
durch  den  Staat  empfiehlt.  J äff e. 


D.  Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 
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»igkeit.  Arch.  f.  Anat.,  Physiol.  u.  wiss.  Med.  V. 
620. 
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kllo.  Vorträge,  berausgeg.  von  Rieh.  VoUcmmn,  Sir,  75, 
InnareMed.  Mr.se.J  Leipzig.  Breitkopf  u.  Hirtel,  gr.  8. 
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Makomad«  F.  A.,  Ueber  die  Bezieh,  zwischen 
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p.  146.  Fitr. 

Thiry,  Ueber  Sefofolose.  Presse  med.  XXVI. 
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Denteob.  Arch.  r.  klin.  Med.  XIII.  I  o.  9.  8.  p.  4S.  ttSw 
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Budberg,  Heinrich,  Ueber 
Inaug.-Diss.  Berlin  1873.  8.  34  S. 
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1.  p.  49.  (Jahrbb.  CLXII.  p.  3Si3.) 
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Knoohensystems  b.  Kladsni.  Ansr.  Jonni.  ef  Obeletr. 
May  p.  53. 
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Jone-s,  T.  Eyton,  Fall  von  Vcsi<-o  -  Vagioal-  u 
Kecto-Vaginal-Fistel.  Obstetr.  Hoc  Transaet.  XV.  p.  1^ 
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adMnluMit.  DentMlieB  Areb.  f.  klto.  Med.  Xni.  4  o.  6. 

tiilavj  anski,  Krouid,    Ueber  d.  Bepretssiun  d. 
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druck«*.  —  Kthrer ,  Demonstration  vom  schräg -ovalen 
beeken  von  Kaainuheu.  —  Spiey^erg ,  l'.i  uierkongen 
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Jaaffreson,  C.  8.,  Eselsion  d.  Soapola  ii.  fiut 
der  ganzen  Clavicolft  wegea  bdaartiger  Erknakong. 
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ürbitaltttmoreo,  Mon.-Bl.  f.  Augenheilk.  XII.  p.  45. 
Febr.-Härs. 

Oglesby,  Embolie  cinps  Zweiges  d.  Art.  centr. 
retiuae;  Paralyse  d.  äussern  Hälfte  d.  Retina;  eonstitnt. 
Syphilis.    Lancet  I.  14  ;  April  p.  47r>. 

Owen,  Lloyd,  Perineuritis  mitplotsl.  Verlust  d. 
SehTenaUgeBs.  Laaoet  l.  19 ;  May  p.  659. 

K.iehlmann,  Ed.,  a)  UcIht  V.  rli.ilttii  r  der 
Farbenempflndung  b.  indirektem  u.  direktem  üebeu.  — 
b)  Ueber  SebweUenwerthe  der  verseliled.  Spdctralliwbea 
an  verschied.  Stellen  der  NelihaBt  Areb.  f.  OpblbalBol. 

XX.  1.  p.  15.  232. 

Reich,  M.,  Ressllite  einiger  ophthalmonictr.  u. 
mikrooptometr.  Messangm.   Areb.  f.  OphthalmoL  XX. 

I.  p.  207. 

Robertson,  D.  Argyll,  Ueber  operative  Repo- 
sition der  CUien  b.  Trichiasis.  Edinb.  nted.  Jonrn.  XIX. 
p.  988*  [Nr.  927.]  Hay. 

Savary,  Geschwulst  in  d.  Orbita  (Hypertrophie  d. 
Thräueudrü^e) i  Operation.  Auu.  d'Oculist.  LXXI.  [II. 
S6r.  I.]  s  et  4.  p.  ISO.  Hars-Anli. 

S  e  b  e  n  k  1 ,  Adolf,  Fall  von  acquirirtem  Nystagmus. 
Prag.  Vjhrschr.  CXXll.  [XXXI.  'J.J  p.  97. 

Schöler,  Ii.,  Experimentelle  Ik'ütimmung  eiacr 
der  3  Qmndfarben  des  Auges.    Deutsche  Künik  SS. 

SchrSn,  H.,  Die  Schieloperation  for  ttnr  IMu- 
dung  durch  JM^^mtacA.  Areb.  f.  OphthalmoL  ZZ.  i. 

p.  Idl. 

Seely,  W. W.,  FiUe  vonConmoHo  retinae,  gehellt 

durch  eine  Applikation  des  ooiMtaBtea  Strona.  Tbe  CHnle 

VI.  17  ;  April  p.  193. 

Smith,  Priestley,  Embolie  d. Art. oealr. retinae. 
Brit  med.  Journ.  April  4. 

Taylor,  Charles  Bell,  iixstirpation  d.  Aug- 
apfels; ätaaroperation u.  Ilasenscharten-Operation,  gleich- 
aeitig  an  tiaem  SSJibr.  Manne  ansgefOhrt.  Brit  med. 
Jonm.  April  11.  p.  479. 

T  e  r  r  i  e  r ,  F  i'  1  i  X  ,  Ueber  d.  Krankheiten  d.  Thränen- 
apparats  n.  deren  Bebaudlung.  (Krit.  Uebersicht.)  Arch. 
gte.  6.  8^.  ZXUl.  p.  S99.  Mal. 

Thalberg,  Joh.  .  Zur  patholog.  Anatomie  des 
Netzhautglioms  u.  Aderhuutsarkoms.  Inaug.-Diss.  Dorpat. 
8.  96  S.  mit  3  Taf. 

Wagner,  W. ,  Aus  Dr.  Sckmid's  Bericht  d.  Aogen- 
abtheilung  d.  städt.  Krankenhauses  zu  Odessa  T.  10.  Oet. 
187U  bis  9.  Oet.  1871.  MoD.-Bt.  f.  Angeobellk.  XU. 
p.  89.  Febr. -März. 

S.  a.  HI.  2.  Reich.  V.  3.  Beard.  VHI.  2.  a. 
Bouchut,  Fitzgerald,  Robertson;  2.  b.  Topi- 
nard,  Wendt;  2.  d.  Beni-Bnrde,  Chrostek, 
Habershon;  4.  Begbie.  XVU.  Bonahst.  XIX«  l. 
aÜKmgAukikl»  (Olax,  Keller). 

ZIV.   Gehör-  und  Spraohheilkunde. 

Bert  hold,  E.  ,  Ueber  d.  Funktion  d.  Bogengan^'e 
4.  Obrlabyrinths.  Areb.  f.  Ohreubeilk.  LX.  l  a.  2.  |i.  77. 
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den  Hypothesen.    Arch.  f.  ühreubcilk.  IX.  1  u.  2.  p.  1. 
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Cassells,  James  Patterson,  PilxbUduog  (As- 
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Hqr  83.  p.  68t. 

CroRS,  Joba;  William  C.  Hills,  üeber  (H* 
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IV.  3.  p.  559. 

Fonrnid,  Bdoaard,  Ueber  Mntatioa  d.  Stimme. 
Oac.  des  iiöp.  CG  :i. 

üarland,  TbumasU.,  Porulente  Otitis  mit  fol- 
gmder  Faeialparalyae;  Pjrlmle;  Ttod.  Glasgow  med. 

Joorn.  N.  S.  VI.  2  p.  220.  April. 

G  i  o  m  in  i ,  Mario,  Ueber  d.  Nervenrcüexe  b. 
Obreakrankheiten.  B  Raoooglltore  BMd.  XIXVII.  IS. 
p.  377.  4oa.  Ma;j<;io.  • 

G  ruher,  Joa.,  Uettcr Anuiualicn  in  der  VerbindiiUi^ 
den  llaunners  mit  den  Trommelfell.  llea.*Bl.  f.  Obren- 
heUk.  VIII.  4. 

Heiiic,  Otiatriüche  Mittht  iliiii^'en.  Deutsche  Kli- 
nik 17. 

Loeae,  Angust,  Accoinodation  u.  Accouiodations- 
vermögen  des  Ohres.    Berl.  kliu.  Wchuschr.  XI.  ig.  n. 

M  a  e  b ,  E. ,  Ueber  die  Panktloaen  der  Obrmasehel. 

Arch.  f.  Uhrcnhfük.  IX.  1  ti.  2.  p.  72 

Mooü,  S.,  iieiträge  zur  normalen  u.  pathulug.  Ana- 
tomie n.  nur  Physiologie  d.  Enatacbl'seben  B5bre.  Wleo- 
liaden.  C.  W.  Kreidet'«  Vriff.  gr.  8.  170  8.  m.  7  Utbegr. 
Taf.    1  Vs  Thir. 

Paul,  Ooustantin,  Ueb.bInaarlkalareH6rrobre. 
Bull,  de  Th6r.  LXXX\  I.  p.  393.  Mai  K. 

Phillimore,  William  P.,  Ueber  liänialom  des 
iaiaem  Obrs.   Brit.  med.  Joorn.  April  26. 

Kobrer,  C.  V  ,  l>t;r  trockene  Katarrh d.  Mittolohru  ; 
Otitis  media  catarrbaiis  sicca.  Schweiz.  Corr.-Bl.  IV. 
8.  9. 

Siegle,  Vorrichtnn^'en  zur  .Selbstbeobachtung  des 
Kehlkopfs  u.  d.  Trommelfells.    Berl.  klin.  Wcha«cbr. 

XI.  SS. 

S  vv  .1  a  in  a  n  ,  A  II . ,  Ueber  Lähmung  d.  N.  fiMiaUa 
b.  Ubrkrankheiten.  Noderl.  Tiidsebr.  v.  (jeaeeak.  S.Äfd. 
1.  Aflev.  p.  18. 

Tra  II  t  III  a  n  n  ,  Die  Lichtreflexe  dca  Trommelfells. 

Anh.  f.  ObreDboilk.  IX.  1  u.  2.  p.  06. 

Voltolfnt,  K.,  Zur  pneumat.  Obrenloupe.  Mon.- 
Sehr.  f.  Ohrenheilk.  VII.  12.  1873. 

VoltoHni,  B.,  Biogfdrmige  Kanäle  zum  Offenhalten 
einer  kftnstflehen  Perforations^Aioag  tra  Trommelfelle. 
Iton.-Sclir.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  .3.  ... 

V  o  1 1  o  I  i  n  i ,  K. ,  Die  Anwendung  d.  tialvanokaustik 
in  d.  Obrenbeilknnde.    Mon.-Bl.  f.  Ohrenheilk.  VIII.  4. 

Widmann,  Hened.,  (Jehör-  ii.  StiinTiiblldnng. 
l^e  auf  pbysiol.,  psychrtloR.  n.  päda^otj.  llutersnchnnsren 
d.  Beobachtungen  gegründete  Anleitung  zur  Pflege  d.  (Je- 
hörs  u  d.  Stimme.  Leipzig.  C.  Memeborger.  8.  S6S  8. 
m.  2  elogedr.  Uolssehn.    i  Tblr. 


Zuekerkandl,  E. ,  Zur  Anatomie g. Pii,.J 
d.  Tuba  EnatacblL   llon.<Sebr.  f.  Ohnahdb. 

1873. 

8.  a.  VIII.  2.  a.  Aphasie;  2.  b.  PenijUi  I! 
Viertajoknckrift  (U  a  m  m>.  XViU.  Seliti 

XV.  ZahnheUkunde, 

D  0 1  b  e  a  u ,    Ueber  Zabucarici.  tiat 
44.  46. 

Dolbean,  Ueber  Perioittfiid.  ZaladiMkta 
des  lldp.  68. 

Hasitot,  E.,  Ueber  AttonndicB  IZinrdi 

b.  d.  Säugethieren.    Joorn.  deTAait  ctähAie 

X.  3.  p.  255.  Mai  et  Join. 

Tomes,  Charles  S.,  n.  OaklefColM,  M 
d.  Zahnbau  bei  2  M>  n  chen  mit  fiberwiiiilun  tmm 
Brit.  med.  Journ.  -March  28. 

Vierteljabrschrift,  deutsche, f. Zitibirtt 
red.  von  Huh.  Btiume.    XIV.  2;  April.  Pnnjnnr 
XVI.  Jabresversarowl.  d.  Centralven-ins d-nüdf  .1. 
ärzte.  —  MHUreiUr.  Ueber  Maximal-  b.  ffiaimi,"^ 
d.  Zähne.  —  Bmtme.  Alltremeinertelitiangu  \aTjk 
bein.  —  SchletJcer.  Wirkung  d.  Ti»iibeaufdh>Zai 
—  Herrmann.    Auomal  gebUdete  Zibe.  -  titrv 
Chirurtf  .-dentist.  Bomerkuagen.  ~  I\>tpe$(imot.  .>a 
algie  d.  Trigeminos.  —  JSbmiR.  AngeU.  pitL  Ts 
werden  durch  d.  Extraktion  eines  Zahn«.  -  r  L 
dinf.  Zar  cahoärzU.  Technik.  -  lUtkwii  .Vtü. 
Rmail  dnreb  kibistl.  eraetat.  —  Mi»  Mnnl 
In.strumente  u.  künstl.  Zähne.  -  1 '  .'Wi  ÄT «UWl 
Unterricht  an  d.  Universität  in  BrcilM. 

8.  n.XII.  II.  Bonamy. 

XVL  ModldnlBOhe  Fsyebotoptoml 
FsyohiatrilL 

Ast,  F.,  Ueber  StaneitiaMkuc"-  ^ 
Corr.-Rl.  XLIV.  13.  14.  , 

Balfour,  W.  O.,  Ueber  Verä»l«m|n'"'**1 
b.  Oebteakranken.  Jonm.  of  meoUl  Sc  U  M' 
April. 

B  c  r  t  b  i  e  r ,  Ueber  hy pochondr. 
des  116p.  f,('>. 

Browne,  J.  Crichtoa,  UthvGtift» '''''''' 
lErankbelten.   Brit.  med.  Joara.      *•  I'- 

B  n  r  k  a  r  t ,  Ueh.-r  psychische  StSruujfci  isTrfU'J 
Stadium  der  Schwindsucht.  Würtemb.  On -Bl  ^| 
SI.  SS.  J 

Biirliiriaiix,  Charles.  CoDsid^f»»»* 
sl^e,  la  nature,  les  caosee  de  Is  foüe  parüjtkiK'  na 
J.  B.  BailHÄr«  et  als.  8.  90  pp.  S  Fr. 

B  u  r  m  a  n  ,  J .  W  i  I  k  i  e ,    lieber  d  '^J  ^ 
Nordwesten  von  Frankreich.   Journ.  of  mfrii 
p.  74.  April.  ^ 

Fahre,    ('.-her  dm  Vcrlnuf  '^"'"'J, 
(cirknlare  paralyt.  Geibtesitoraug)    Ann  ««-P^ 
6.  86r.  XI.  s.  p.  IST.  Mars. 

K  r  fi  n  k  e  I ,  M  ,  Pnerperal-Manle  iiMfcW-*'*! 
(Dublin)  UutcrHUChuugen.    IrrenfreuDd  tn.  ij 

FrSbllcb,  Der fielbabnord  in  <'"'ff*T| 
Lenbna.   Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatrie  XXH- 

•Oasquet,  J.  R.,  Ueber  d.  Ofiste*^^ 
>^rrachl8cben  Thealer.   Jonni.  of  ■mm»**' 

Gelstebätürung,  zweier  ,■,  ,4 

scbaft,  Folie adeujc.  (Uihkussion  ind  Sof 
Ann.  med  -psycho!.      .SV.  XI.  i.  p-  '^^^'^^j^ 

II  a  w  k c h ,  J . ,  Jean  J aequ.  s  RoMS««5 *J. 
log.  Studie.   Journ.  of  mental  Sc.  XX  P  ^l^f. 

.T  e  n  «  e  n  ,  J  u  1  i  n  s  .  Ueber  I)oppel»»"J^ 
Arili.  f.  Psvehiafr.  11.  Nervenkraokb  IV- ^^<< 

,1 .)  11  y,  K  r  i  e  d  r  i  e  h ,  ZurTbeori-  '.^T^ 
Arch.  f.  Psychiatrie  n.  Herveoknakh  lV>lr 
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K  e  I  p ,  Psychosen  im  kindUdbeii  Altar.  AUg.  Ztsdir. 
P»>cfaiatrie  XXXI.  1.  p.  75. 

Kt  lp,  IrrenheilaiMtalt  in  Welmen.  1867—1871. 
Tfn freund  XVI.  3. 

KiebB,  K. ,  Beobucbtangcu  u.  Versuche  über  Kre* 
njinna.  Amh.  f.  ««peilin.  Patliol.  a.  Pbannakol.  II.  I. 
:o. 

Koeppe,  Ueber  Kopfverletzungen  als  peripluno 
fBaebfU  rrHfktirter  Psychosen  u.  üb.  ihro  lokale  liobanil- 
ig.    DeuUch.  Arvb.  f.  küD.  Med.  XUl.  4  u.  5.  p.  3d3. 

T.  Krafft» Ebing,  Die  alkohoHachen  GelsleMtS* 

!j<  n.    Irrenfreund  XVI.  2. 

Lahr,  Die  Petition  d.  Vereins  d.  rbeio.  IrreiAtBte 
4r.  d.  neuen  OewerbcgeaetMe.   Allg.  Zteebr.  f.  fvf- 

ihrrie  XXXf.  1,  p.  ST).    V|S.  JahrM.  f'LXI.  p.  '2J.T 
Lombroso,  Cenare,  Anomidic  <1.  Kltinhirnä  bei 

etil)  Kretinen.    Kiv.  cHn.  2.  S.  IV.  :>.  p.  U-2. 
Mendel,  £. ,    Die  Irrenverhältniasu  Englands  a. 

eiiHscns.    Arcb.  f.  Psychiatrie  n.  Nervenkrank!».  IV. 

Mercer,  N.  O.,  Uebor  KnoelienUrüchigkeit  bei 
ng«n.  Paralyse  d.  OeisCeskraaken.   Brit.  med.  Jonm. 

phl  25. 

Kieolson,  David,  lieber  (Jeistc^iiitörungen  bei 
'cHnebeni.   Jean,  of  mental  Sc.  XX.  p.'SO.  April. 

Parigot,  J.  ,  Des  anH-s  iraliriu':-  tt  des  Ohcrlri  au 
st  (Ih  vue  moral  et  tcoiiuuiiquf.  JJa.si.1  imT3.  lI.Güürg. 
:  pp.  IS  Gr. 

I'clniann,  C. ,  Ueber  Irrengesotsgebung  u.  das 
aozösischc  Irreogesotz.  Allg.  Ztsohr.  f.  Psychiatrie 
XXI  1.  p  1. 

Fonia»  O.  L. ,  Uebcr  den  Einfloes  maguet.  Per- 
Btafioaen  auf  Gelsteikranke.  Ann.  mM. -psych.  5. 8«r. 

].  p.  163.  Janv. 

V.  Rabenau,  Ueber  d.  Harn  b.  paralyt.  Geistes- 
raakhelt.  (Vorliaf.  Hittheilang.)  Aroh.  f.  Psychiatrie 
.  Mervenkrankli.  IV.  .3.  p.  7«7. 

Bipping,  Bericht  über  eine  psychiatribche  lieisc 
I  Eai^d  u.  Sekottiand.    AUg.  Ztaehr.  f.  Psyehiatrie 

^  \f.  1.  p.  97. 

i^i  1 1  i ,  An  t.,  Tbeuriepbyäiulügiquc  ilt;  t'biillucination. 
ins.  J.  U.  Bailli6re  et  Als.  8.  75  pp.    2  Fr. 

Ko>for.s,  T.  L.,  Knocht'iibi  üohc  b.  Qeiateikrankea. 
um.  «f  inent-il  Sc.  X.\.  p.  81.  April. 

Koof,  K.  LI.,  Ocistes-störnnfr  in  Fol««*  vo«  Syphilis, 
ülad.  med.  and  snrg.  Rfportr'r  XXX.  9.  p.  '-'ol.  Vehr. 

Schule,  Ii.,  SektioneerKebnisse  b.  Geisteskranken, 
!<  t  Krankheitsgf.Hchirbten  n.  Kpikriaen.  Leipzig, 
mkt  r  u.  Iliimblot.  8.  VIIl  u.  248  8.  ni.  4  Taf.  'iTblr. 

Simon,  Th.,    Die  üeisteastörungen  im  Verlaufe 
ikriten  (>eicnkrhcnmati.-imns.    AMh.  f .  Fpytsldatrie 
rvfukraokb.  IV.  3.  p.  6&U. 

Skae,  David,  Ueber  OefsteeatSrong.  Jonn.  of 
nul  Sc.  XX.  p.  1 .  April 

Voisiu,  Auguste,  Ueber  Üehandl.  d.  Ueistes- 
roBgen  n.  Morpb.  nnrlatlenni.  Bnll.deTk^.LXXXVl. 
216.  Avril  15.  —  V-jl.  a.  O.az.  des  Höp.  54.  S«. 

W  e  D  d  t ,  Fall  von  Psychose  nach  Nervenverletsnng 
Kriege.  (PAychfaitr.  Ver.  In  Berlin.)  Allg.  ZtMbr.  f. 
ihiatrie  XXXI.  I.  p.  80. 

Wilks,  äamuel,  FiUle  von Üeiätesätörunt; in  Folge 
I  l^lriilllB.   Jonm.  of  mental  8e.  XX.  p.  88.  April. 

\V  i  II  i  3  m  H  .  S.  W.  D.,  AnwcndnnR  d.  Phosphor  b. 
ancJiolie.    Journ.  of  mental  Sc.  XX.  p.  8f».  April. 

Wright,  Strethill,  H.,  Uetx>r  GeiHtesstSmng. 
agow  med.  Jonm.  N.  S.  VI.  2.  p.  I45.  April. 

Wnndlf,  Wllh. ,  Grundsüge  d.  physiolo^;.  PHycho- 
f.  2.  Hälfte-  l.cipzi«;  W.  EngelraaoD.  «r.  8.  XII  S. 
i.  465--87um.  id&eingedr.Uolaacbn.  [cpU.  5ViTblr.J 

Zenker,  Wilhelm,  DleBedeotmg  d.  Wahnes  d. 
r.jilicbcn  Schädijfjinff.    Irrenfreund  XV!  •^ 

8.  a.  VUl.  a.  a.  Laycock,  Lubimoff.  X.  Hou- 
»r««a,  Frftakel.    W.  Gf«aa,  Phillmoro. 
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oder  SHiiitmord?)  VjhrMhr.  f.  geriebU.  Med.  N.  F.  XX. 
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iicyer.  Ed.,  Hericht  über  «Mo  Verwaltung«.  dM 
Staad  des  Medidnal-  u.  Veteiiainreiens  des  Ue^'ienmga- 
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Sach-Regitter. 


Sach  -  Begister. 

(Die  ZaUoi  bodflhm  ddi  atf  die  Seile.) 


Abdiicena,  anatoot.  Zammmailang  d.  Kerne  de«. 

u.  d.  Oculomotorins  114. 

Abdomin nlplethür:i,  Nutzen  d.  Kur  in  KUter  90. 

Abortus,  Beziehung;  zur  GcbärnmtterontzQndung  38. 
— ,  Venoch  sur  Kinleitang  durch  Eiuführiiiig  eine» 
Drahtet  40.  — ,  propbylakt.  a.  operative  Behandln^ 
lOS.  ,  Tetanus  naeli  soleli.  S64.  —  8.'a.  FrUige- 
trart. 

Abseeis,  in  Oeltini  S8S  (mit  ConpraeeloMerBdiehraB- 
gea)  278. 

Abaor]ition  eiaea  KDoehenatBda  aas  d.  Diapbjrse  de« 
Femttr  SSO. 

Acconimodation  d.  Au^cs,  traamat.  LiblBinig  177. 

4kocoucbement  force  lOä.  109. 

Aoidain  •.  nm-,  Bo^,  Carbol-,  Ohlorwaaientoir>,  Et> 

»ip-,  Kohlen-,  Phoi^phor-,  .SaIpetOT<*,  MhwelÜKB  Sion. 

Aeonit,  Notiea  b.  akutem  QeleakrlieaniaflMmii  SO. 
AeonitiB,  WlrknnK  119. 

A  d  d  i  s  0  n  '  .s  iv  o  1  o  i  d  2r)0. 
Aderhaut  s.  Cborioidea. 
Aefjptea,  Pe8tda8.8i8. 

Aether  .sulphuricu» ,  «ubciit.  Injektion  wegen  Coliap^uü 
oach  grossen  Blotverlustea  od.  tichweren  Eotbindniigea 
149. 

A e t z k :i Ii ,  Hchnelaendes,  VerbreaniniK d.  Aoges dnreh 

solcli.  174. 

Aetspaste,  Wieoer,  Anwead.  b.  Lipomea  165. 

After.  Aetioloijie  d.  angeb.  Atresle  181. 
Akratotheruivn  äa. 
Allberl's  Keleidiso. 

A I  k  n  I  o  i  (1  e ,  fVeaavag  a.  Doalreag  den.  in  d.  Chlaa* 

rinden  233. 

Alkohol.  Injektioil  zur  BeHeiligunK  von  Liiiomen  166. 
AlkoholismuH,    cbronibeher ,  Verhalten  d.  all{;em. 

SeasiUlttät  u.  d.  Sinne  b.  bolch.  123.    -  S,  a.  Delirium 

tremens. 

Amaurose,  Beriebung  cur  allgem.  Paral/ae  durch 
FortMbreiteD  178.  181.  — ,  Besiehonf  ra  Erweltemaff 

d.  Stirnhöhlen  'J8r.. 
Amblyopie,  subcutan«  ligektion  von  ätrychuiu  62. 
AaieBorrbfte,  verBoUedene  Artea  908. 

Ammonshorn,  Funktion  232. 

Amphibien,   Eotwickluog   u.  Klniktiir   d.  Blut-  u. 

Ljmphcapillaren  b.  solch.  7. 
Amputation,  wegen  Elephantiasis  283. 
Anäm i e ,  Nutzen  d.  Kur  in  Gleichenberg  88.       d.  Ge- 

hirnbatiiH ,  .'ils  Urs.  von  ('onvulsionen  119.  subeu- 
tiine  Injektion  mit  Aetiier  sulph.  b.  liochRradisier  149, 

Anäutheuie,  allgemeine  17.  — ,  d.  Uaut  alt»  Urb.  von 

Stupor  183.  -  .S.  a.  Ilcmianästbesie. 
Aaatomisehe  Beschreibung  eines  MikroeepIialeB 

(▼OB  Th.  L.  W.  V.  Bischof r,  Reo.)  98. 

Angeborne  Krankheitea  und  Miaabildaagea 

s.  After;  Aorta;  DanBi  Oeb&muitler;  SypUlis;  Va^ 
gina;  Xeroderma. 

Angina,  vcrdchiedene  Formen  :\  l  s . 

Aailinchlortajdrat,  Verginuog  durch  äasaerl.  An- 
wendung 120. 

Ankylose,  d.  Unterkiefer»,  operative  Behandl.  47. 

Anleitung  zur  klin.  Untersnchnng  n.  Diagnose  (von 
Rieb.  Hagea,  9.  Avil.,  See.)  816. 

Antau'iiniHmuu  in  d.  Wirkung  d.  CMfle  988.  (Mor; 

phium  u.  Strychnin)  23,^.  (Morphium  u.  Atropin)  'iSh'. 

Antiseptische  Methode,  Verwendung  in  d.  Chi- 
rurgie Ii».  159.  158.  164. 


Dttcto»  I 


ABtlaeptlaehe  Mittel  aar  Oomeffvimg  m 

rungsmttteln  191. 
Anns  8.  After. 

Aorta,  Insafflciens  d.  Klappen  (Doppelten  in  4 

craralis)  27.  (mit  solch,  d.  Tricospidalis)  S8.  — , 
borne  Stenose  an  d.  Kinmündungshtclle  d. 
talli  129.  131. 

Aphasio,  b.  Verstopfung  too  Himartarien  H. 

ApnSe,  Entstehnng  994. 

Apoplexie,  d.  Gehirn»  (Diflferentialdiagnos«  vwtr- 
bolie  d.  Uimarterien)  78.  (Beaieb.  d.  SyphtUitKl  >j 
alebmig)  189.  (veneUed.  Sita  d.  Bhitergniiei)  i»^ 

Apotbelterweaea,  Qeeetn Iber aoleh.  in 

881. 

Apparate,  f.  Bdiaadl.  d.  FlralttareB  aa  d.  aelani 

trcmitiitcn  163.  — ,  f.  Med. ,  Chir..  fkbttrt-kuodf. 
Kriegsheilkunde,  Hoüpitaldienbt  u.  Krankenptiegc,  mit 
hm.  BerQckäicbt.  d.  Bandagen  f.  Unterleibibrücbe  a 
Orthopädie  (von  S.  Qoidaehmidt  ia  Beriln,  Bec; 
109. 

Araohnoidea,  Hlutergius  unter  solch.,  C0mpre6<ioi 
d.  Gehirns  277.  — ,  Eotafindong,  Coopressk«  d.  Ge- 
hirns 978.  — ,  ßtererg»»  anter  der*.,  Diagirase  979. 

Argentum  nitriuum,  chron.  Ver^nftoog  120.  — , 
Stfibühen  mit  solch,  b.  Bebaodl.  d.  Trippen  SS4.  | 

Arsenik,  Nutzen:  b.  Chorea  199.  b.  P^runslSS. 

A  r  t  e  r  i  .1 ,  axillaris,  ZerreisBung  h.  Bednktioii  von  Luiä- 
tion  im  Schultergeleoke  49.  — ,  oerebralis  aatenac  t  \ 
media ,  Embolle  b.  Herdciappenkraakheit  98.  94.  - 
(Turali.s,  Bedeutung  d.  Doppeltons  in  ders.  b  \nhuf.  j 
cienz  d.  Aortenklappen  27.  28.  — ,  mcningea  medit  I 
(Zerreissung  b.  ScbSdelfkaktor,  Befund  im  Auge)  17* 
(Verletznnj;,  Compres-inn  d  fJfhirns  nach  solcb.)  17i 
-  ,  im  saraica  superior,  l*;nihülie  eioeö  Zweiges  SO. 
radi  iü  ,  Zi^rreissung  b.  Fraktur  d.  Huracroä  u  d.  Vor- 
derarmknochen  161.  —  Ü.  a.  Aorta;  Carotis^  LaifR- 1 
arterie. 

Arterien,  d.  Gehirns,  Verstopfbng  (aaatom. Tcri»!^ 

rungen)  76.  (Symptome)  76.  (Aetiologie)  "«  VtrU. 
u.  Prognose)  78.  (Therapie)  78.  (Diflferenuaidu^^r 
von  Apoplexie)  78.  (Enbolie  ab  Ura.  ▼aaCbwDW 
Arthritis  s.  Gicht. 

Ascites,  Capillarpunktion  b.  Nabelerweitenf  W- 

-  ,  Diagnose  von  Ovariungeschwulst  207. 
Asphyxie  d.  Neugebomen,  Nutzen  d.  iriijdaäitiTn 
d.  Laryaz  108. 

Asthma,  Pathogenie  317. 

Ata.\ia,  acuta  122.  — ,  locomotoria.  Belieb. uiayisei^  | 

Paralyse  durch  Fortsohreitea  178. 
Athmungs.  Bespiration. 

Atresie,  angeborue  d.  Afters  151.  ~,  d.  rudimortiRi 
rechten  Scheide  b.  Uteros  bleanie,  ^anietmt  fjf*| 

külpo-s  LS«.  264. 

Atrophie,  d.  Muäkeln  (iu  Folge  von  Sjp^i)  t! 
(Nutzen  d.  Kur  in  Aix  in  Savoien)  96.  — ,  d.  Opoca,' 
Nutzen  d.  Galvaoismus  63.  — ,  d.  linken  Körpern^ 
b.  Hypertrophie  d.  rechten  Grosshiroheniisphär^  > 
einem  Schwachsinnigen  68.  — ,  d.  Leber,  akute  l>  "* 
pbilis  140.  — ,  d.  Gehirns,  einseitige  805.  — ,  4 1> 
■iebts,  aenretiBehe  941 . 

Atropin,  Antagonismus  gegen  Morphium  235. 

Augapfel,  Wunden  (perforirende)  170.  (durch  i^ 
Hahnenhifis)  170.  (Skleralaabt)  170.  — ,  frende 
an  u.  in  solch.  171.   — ,   Knueleafion  (wepen  Fi 
körper)  171.  (wegen  sympatb.  L^txtuidaiig)  17  3 
WUL  Aoigaiwo  doith  Heoia^^iil^  byG..  ^ . 
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\ubender  Ciewebe  173.  — ,  anatom.  berund  nach  Sclifi- 
delfraktar  177.  — ,  trauinat.  LUnnang  177.  — ,  (>«>- 
schwülsto  216.  (Gliom)  216.  — ,  canceroses  Gcscliwür 
an  d.  Oberfläche  216.  — ,  Ut-rvortreibung  b.  Erwcite- 

nair  d.  SttcaliBklAQ  Ms.  M6.  w. 

n<:i'  ,  Vorlialten  b.  Paralyse  d.  Halssympatinciis  16.  — , 
t  läasigkeitsweclucl  iti  Bolcb.  61.  — ,  Vcrletzuugon  167. 
— ,  Verbrennun«  164.  — ,  lepiritee  Erkrankungen  (von 
O  B.  B  all  u.  U.  A.  Hanseo,  Ree.)  2N.  Zoster 
iu  der  UmKebaog  S17.  — ,  EinwirkaoR  d.  galvan. 
Stromes  281. 

tsgene  n  tsändang»  oearoparalytwobe  241.  — ,  Bjrm- 
patUBolM  174.  (Hellag)  175.  (Nitten  d.  VencUiUM» 
d.  Lider  dvfdi  Blephnwrb^iUe)  175.  — ,  gkhtiMh« 

316. 

ligenheilkQBde,  VerwendiiDK  d.  Haattraosplaste» 
tion  in  solch.  57.  — ,  CompaBdliiDiden.  (voo  Frledr. 

llersi  n  K«  Reo.)  214. 
Lugenhöhle,  Hesaang  d. Raumes  ders.  cu.  fremde 
Ktepw  in  ders.  173.  — ,  Jfnktu  d.  WaadoDK  mit 
ttiÜ*  Ausgange  177. 

AvffMlider,  Ilanttransplantation  b.  Defekten  solch. 

b'.  — ,  Vcr^chliis?  dnrch  Hlepharorrhaphie  b.  sympstli. 

Ophthalmie  176.  —  S.  a.  lilepharitis. 
Alf  enm  nskeln,  Innervation  114.  — ,  fraumat.  Üb* 

«nmg  178.  — ,  NystagnoB  als  Cliorm  den.  198. 
Aogenspiegel  s.  O^ittalmoduip. 
Augenwimper,  TÖiiidennv d.  HMiswlelMfai  61. 
A.aram  8.  Gold. 

Autkvltatlon,  d.  Stimhöhlea  391. 

Rad,  Einflass  auf  Ilamaussoheidnng ,  Kürpergewicht, 
Pulä,  Respiration,  Kurperwärme  81.  — ,  Anwendang  b. 
Franenkränkheiten  83.  — ,  Nutzen  b.  Lungenschwind- 
■acht  92.  — ,  Beeorption  dtinb  <].  flaut  in  aolch.  97. 
— ,  Nntien  b. Chorea  199.  -,  k  viu  ,  örtliches,  Nutxen 
<!egeD  Iilutijn»;*Mi  29:*.  -  s.  n.  Balneologie;  KiOMOt 

Badeapeenlam,  mäoolicbes  2&4. 

Btlaeof  rapbie  84. 

I'  alncologi  (■ .  Bericht  über  d.  Leistungen  auf  d.  Ge- 
biete ders.  81.  (kalte  Quellen)  85.  (warme  Quellen) 
93. 

Haineologische  Tafeis  (voa  A.  Qnineke,  See.) 

85. 

Balneophysiologic  81. 

Balneotherapie,  Handbuch  d.  allgem.  u.  speciellen 
(red.  TOn  Valentiner ,  Ree.)  82.  — ,  d.  Frauen- 
krankheiteii  81.'.  — ,  d.  cliron.  Khtuinafi.smuH  84.  •-, 
Too  H.  Uelfft  (8.  Aufl.,  herausgeg.  von  Georg 
Tblleaina,  Ree.)  814. 

Basedi»  w'scbc  Krankheit,  b.  Eriinuikngd.  Bali* 

sympatbicuä  17. 
.  Basilarmeningitis ,  tuberkaMie 998.  809. 
^ianchfcli  8.  Peritonäum. 
iaum wolle,  Kennzeicheu  d.  Fu^era  224. 
lecken,  Einä.  d.  Rhnchiti.s  aaf  d.  Eatwieklanff  deai. 

959.  —  S.  a.  Foramen  ovale, 
leekeneellalitia,  Fathologie  212.  — ,  Therapie913. 
leckeaknoehe«,  Fiaktor,  Statiatlk  a.  Bdiaiidluc 

,1164, 

^slifraohtttttff  •.  Oone^eii. 

nra,  Bericht  über  d.  in  d.  chirnric.  Klinik  daa.  VTO 
1*1865  bis  1872  behandelten  Frakturen  163. 
Bewegungsataxie,  Bealeb.  aar  aUgem.  Paialjae 

durch  Fortachreiten  178. 
Sindehaut  s.  Conjunctiva. 

i^i^mutbam,  ehem.  Naohweii  la  daa  Geweben  d.  K8r- 
P«n  18. 

''Bitiwettde,  d.  Augapfels  170. 

bitter wii.sser  9.'1. 
,  dlausaure,  Wirkung  119. 

'  JpUi*  Aimelieidaaffdnnbd. Nieren  tl.  — ,  dieB.Naeb- 

'J  weis  in  d.  Geweben  d.  Körpers  11.  — ,  Vergiftung 
\ ^ (Aetiologie)  18.  (Sjrmptomatologie)  is.  (Verhaltend. 


rotben  HIntkürpcrchcn)  14.  — ,  eesigsauresi  Nutzen:  b. 
akntem  GtienkrhenaaUnaoa  90.  b.  leoteaeinndea  Ba- 
llonen 255. 

B 1  e  i  r  ö  h  r  u  n  ,  Benutzung  zur  Was-serlcitmig  12. 
Blcnuorrhöc,  d.  Harnröhre,  Behandlung  253. 
Blepbaritia  eiliaria  als  Un.  von  CoiOnnctiTalkatarrb 
61. 

B  1  e  p  h  .1  r  o  p  1 .1  H  t  i  k  ,  mittels  Ilauttraiisjil.intation  57. 
Jilepbarorrhapbie,  VersoiUuas  d.  Augenlider  mittels 

Mleb.  b.  Bjnnpatb.  Opbfliahnte  176. 
B  !  (")  (1  s  !  n  n  .  Ophthalmoskop.  Befbad  b.  aolcb.  65.  , 

anatom.  Befund  b.  solch.  68. 
Blut,  Nachweis  von  Gold  innddl.  II.  — ,  Erguss  in  d. 

Harnkanälchcn  b.  Neugebornen  136.  — ,  Be.schnfffMi!i. 

b.  Hitzschlag  243.  246.  — ,  CowpreüHiou  d.  Gehirns 

durch  oxtiaTaiirte*  975.  — ,  Ansaaunl.  in  d.  Stirnh&hle 

288. 

BInteapillaren,  Entwiekloag  0.  BbrnktorCb.  Amplü- 

bien)  7.  (b.  .Säny;ethieren)  8. 
Blatcirkulation.  Stockungen  ders.  im  Unterleibe, 
Kntaen  d.  Knr  in  Bister  90.  — ,  angleiehe  in  beiden 

Hirnhälften  273. 

Blutgerinnsel,  im  Herzen  (Affektion  d.  Kudokurdium 
u.  d.  Muskeltrewfbc-s  durch  solch«;  bedingt)  28.  (ala 
Urs.  von  plötzl.  Tod)  30.  — ,  Bildung  von  Nierenstei- 
nen aus  solch.  138. 

B 1  II  t (■  s  c  h  w  u  1  s  t  s.  Ilaematocele. 

Blutkörperchen,  rothe,  Verhalten  b.  Bleivergiftung 
14. 

Bl u tk reis  1.1  u  f  s.  Blntcirkulation. 
Blntspnren,  gerichtl.  Untersuchung  71. 
BIntstiiInng,  dnreb  Veratrnra  vtrlde9. 

Blutung,  subcutane  Injektion  mit  Aether  stilph.  n.ach 
profuser  149.  an  il.  Kopfhaut  ohne  Verletzung  29^. 
Nutzen  lokaler  kalter  Bäder  295. 

Borsäure,  als  Antiseptikum  157. 

Botalli'scherGang,  Stenose  d.  Aorta  an  d.  Einnun- 
dungsätellc  120.  131. 

Bougie  s.  Salbcobongie. 

Branntwein,  «nr  YerfaBtnng  von  Blutungen  nach  d. 

Entbindung  266. 
bright'sche  Krankheit,  Diagnose  d.  einzelnen 
Formen  n.  ihrer  Stadien  188.  185.  anatom.  Ver- 
änderung d.  Nieren  134.  ,  mit  latentem  Verlaufe 
134.  135.  — ,  eigenthiiml.  Krystallisationsform  d.  sal- 
petera.  HanstofEs  135.  — ,  Behandlung  (eigenthiiml. 
Wirkung  von  Opium  u.  Digitalis)  134.  (Grundsüge 
dera.)  ISS.  (Tannin)  135.  (Diaphorese)  135.  (Dinrese) 

Uroncbialkatarrh,  Nutzen  d.  Kur  iu  Uleichenberg 
88. 

Bronchopneumonie,  chronische  (Wesen  u.  Bezieh. 

zur  käsigen  Pneumonie)  307.  (ätiolog.  Momente)  3U8. 
Brust  8.  Thorax. 

Brustdrüse,  neuralgische  Aflbkthmea  (b.  l^mnen)  84. 

(b.  einem  Knaben)  35. 
BrUBtorgane,  Untersuchung  ders.  von  Kindern  270. 
Bube,  lentescirender,  Bebandl.  mit  baaiscb-easigB.  Blei 

956. 

Calcaria  s.  K.ilk. 

Capillargefäsae  s.  Blut-,  LiynphcapiUaren. 
Cfapillarpnnktion,  b.  Asdtoe  mit Nabelerwdtemng 

166. 

Carbolsäurr^,  subcutane  Injektion  gegen  akuten  Ge- 
lenitrlienmatiBmus  90.  — ,  Injektion  mit  solch,  zur  Hei- 
lung von  Fisteln  52.  — ,  Vergiftung,  akute  119. 

Carotis  communis,  angleiche  Blutmenge  iu  dera.  auf  d. 

d.  redlton  n.  ttakm  Seite  90S. 
Carnnkcl,  Beziehnnc  d.  Krt»iitionscyHten  an  d.  welbl. 

Uamröbre  b.  Neugebornen  zur  Entstehung  45. 
Casnistik,  medfciniaebe  (von  J.  Sebdta,  8.  Bd., 

Ree.)  317. 
Cellttlitispelviea2l2. 
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Chinagras,  KeuoMtefaen  d.  FasflffB  S24. 
Chinarinde,  TiMmof  ■.  DMlniBf  d.  AllMl(ride  ia 

dera.  233. 

Chinin,  Nutsen  b.  akutem  GdenkrliRiiniatiMniiis  20. 
Chirargio,  Aoweodiing  d.  ratlsept.  Metiiode  158. 
IS«.  164.  — ,  Inatratnente  n.  Apparate  f.  «oIoIm»  10«. 

Chloroform,  i}iltjuii$r       — ,  Diagnose  parastt. Haot- 

kraukbeiten  mittel«  solch.  i&O. 
Ohlorwasserstoffslnre,  gegea  akaten  Qeleak> 

rhonmatiHmns  20. 
C  h  1  o  r  z  i  n  k ,  alä  Antiseptikom  157. 
Chorea,  zur  Gesehichtti  193.  — ,  Aetiologle  1«S.  SOO. 

— ,  Vorhalten  d.  Harns  197.  ~,  Symptome  1«7. —, 

Diattnnsn  von  (Pnralysi.s  ^ij^itans)  198.  (Epil^paie  tt. 

Uy.-iterie)  199.  — ,  major  (Casnistik)  19.'<  Ufr.  269. 

(Beäeh.  su  Chorea  minor}  195.  (Symptoniatologte) 

197.  (anatom.  Verindemoi^n)  198.  (Prognosi  )  198- 

(Diasrno  p)  r.»K.  \'.i'.>.   —  ,   rniitnr  (Casui.tik)  \'J4  ü^. 

(Bezieh,  zu  Citorea  major)  195.  (Symptomatologie) 

197.  (aaaton.  ▼eründemaffen)  198.  (Dtagaoee)  198. 

199.    (Hczifh.    zur   Hi'hw:in'»f>rdcliaft)    lO'.K    — ,  b. 

Schwanyern  (Cadui.^tik)  2üu.  (aiiatuiu.  Veränderungen) 

202.  (Therapie)  202.  (Prognose)  SO». 
Chorioidea,  Zerreiwnog  168.  — ,  sympath.  Hntzfui- 

dnng  174.  — ,  Kaocbenbildung  in  solch.  283.  — ,  t'ysti- 

«  ert  us  zwischen  dcra.  u.  d.  KtMina  28$. 
Cborioideitis  s.  Ketino  ChorioideitU. 
Cbreoieebe  Rrankheltea,  Redentoag  d.  Kaltivaa» 

serknr  29r). 

Clavicula,  Luxation  nach  oben  4b.  — ,  Fraktur  (Ke- 
sektloD  d.  ■diarreaFvagneBte)  I6i.  (dandi  Maekeleoii- 

traktion  entsUinden)  161. 
Coi^nac,  zur  Verhütung  von  Itlutungen  nach  d.  Kntltin- 
dun^  266. 

Colchicum,  Nutien b. akntem Gelenkrheumatigmua  20. 
Collapsus,  nach  grossen  Biatrerlosten  oder  sobwerea 

Buthindungen,  nbcat.  Iq)ak^  v«a  Aether  aolpkini- 

cos  149. 

Celles*  Fraktnr,  Sdiiene  f.  solele  169. 

C  o  m  i  t  e  consultatif  d'llytiii'-nc  s  Hygieinf. 

Cumpendium,  d.  geburtühiilti.  Operationen  (ron  Vic- 
tor Hueter,  Ree.)  lOS.  — ,  d.  Aogenheilknade (voa 
Krii'dr.  II  «Taing,  Ree.  014. 

Cu  u  i' e  |i  t  i  o  n  ,  Zustandi-koiimifn  14.'». 

Coneession,  zu  Prlvathcil.inKtalten  III.  112. 

Conjunctiva,  Katarrh,  Bezieh,  sa  Blepbaritie  elHaria 
61.  —,  Cysticerons  unter  den.  989. 

Co  nHKrvatIve  BehAttdlnflg,  b.  oon^Mrtea  Firak* 
turen  164. 

CottaerTen,  Werth  den.  190. 

Constantnr  Strom  s.  r,;vl\;inisiiiii' 

Constantinopul,  meteorolog.  Verhältnisea  818. 

Con vnlsioaen,  ipinaJea  oder  oerebralea  Uniminga 
nach  Kinvcrlfibiui';  vtTschipdontT  Gifte  119.  — ,  Wir- 
kung d»!r  sDiche  «-rzi  ugendeu  Gifte  11».  —  ,  umschrie- 
bene 123. 

C  0  r  p  n  a  vitrenm,  Cystieereits  in  loloh.  389. 

Coryza,  als  Un.  chron.  Entzfindnng  d.  StIrnbShten 

292. 

Cyanose,  b.  llors-  a.  Lungenkrankbeiten  d.  Kinder 
«71. 

C  y  a  n  w  a  s  8  o  r  .  t  o  f  f  s   II  r  e ,  Wirkung  III». 

Cy.Hte,  d.  UvarifMi ,  Pathologie  u.  Behandlung  213.  — , 
d.  Vagina,  zu^aramengesetste  «56.  — ,  Entwicklung  in 
d.  .Schleimhaut  d.StimhShkm  «87.  —  8.a.  BeleatioDa- 
cyate. 

Cysticeroas,  anter  d.  Bindehaut  d.  Augapfels  282. 
— ,  im  Glaskörper  28«.  — »  awiachenAderhaot  n.  Nets* 
baut  283. 

Cy Stoma  priilifiTuiii  |ia|>i!lare  et  gKindabre  «5G. 
Cystosarkom,  lappiges,  vom  Gaumen  entspringend  b. 
etaem  «nonall.  FMns  151. 

Dämpfe,  von  Zinkozyd,  chron.  Vergiftung  durch  solche 
1«1. 


Darm,  .angebomer  Defekt  an  soleh.,  Aatfologte  tSI 
Würmer  in  solch,  als  Un.  von  Chiwnn  196.  — , 
lit.  Entzündung  255. 

Daltonismus,  subcut.  Injektion  von  Sliyefanln  it 

Darmkanal,  Verhalten  b.  Mikrooephalia  108. 

Deeapltatton  d.  FStns  109. 

Delirium  tremen;? ,  r.i.'iili.  tix  Rb6Mnntiailiaa  M. 

Nutzen  grosser  Gaben  Digitalis  2 1 . 
Dementia  senilis  65.  (geriehtl.  Untersttcbaag)  6 
Dengue,  Bpidenfe  in Saint-Dania anf  d.  In*el 

138. 

DesqnamatiT-Pnennonfe,  Wesen,  Ausgänge 

rieh,  zur  T.iinRentnborkiiioso  u.  PhthisiH  304.  3(>6 

— ,  Bezieh,  zur  käsigen  Pneumonie  3U&.  — , 

snr  PeribroneUtis  805. 
Dincnos<>,  klinische,  Anleitung  zu  solch . 
Diupliorese,   methodische,   Nutzen  b.  Bi^^bfsr/i« 

Krankheit  IS6. 
Diaphragma,  Hernie,  6  Hob.  aaoh  Sticbverletaass  ( 

I.  BruBtseite  187. 
Diarrhöe,  chronische,  Nutzen  d.  Kur  in  Plonibi«?rf>'i( 
Digi talin,  eigoatbüml.  Wirkung  b.  Meftbritia  134 
Digitalis,  Nntaenb.  aknteia QelenkrkamnnliMia.^  ji 

— ,  in  grossen  Gaben  gegen  Delirium  tigmiiiis  SI. 

Diplegia  nervi  trlfeutaii  moteiia  941. 
Dinreae,  mefbodbehe,  Votaenb.  Behandl.  d.  Brig 

sehen  Krankheit  i;)C. 
Doppelgeräasch,  Doppelten,  in  d.  Art.  cror 

b.  InanfIBeiena  d.  Aortenklappen  «7.  «8. 

DrahtschienenTcrband,  b.  akntani  OeiOBkili^in 

tismos  2 1 . 

Drainage,  b.  EiterbUdang  ia  d.  BUrabShlen  286.  36? 

288.  I 

Drüse,  Verfcieioerung  von  Qesohwnlatea  durch  i.  In-  , 
dnkttonsstrom  ««4.  —  8.  a.  Ldaten-,  SckeriuV, ' 

Thränendrüse.  i 

Ü  0  0 1  n  s  BotalU,  Verengung  d.  Aorta  an  d.  Eianöadoqgk 
stelle  dess.  189.  ist. 

Duodenum,  Perforation  b.  Inanllaiena  d.  AMtrn-  o. 

Tricaspidalklappen  28. 
Dnrft«mxter,  GescbwQlste  an  den.  siit  Dtn^  nnf  d. 

Ci  iiiru  II.  Paraiyne  122.  -  ,  mteforgnia  nntersOIck.. 

Conipresflion  d.  Gehirns  278.  ^ 
Dynamieme  eomparA  des  hfmisphbres  eMbraax ehe« 

rhonnne  (par  Armand  ile  Flcury,  Ree  sot 
Dyesmenorrhöe,  Pathologie  209.  — ,  Therapie  2Vü. 

Eheleute,  besondere  Art.  d.  Uebortragnng  d.  &jpbi6 

unter  solch.  33. 
Bier,  Coaservimnf  199. 

E  i  II  ji  e  w  e  1  (1  e  w  fi  r  ni  e  r ,  als  Urs.  von  ('liorea  190. 
K  i  u  w  i  c  k  1  u  u  g ,  nasse,  b.  akutem  Gelenkrhenmathnwi 

20. 

Eisen,  Nntsen  b.  Chorea  199.  — ,  Leberthranmit  »oki 

234. 

Eisenbahn,  sehädl.  Einllns  dea  fbhrens  aar  aokb-  bei 

'V:\hrH  dor-ali->  1 80. 

Eiscnbahuapparat,  Volknuuui'a,  für  i^ztensiSBbP 

Behaadlang  von  Obereebenkelftaktnren  168. 
Eitienmnorbider,  Indlkallonen  bei  PramOhiab- 

heilen  83. 

Eisenpereblorid,  Nutzen  bei  akutem Qnlcuhibcsa>a> 

tismus  19.  — ,  Injektion  in  die  Gebännfitt»T  (/urVer 
hütung  von  Blutungen  in  der  Nachg«burt«pei'tode)  44 
266.  (Tod  nach  solch.)  2C7.  — ,  Ein^tnong  mltsoMh 
in  ekiMi  Naavns,  plötsl.  Tod  981. 
Eisenquellen  85. 

Kisen^^|)litter,  Im  AugapM  171.  178.  — ,  te  dc 

Orbita  174. 

Bisenwasser,  ladilnrtlonoabelFnnenkmatteitaa  8a 
Eitercrguss,  Compresaloo  dea  Gekbrna  dnnh  aoM 

bedingt  277. 

Bktroplnn,  IkMsphntaBe»  derBtat  feal  Mloi.  91 
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:  I  a  s  t  icität,  Gesetze  ders.  192. 
;iclLtrioitit,  Matxeo  bei  Cbocea  199.  —  8.  a.  Gal- 
▼aalanu. 

üektrotherapie   s.   Faradisatioa ;  GatTaaloMl; 

Galvaookaiutik ;  lodaktioDsstrom. 
•:iep  haitiails,  SkleroM  tarSehmnm  ioFMi»  d«n. 

•-»83. 

^  1 1  e  nbogengelcnk ,  I<>akturenan solch.  IC I.  (Unter- 
Hcbiede  vou  der  Luxation)  161. 

:  m  b  o  1  i  e ,  TOB  Iiiniarteri«B  (kei  firknnkong  dw  Mitral- 
klappe) 38.  94.  (aB«toa.  VeriaderoDgen)  76.  (Sym» 
ptoine)  77.  (AetioIo„-u.)  78.  (Verlauf  u.  Prognose)  78. 
(Therapie)  78.  (Differentialdiagnose  von  Thrombose 
n.  Apoplarie)  78.  (ratmoheasdlen  in  den  Herden)  79. 
Tals  Urs.  von  Chorea)  196  — ,  der  Mile  u.  Niere  bei 
fettiger  Erweichung  der  Uitralklappe  79.  — ,  eines 
Zweites  der  Art.  Metitniei  Mqparinr  so.  —  8.  «.  Fett* 
cxnYMlie. 

Embryotomie  109. 

Km  bryuicie  109. 

Umetin,  plqr^olofr.  a.  tkerapeut.  Wirkung  117.  (in 
Snlbenflim  oder  mbeataaer  Injektion)  1 18. 

Kinpfängniss  s.  Conceptioa. 

Emphysem,  a.  Haut-,  Lnngenempl^sem ;  Ijoftge* 
■ekwidit. 

f'ncyklopüdisches  Wörterbuch  a.  Wörterbuch. 

Endokarditis,  chroBische  heider  ilerzhülften  22.  — , 
nln  Urs.  eines  eigenthüml.  Verhaltens  des  nerzschlug.s 
cor  Respiration  44.  — »  fettige  Entartong  der  Mitrai- 
kiappen  nach  solch.  79. 

Endometritis  cervicalis  granulosa  H2. 

Entbindung,  Ursacben,  Verhätong  n.  Be handlang  der 
QeMLrmuttarMntwig  nadi  eeleb.  49.  996.  - ,  StBmng 
dnrch  CoDfrlntinatio  orificii  ntori  cxforni  146.  — ,  spotj- 
tane  Aostreibung  der  Placenta  praevia  vor  ders.  147. 
— ,  GoUapeas  nach  ideli.,  snbcntane  Injektion  von 
Aether  snlpbnricas  149.  — ,  Aufhören  von  Chorea 
gravidamni  bei  solch.  20U.  —  ä.  a.  Geburt ;  Zwillings- 
geburt. 

Knteritis  syphilitiea  36&. 

K  p  i  d  e  r  m  i  8 ,  Favasbltdong  SSO. 

::pilepsif,  Ophthalmoskop.  IJefnnd  G.'».  — ,  Hcziehung; 
der  Syphilis  zur  EotBtebong  solch.  IS9.  — ,  Differential- 
Angnese  ven  Oberen  199. 

!  l»i  phyH«-nknorpol ,  Reir.nng  u.  Zerstörung  zur 
künstl.  Hemmung  <le.4  Längenwächstbums  der  Köhren- 
knochen 4  7. 

Erblichkeit:  der  Chorea  1 95  ,  der  Tuberkulose  310. 
Kr  drossein,  Erwürgen  s.  Strangulation. 
Ergotin,  Danttellnng  dess.  nach  Bonjtan  234.  — buI>- 

oatane  Injektion  (bei  llemikranie)  240.  (bei  Nnebge- 

tmrtublntnngen)  S«7. 

K  r  k  fi  1 1  u  n  g ,  ab  UiMudie  TOD  aknieni  Oelenkrfceama» 

tiamus  18. 

Erstickongsanfälle  bei  akntem  Oelenkrbeumatis- 

mos  in  F^olge  von  Laryngitis  19. 
,Kr atiokungstod,  des  Fötus,  Fruchtwasser  in  der 

FnnkenhSlde  186.  — ,  in  Folge  vosBintritt  v<on  Speisen 

in  die  Laftvöbre  bei  BiUsoblag  349. 

Erwaehsene,  temporire  Llhnoageo  bei  soloii.,  denen 

l)et  Rindem  ibaHeb  888. 
I .  I  w  ü  r  i;  e  n ,  Tod  durdi  lolcb. ,  gerlohtiBintl.  Uatnr- 

suchung  70. 

Bryalpelns,  dea  Oeiiebti,  BeiieiMnig  an  Henkraok» 

heilen  247. 

E*8s  ig  säure,  Injektion  mit  solch,  xur  Ueilnog  von 
Sobleimpolypen  am  liarlen  Gaumen  58. 

E  X .in  t  Ii  !•  m  (' ,  akute,  verschiedt-nc  Formen  3 1 8. 
Exophthalmus,  bei  Erweiterung  der  .Stirnhöhlen  asä. 
386.  286. 

Sxteniion,  permanente, Anwendung  b.Fraktarea  188. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  168.  Hft.  8. 


Eztenslonsapparate  für  Behandlung  der  Frakturen 
an  den  untern  Extremitäten  168. 

E  X  t  u  n  s  i  o  n  8  s  c  h  w  ü  b  e  .ÜMbnnm'a  fOr  Babnndloog  von 

Unterschenkelbrfichen  168. 
Extravasat  s.  Blut. 

Extremitäten,  Fraktur  (obere)  161.  (untere)  1G3. 
(Apparate  f&r  die  Bebandlung)  168.  (Statistik)  164. 

FIrbotlnktnr,  IBr  den  Wein  990. 
Faradlsatlon,  Nntaen  bei  HmitanSsttesle  mit  Stupor 

184. 

Farbenblindheit,  snbcnt.  Injektion  von  Strychuin  62. 
Farbenempfindung,  unter  Einwiiknug  dei  galvan. 

Stromes  auf  das  Auge  281. 

FoTni,  den».  Ihnl.  Krnstnn  belTbien  elreinnta  949.  — , 

der  Epidermis  250. 

Fehlgeburt,  prophylakt.  u.  operative  Behandlung  1  OS. 
—  S.  a.  Abortas. 

Femur,  Lnxation  (auf  d.  Forauien  ovale)  50.  (atroph, 
angebome,  Aetiologie  u.  Hehandlnng)  50.  (spontane) 
50.  — ^,  Fraktur  des  Halses  (eingdtdlte  intracapsnlare) 
162.  (Apparat  für  AnwendnnjT  der  permanenten  Exteu* 
sion)  163.  — ,  Absorption  eines  Knochenstücks  aus  der 
Diapbyse  dess.  28o. 

Ferrnn  a.  Eisen {  Glibeben. 

Fettenbolie,  Aetiolo^e  80.  — ,  d.  Lunge  naek  Frak- 
turen 

Fettsklerem,  der  Säuglinge  154. 

Fibrt«,  Abtngnrung  iin  reebtenBemn  akTodeaanaebe 

nach  Chirurg.  Operationen  31. 
Fibrom  im  Sehnerven  283. 
Fieber,  thermisches  245. 

Finger,  Fraktur  an  solch.,  Statistik  u.  I^ehandl.  164. 
Fistel,  Heilung  dnrch  Injektion  von  Carbolsüure  52. 
Flachs  8.  Neuseeländerflachs. 
Flaschenapülen  mit  S<dirot  als  Quelle  von  Bleivergif- 
tung 19. 

Fleisch,  Conservirung  190.  191.      aaiMl.  Snnognte 

191.  —  8.  a.  Sohweiaefleifleb. 
Florida,  Bider  n.  Kurorl»  dnselbrt  84. 

F5tii9,  Terforation  43.  109.  — ,  Decapitation  109.  — , 
Aetiologie  der  Knielage  149.  — ,  lappiges  Cystosarkom 
iiimi  fjMmnn  ausgebend  isi.  — ,  vorzeitige  Athem* 
bewegnngen  in  forens.  Besiebuog  185.  — ,  Erstickung, 
Fruchtwasser  in  den  Pankenhötüen  186.  — ,  Zuräcic- 
lialtung  nach  Absterben  im  Utenn968.  —  8.8.  Atresle; 
Darmdefekt;  Umbilikalveae. 

Fontanelle  s.  Stimfontanellboochen. 

Foramen  ovalo,  Luxiition  d.  FtMuur  auf  solch.  50. 

Fossa,  pterygoidca,  (jeschwulst  in  solch.,  Exätirpa- 
flm  68. 

Fraktur,  Fettembolio  dr-r  LnnL'<'n  nach  snicli.  1(13.  — , 
Nataen  der  immobilisation  bei  Bebandlung  der  compli- 
eirten  168.  — ,  verMbtedene  Appnmie  n.  Verbinde  aar 

Ri-liHiidhins:  solch.  163.  164.  -  ,  Hch.indlung  in  der 
diir.  Klinik  in  Hern  von  1865 — 1872.  (einfache)  163. 
(cowplicirte)  l')4.  (conservativo  Behandlung)  164.  — 
S.  a.  Augenhöhle ;  Beckenknochen  ;  Clavicula  :  Kllen- 
bogengelenk  ;  Extremitäten;  Finger;  Fi-mur  ;  Oesichts- 
knochen  ;  Hand;  llumerus  ;  Kängsfraktur ,  I'atella  ; 
Querfraktur;  Uadins;  Bippen;  bcbädei;  Tibia;  Wirbel- 
ri^nle. 

Frankroicb  a.  ApotbekerivoM»t  Bygiiae;  Hedieinal- 

wesen. 

Frnnenkrankbeiten,  Balneo- o-  Hydrotberaple  89. 

finFranzensbad)  ^1 .  (in  Meinb»>rg)  91.  (in  Kain^t  nl.adl 
92.  (in  Hall)  93.  -  ,  liiagnoac,  Pathologie  u.  Therapie 
von  Graily  Hewltt,  deutaub  von  Herni.  Beigel, 

Ree.)  205. 

Fremdkörper,  iu  derUlase.  Verdacht  auf  Sehwan^ii-r- 
acbaft  liedingend  145.  — ,  an  n.  in  dem  AngnpfH  t;i. 
178.  — ,  Tod  oaeb  Ansiiehung  ein«  solcb.  in  d.  Oibita 

45 
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174.  — ,  CumpraniOB  dM  Gdiini  doreh  Mick.  t60.  — 
S.  ft.  SpeUeo. 

F  r  o  8  ek ,  ZtHtaBdekomneo  d.  TbrombeM  f n  McoeBterion 

'    beJ  solch.  80. 

Fruchtwasser,  io  der  Paat^eohüble  nach  Erstickoog 
des  P&tns  18S. 

Krüchtf,  Oonservirnnp  192. 

Frühgeburt,  prophylakt.  u. operative lichaudluog  105. 

— ,  äpontanc  bei  Gebärmutterkiebl  t49.  — ,  EiBleitailf 

sur  IlebuoK  von  Chorea  20S. 
FnsBlage,  Extraktion  bei  solch.  107. 
Fottermonaaelia,  VenreBdnng  bei  Gip«Tert»Bd  68. 

CiSalvanismus,  Nutsen  b. 8ehnervenatrophie,  Retinitis 
plgmeatoM  a.  Retfno-OhorMdeltia  68.  — ,  Nnlsea  bei 

llemicranic  240.  — ,  Einfl.  auf  das  Auge  281. 

Galvanokaustik,  zur  HescititrunR  von  h&atigem  Ver- 
schluss d.  Glottis  in  Folge  von  Syphilis  141. 

Oalvanokaoter,  Tracbeotomie  mittels  deas.  64. 

Ganglien,  ann  Handgelenke,  Behandlung  165. 

Gass.  Kohlensäure 

G  a  n  m  e  n ,  ödiletmpolypen  am  harten ,  geheilt  dank  In* 
jektion  ▼onEatigBlore  SS.  — ,  lappige«  CystoMilcom  an 

solch,  bei  einem  Gmonatl.  Fötus  151. 

Oebfirmutter,  liezichung  voa  Affektionen  solch,  sur 
Paralyse  dea  Halssympatbloi»  18.  — ,  Lymphgeflaae 

(ItTü.  im  nicht  Kcliwanj.'('in  Zustande  3').  ,  doppelte, 
Verachlnss  eines  äcbeideorudiments  %l6  Urs.  von  Hydro* 
netra  laleraHa  85.  l^fokelpoi  i.  Pyemetea  150.  884. 
— ,  7jriiTpverrii)df>rungen ,  Hecbanisraus  der  Entstehung 
(Autetlexion  ,  Anteversion,  Retroflexion,  lietrovorsion) 
tS9, 40.881.  (Behandlung  d.  Anteversion)  208.  (Flexion, 
als  Urs.  von  chron.  EntsQndung)  206.  (Formen  u.  Be- 
handlung) 207.  308.  (Entstehung)  261.  — ,  Form  der 
llö!>lung  141.  — ,  Bau  der  Schleimhaut  142.  — ,  Hyper- 
trophie eines  rudimentären  Homes  als  Oebartabindernisa 
150.  — ,  radn^fsfebler  811 — ,  IqJdKtion  in  dieaelbe, 
tüdtl.  Ausgang  259.  267.  — ,  Bewegungen  (Urs.  260. 
— ,  Maakelthätigkeit  an  solch.  261.  — ,  Neuralgie  bei 
Sehwangersdiaft  868.  — ,  Beten tion  des  abgestorbenen 
Fötus  u  d.  Placenta  iu  solch.  268.  —  8.  a.  Hätuatocclc 

Oebärmutterblutung,  nach  der  Entbindung,  Ver- 
htttnng  a.  Bekndlneg  48.  885.  ^  venekiedeBe  For- 
men u.  Bebaodinng  209. 

Üebärmntterentafindong,  Verhütang  37.  — ,  Be- 
flrtmig  so:  Oebmteo  87.  Abortga  88.  — ,  chroniacbe, 
FiexiooalsUra.,  Bektedlirngso*»  — » akuta^  Aettidegle 

206. 

Qebftrnatterhala,  grannlBaeEatettadnaf  d.84ideln> 

haut  142.  (Hehandinnfr)  144. 
Gebärmutturkrebs,  spontaue  Frühgeburt  bei  SOlob. 
149. 

Gebirmnttermand,  Verklebang  dea  inaaem  146.—, 
Abtragung  eincrgeräsBreicbenQeidnmiBt  in  aoleb.  888. 

Geburt,  Besieh,  aur  GebärmutterentzQndnng  37.  — , 
Entstehung  von  Luxation  d.  Capltnlnm  radii  bei  solch. 
48.  — ,  voraeitige,  prophylakt.  u.  operative  Behaudluug 
104.  — ,  rechtxeitige ,  operative  Behandlung  105.  — , 
apäte  109.  — ,  Störung  durch  Conglntinatio  orificii  uteri 
«xterai  146.  — ,  spontane  AnatnslbnBg  der  Piaeaata 
praevia  vor  ders.  147.  ,  Hypertrophie  eines  rudimen- 
tären Uteroshornes  aU  llindernias  150.  — ,  Unter- 
breebvag  der  Plaeeatarreapiratioii  wibrend  den.  188. 
—  S.  a.  Entbindung. 

Qebnrtahfilfe,  Comp«udiuui  der  Operationen  in  ders. 
(von  Victor  Haeter,  Ree.)  109. 

Qebartsaange,  Anlegung  behufs  VerhQtaag  fon Bin- 
taag  aaeb  der  BatUndaag  43.  — ,  Indikatteaea  aar  Aa- 
legoag  108.  107. 

Qef  ."issnerven  ,  rt-flcktori^clic  Krregunt;  s  ,  I^eeiu- 
tiussuug  durch  Veratrum  viridc  9.  — t  Affekliou  bei  i'a- 
raiysi-  des  BaltaTBipBfUeBa  18.  — -»  Erkraakaag  ala 
Ursache  voa  partteUem  BaatSdem  17. 


Gehirn,  histolog.  Vcrilnderungen  bei  akutem  G'lfk. 
rbeumatiamus  19.  — ,  Embolia  d.  Arterien  (bei  £^ 
kraakaagea  der  Hersklappea)  88.  84.  (KSmcbcaada 

in  den  Herden)  79.  (als  Urs.  von  Chorea)  196.  — ,  V» 
atopfung  der  Arterien  (anatomische  Veräuderungea]  :(■. 
(Symptome)  77.  (AelbrfOgie)  78.  (Vortauf  u.  ProfiMr, 
78.  (Therapie)  78.  — ,  anatomische  Veräuderangn 
Psychosen  des  Greiaenalters  68.  — ,  Hypertroph.»  t-: 
rWiten Hemisphäre  mit  Atrophie  der  linken  Körp  rs*': 
bei  flioem  Schwachsinnigen  68.  — ,  Beeobaffeafaett 
Mtkioeephalie  88.  (Vergleicbnng  mit  dem  Affwaftoi: 
101.  102.  — ,  Anämie  der  Theile  an  der  Basis  al«Ur. 
von  C!onvul8ionen  119.  — ,  Druck  auf  dasselbe  (bdG«- 
■ekwalst  aa  d.  Dara-amler)  182.  (bei  Erweltenar  iet 
SttrakSklen)  285.  — ,  Erkrankung  bei  Syphilis  13}  ~. 
Bintnng  in  solch,  mit  t5dtl.  Ausgange  186.  — .  Vtt 
gleich  des  Dynamismus  der  Hemisphären  beimlenekis 
(von  Armand  de  Fleury,  Ree.)  203.  — »tutm. 
Veränderungen  bei  Hemiplegie  205.  — ,  Fnaktfoanti 
zelnorTbeile  232.  — ,  Abscess  in  solch.  '232.  Unit  f  .. 
pre«8ionaeraeh^nngen)278.  — ,  multiple  bklerosesi: 
— ,  Entettadnag  desa.  a.  seiner  Biete,  darab  Etowir 
knng  der  Sonnenstrahlen  bedingt  247.  — ,  maraBtisfb-r 
Sinusthrombose  bei  longenitaler Syphilis  269.  — .  Com- 
preusion,  differentielle  Diagnose  der  Ursachen  S7S.  — , 
l-hirie^,  Ersotaeiaoafea  bei  Erkiaakaagan  dar  Bikahnl 
dess.  14. 

Qekirablate,  EataBadaagdarekiataMlveBiawfafciBf 

der  Sonnenstrahlen  bedingt  247.  — ,  Bluterpuys  nnttr 
solch,  als  Ursache  von  Compression  dea  Gehirns  17 : 
—  B.  a.  Araekaeldea;  Dam*»  Pla^aatar. 

G ehörshallnelaatloBea,  ia  Folge  von  Blei«a|it 
long  13. 

Qeleteakraake,  AlaekUdieBendialdifBaceii  w9a- 

ten  solch,  vor  Gericht  184. 
Geistesstörung,  in  Folge  von  IJleivergiftuag  ]3. 
Ophthalmoskop.  Befand  63.         im  GreiseoaJter  6b. 
(anatom.  Veränderungen  im  Gehirn  u.  BäekeamMrk) 
68.  — ,  Ungültigkeit  ^nea Testaments  weg«  solck.  78. 

Gelenk,  liistolog.  Veränderungen  bei  akutem  Gelenk- 
rhcnmatlsmus  19.  — ,  Mqtna  der  Kir  voa  Hall  bti 
Aifektionen  solch.  93. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  (Entstehung  durJ: 
Erkältung)  18.  (akute  LaiTagitia  mit  soflokater.  Aa- 
llUen)  19.  (histologisdie  ▼eribiderungen  imOeUra  1. 
in  den  Gelenken)  19.  (Besiehuug  zu  Delirium  tremeas) 
19.  (ezceaaiv  hohe  Temperatur)  19.  — ,  Bekemdimg  Ii- 
80.  81. 

Gemüse,  Conservirung  192. 

Genitalien,  Verhalten  bei  Mikrooephalie  102. 

Oernckaslaai  EtSraag  la  Folge  vea  Ka^inMm 

188. 

Geaäas,  grosses  Lipom  an  dems.  166. 
Geachwultit,  gefässreicbe  im  Gebärrauttermuode,  Ar 

tragung  862.  —  8.  a.  Augapfel;  Cyate;  Cystesaifcaa. 

Baematoeeie;  Osteom;  Ovarlem. 
Gesicht,  Zoatar  In  solch,  bei  Paralyse  des  Balssjai«- 

tbicuB  16.  — ,  nenroüsche  Atrophie  841.  — ,  EcNH> 

Beaiehung  zu  Herzkrankheiten  S47. 
G  esich  t  s  k  n  oc  h  e  n ,  FVaktur,  Statistik  164. 
Geaundheitapflege,  im  AUgemeinea  n.  Unriehdieh 

der  Bebniea  im  Besondera  (tob  Marita  Otattsr, 

Ree.)  222.  — ,  Sffentltche,  Bealehaag  aa UebeinbH» 

mungen  296.  —  8.  a.  Hygiene. 
Getreide,  Cooservirung  192. 

Gewebe,  lebende,  Eindringen  in  die  vordere  .K\iftt 
kammer  u.  Einheilen  in  die  Iris  173.  — ,  aus  Piiamet 
Stoffen,  Unterscheidung  der  Fasern  in  solch.  224. 

Uewerbeordnaag,  deotscha»  Bestbamongaa  ia^ 
treir  der  Ooaoeasioo  aa  Bellaiistalte«  119. 

Gicht,  Ophthalmie  bei  solch.  210. 
Gift,  Convulaionen  erseugeadea,  Wtlkaag  118.  — 11* 
tageainMn  in  der  Wlikaag  den.  8SS. 

Glpiea,  der  Wellie  819.  . .        ^  . 
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^ül»sT«rbaad,  Teelnlk  58.  — ,  Amrandiiiif  bei  Be- 

tiandlang  Ton  Frnkfnrcn  16ri. 

S^l  a  ndnia  lacrymalb,  Vereiterung  281.   -  S.  a.  DrflM. 

Ol  2&skörp(>r,  traumat.  Dislokation  der  Lins«  in  solch. 
1  e9.  — ,  EioheiluoK  eines  GlasspHttcrs  in  dens.  mit  Er- 
lialtang  d.  SeliTemiögens  173.  — ,  Cyeticereos  in  dems. 

Cllasspiitter  im  Augapfel  173.  — ,  in  der  Aogeniiöble 
1T9. 

Cl>  1 .1  u  h  t>  r  salswisser,  bdikaUoDen  bei  Fnunnknuik- 

lieiten  83. 

O  1  &akom,  8iil>cn(aoe  Injelclion  von  Strychnin  6S. 
Gr  1  i  om  ,  im  Augapfel  216.  --,  im  Sehnerven  28.1. 

1  o  1 1  i  d ,  häutiger  Verschluss  in  Folge  von  Syphilis  140. 
O  1  otsangenkachcxie,  BoielnniK  i»  Bikrankaag 
<les  Halssympathicuä  17. 

Oluheiscn,  Tracheotomie  mittels  dess.  ^6.  --,  ober» 
fl:i(  hi.  KaiiterisatioiieB  mit  Mrieh.  gegen  HimotTheidal» 
knoten  166. 
Olycerln  s.  Tannin. 

Qold ,  ehem.  Nachweis  in  dm  Oewebeo  des  Kftrpen  11. 
Ooanorrhöe  a.  Tripper. 

OranttlatlOD,  Grennlie,  Bedeh. suraTaberkel  30t. 

313.  -  ,  AuHijangsstadien  303. 
Greis,  Geistesätürung  hei  solch.  65.  (aoatom.  Verände- 
magen  in  Gehirn  u.  Kfickenmaik)  M. 

Gumma,  sypbilitiachfs  im  Herzen  140. 
üly  kogeo,  Bildung  in  der  Leber  232. 

'Haare,  in  $ch."idcirraktiiron  aUZeiehen  der  Gegenwart 

TOD  fremden  Körpern  in  der  äobldelbChle  S80. 
Haargefissee.  Caplllargellaae. 
B aar 8 eil,  mit  Jodtiaktor  getiialit,  bei  Oangliea  am 

Handgelenke  iah. 

Haarsopf,  abgeschnftteaer,  Gotaehten  flberdneoaol- 

chtii  7'J. 

Haematocele,  retrouterina,  Aetiologie  144.  — ,  peri- 
Qleiiaa  (Zwtaadekommen,  Dtafl^iose  v.  gymptewie)  fil  I-. 

(Behandlung)  212. 

Haemorrhoidalkooten,  oberfläcbl.  Kaoleriaationea 
mit  dem  OlUrtisea  166. 

Hahnenbiss,  VerletznnK'fl,  Anp-npfels  durch  solch.  17n. 
Hsllncinationen,  des  Gehörs  bei  Bleivergiftung  13. 
Hatotbermea  96. 

Hals,  Spondylitis  an  solch,  bei  einem  Kiade  Ib*.  — » 

Mord  durch  Schnittwunde  187. 

Ilalssympathicns  s.  Sympathicus. 

Hand,  Fraktur  der  Knochen,  Statistik  u.  Behandl.  164. 

Handbuch,  der  allgero.  u.  speciellen  Balneotborapie 
(red.  von  V  a  I  <•  n  t  i  n  e  r  ,  Ree.)  82.  — ,  der  Hain,  o- 
tberapie  (von  ilelfft,  8.  Aufl.,  berausg.  von  Thile- 
Blas,  Ree.)  S14.  — ,  der  allgem.  Pathologie  (foa 
K  Wajjner,  6.  Aufl.,  Ree.)  31fi. 

liaadgelenk,  Behandlung  der  Ganglien  an  solch.  165. 

Baaf,  Kennseieben  der  Fasern  224. 

Harn,  Nachweis  von  Gold  in  solch.  Ii.  — ,  Aasscheidung 
von  Blei  in  soleb.  Ii.  — ,  Nachweis  von  Wismuth  in 
»olch.  12.  — ,  Einfl.  der  Bäder  auf  die  AuHscheidung 
dess.  81.  — ,  VerbaltoD  bei  Chorea  197.  — ,  verschied. 
Arten  der  Störong  der  Esltretloa  916. 

Harnblase,  Nalaen  d^r  Kur  in  Kainzenbad  bei  Krank- 
heiten ders.  92.  — ,  fremder  Körper  in  ders.,  Verdacht 
auf  Schwangerschaft  veranlassend  145.  —  8.  a.  Peri- 
cystitis. 

Barakaaäleben,  der  Niere,  Bloterguw  in  aolohe  bei 
Veageboraea  186. 

Harnröhre ,  Blenorrhöe,  UehandlangäSS.  — ,  b.  Weibe 
(BetentioDseysten  ders.  b.  Neugebomen ,  Berieh,  aar 
Eatitebong  d.  Camnkel)  45.  (poljrpenartige  Aaswflehie 
aa  ders.)  45. 

Harnstoff,  Steigerung  der  Menge  bei  Chorea  197.  — , 
aalpetersaurer ,  KrjstaUisatioosform  bei  Nerreoluraak» 


Haat,  parHellea  Oedem  bei  Afli»klienea  der  Gellaa» 

nerven  17.  — ;  Transplantation  (znr  lloilunj;  von  Ge- 
schwüren n.  Wunden)  56.  (bei  Uefekteu  der  Augen- 
ltder)  57.  — ,  Resorption  durch  die»,  im  Bade  97.  — , 
Aaiatheaie  als  Urs.  von  Stopor  183.  UntersuchuDg 
den.  bei  Longenkrankheiten  bei  Kindern  271.  —  S.  a. 
Kopf. 

Hautkrankheiten,  Notsea  der  Kur  io:  Hall  93. 
Kalaaeabad  96.  — ,  aelteaere  946.  — ,  paraattiiche, 

Diagnose  mittels  Chloroform  250. 
Hautemphysero,  bei  Kindern  378.  — S.  a.  Pni-uma- 
toeele. 

Hautreize,  Kmetin  118. 

Hautsyphili«,  schuppige,  .s.  Sjphiii,!. 

H  e  i  I  .a  n  H  t  a  1 1 ,  Concesfion  zu  Krrichtnng 3olcb .  u.  Ueber« 

wachung  ders.  III.  113.  —  8.  a.  Privatheilanstatt. 
Heiligbeltt  s.  Krenibein. 
n  c  i  1  k  II  n  (I    ,  Aii-ühiint,'  in  Frankreich  220. 
Heilquellen,  Verwaltung  in  Frankreich  221. 
Heilquellen  u.  Kurorte  sn:  Aachen  316.  Adlron» 

dnck  Ol.    Aix  in  Savoirn  97.  .Am«Mic  -  les- Bain«  97. 

Bourbonno  97.    Klbtir  8'j.    Kinn  .i.i.    Kranzensbad  87. 

Friedriclishafen  93.    Kriedrichsliall  'J-i.    (ja-tein  94. 

Qettysborg  91.  Gleicbenberg  88.  Hall  93.  Imnau  85. 

Kainzenbad  99.  Karlsbad  in  Böhmen  96.  Kissingen  90. 

Königswart  86.   Krynica  87.   Lippspringe  91.  Marien- 

bad  90.  Mttjnberg91.  Nauheim  96.  Oeynhausen  96. 

PlombMrei  94.  Reinen  66.  Salsbnran  69.  Schlangen. 

hatl  91.   .'^chwalbach  85.   Sulzbrtinn  02.    Stib.maft  >, 

Taraep  89.  Teplltz  in  Böhmen  93.       S.  a.  Halneo-  • 

graphie. 

H  e  1  f  f  t's ,  Handbuch  der  Balnrotherapio  (8.  And.,  heraus- 
gegeben von  T  h  i  l  e n  i  u  s ,  Uic. )  3 1 4 . 
n  e  m  e  r  a  I  o  p  i  c  ,  subcutane  Injektion  Ton  Strychnin  69. 
Hemiaoaesthosie,  b.  chron.  AlkohoUamoa  139. 
Remlerante,  Pathogenese  940.      Nvtsea  d.  Oatra* 

nismus  u.  d.  subcutanen  Injektion  mit  Ergofin  2-10. 
Hemiplegie,  Verschiedenheit  auf  d.  rechten  u.  linken 

KOrpeneHe  904. 
ITornia  diaphragmaliea,  Baak  Stiehverletnag  In  der  I. 

Brusthälfte  187. 
Hernie,  <ler  Trachea  51.  — ,  d.  NaaeoaeUehnkanl  darek 

eine  Stirnhöhle  hindurch  290. 
Herpes,  tranmaticus  (Pathogenle)  373.  275.  (periphe- 

rlscher)373.  (indirekter)  273.  — ,  Zo.ster(d.  Gesichts  h. 

Paraljied.  Halssjrmpatbicas)  16.  (ophthalmicas)  317. 

969. 

Hers,  Krankheiten  d.  Muskulatur  22.  2H.  —  Gerinnsel- 
bildung in  solch,  als  Urs.  plötzl.  Toden  (Blut)  30.  (Fa- 
serstoff) 31.  — ,  Eigenthüml.  Verhalten  d.  Scblagn  cur 
Respiration  als  Folge  von  Endokarditis  b.  einem  Kinde 
44.  — ,  Vegetation  im  linken  Ventrikel,  Embolie  d. 
Art.  mesaralca  snperior  80.  — ,  fettiger  Zerfall  von  Ge- 
rinaaebi  in  solch,  ala  Un.  von  EmboUe  80.  — ,  Dilata- 
tion mit  Hydroperikardhim  196.  — ,  ▼erwaehsuag  mit 
dem  Morzbeiiti  l  127.  — ,  syphillt.  Gummata  in  dems. 
UU.  — ,  Placenta  praevia  b.  ausgedehnter  Erkrankung 
147.  — ,  rheomat.  Erkrankung  ala  Un.  von  Chorea  96. 
— ,  Heziehunjj  zwischen  Erkrankungen  solch,  u.  Ge- 
sichtäerysipel  24  7.  Einfl.  d.  Krankheiten  dess.  auf 
d.  Schwangerschaft  262.  —  ,  Untersacboag  b.  Kiadem 
370.  —  S.  a.  Endokarditis ;  ^tralklappe. 

Hertbeotels.  Perikarditis. 

Herzgeräusch  s.  Praesystoli.sehe.s  GerSoiA. 

Hera  klappen,  EmboUe  von  Uimarteriea  bei  Erkran- 
kung SOMl.  94. 

Berznerven,  Einfl.  d.  Temperaturvuiladenntea  auf 

d.  centralen  l^den  ders.  9. 
Hirnhaut  s.  Gehfamhant. 

Hitze,  Wirkung  anf  d.  Merf6B6eatra  u.  die  Menrca* 

Stämme  245. 

Hitsschlag,  Verbreitung  u.  Vorkommen  242.  — ,  ana- 
tom.  Befund  349.  —  Aetioloilo  a.  Pathogenese  343. 
346.  — ,  Symptomatotogie  146.  94».  — ,  DUbrential- 
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Bode,  8.  TeBtlkel. 

HSllenstein  s.  Argentam.  , 
Hornhant,  lepröse  Erkrankung  SU. 
Hospital,  Instrumente  u.  Apparate  f.  Bolch.  lio. 
Hfiftgelenk,  Luxation  (spootane)  50.  (auf  d.  Forameo 
ovate)  50. 

Humcrns,  Luxation  im  Schiilfprcplcnkc  rZcrrei^sunR 
d.  Art.  od.  Vena  axillaris  b.  d.  Ueduktioo)  49.  (Nutsen 
d.  IMiiktor  TOB  Jarvl«  rar  Eiafflehtiniff)  so.  — , 
Fraktur  (b.  Frakftir  <].  VfirflorHrnikiiochcn  mit  Zer- 
rei»8unK  der  Art.  radiali>)  Uil.  (lüiiniludiiiale)  161. 
(schiefe  im  oberu  Drittel,  Behandlmi;;)  16.J. 

II  y  d  a  t  i  a  <>  n ,  d.  StiniböhleQ  S87.  —  8.  a.  Cystioerciia. 

Hy  drarKyrismas,  NotatMi  d.  SahmfdtMiln S18. 

IIydrar^ryr^al,  dioai. Naokwois hl  d. GowolM«  d. Kic^ 
pere  II. 

Hydronetra  lateralis,  ab  Folge  von  coogenitalem  Ver- 

üchhiss  cine-s  Srhpidenriidiments  b.  Uterus  duplex  35« 
Hy d r opcr  i  k n  r  d  i u  in  ,  b.  Dilatation  d.  Uur^ena  1S6. 
Hydrope,  b«i  Herz-  u.  Lungeaknuklieifaia  b.  Unden 

•J71.  -  ,  d.  Stirnhöhleu  'J87. 
Hydrotherapie,  d.  Frauenkrankheiten  83.  —  8.  ft. 
E3nwiokliiofr;  Waaseikor. 

Hygieiiit  s  no^iiindheitspflpße. 

llygien«^  putdiriue,  Uccueil  des  travaux  da  comit^  con- 

■nllatir  en  France  (Touio  II.,  Ree.)  217. 
Hyperätitbcsie,  Nutzen  der  Kur  im  Kaioaenbad  92. 
Hypertrophie,  d.  OebSnnntter  mit  Anteveivhm^O. 
-,  der  rechten  Cro^^hirnhfiiiiHphäre  mit  Atrophie  «ßr 

linken  Körperueitc  hei  einem  ächwachsianigen  68. 
Hysteriet  IMfferentialdiagaose  von  Chorea  199.  — , 

Chorea  u.  SomnamlwIlHnm  mit  Mlob.  b.  efanm  Kindo. 

26«. 

JebtbyoBt«  simplez,  rem,  eornea,  byetrix  2S2. 

Im  pf frage  31«. 

Induktiondstrom,  Wirkung  auf  Dribengest^hwülHte 
594. 

f  m  ni  r<  h  i  I  i  H  a  t  i  o  n ,  NtttMD  b.  Bebandlong  eomplioirter 
Frakturen  lü3. 

lajektlon,  iotraparenehymatSie  von  Alkohol,  mr  Be- 
Mitigang  von  Lipomes  ld6.  — t  in  die  Oob&matter, 
tSdtl.  Ausgang  i'59.  —  8.  a.  Snbetrtan«  I^j6kttoB. 

Insolati(m  s.  Ilitzsehlag;  Sonuenstich. 

Instrumente,  mediu.  u.  Chirurg.  109. 

Jodqnellen  93. 

Jodtinktur,  mit  solch  getränktes  HaanoU,  Asww* 
dung  b.  (jant;lii'ii  am  Handgelenke  lf>f). 

1  p 0  c a c  u a  n  h  a  Kmetin. 

Irtdektomic,  tödtl.  Ausgang  naob  aotob.  178. 

Irlderemie,  totale  traumatiaobe  178. 

Irls,  Zerrei^sun;.'  Ui'J.  170.  — ,  traumat.  Reflexion  170. 
— ,  Einheilen  lebender  Uewebo  in  dies.  173.  — ,  par- 
tteile Umatülpnng  178.  — ,  leprtao  Erkrmritaif  «14.  — 
8.  a.  Pupille. 

Irrenanstalten ,  Gonoeesion  aar  Erriehtoog  solch,  u. 

üeberwaohuug  den.  III. 
Jute,  Kennaeleben  d.  Fueni  994. 


Longen- 


Wesen  u. 
sur 


Milte,  8.  ülrkältung. 
K&sige  Pneumonie 
phthlsis  808.  — , 

307. 

Kaffee,  subcutane  InJdttioo  d.  Anfg 

phiumvergiftung  237. 
K  a  I  i  aceticum ,  Eutzen  b.  Hright'scber  Kraukhelt 

—  8.  a.  Aelikay. 
Kalk,  chlonriaiefetwf-pboephor— rar,  Notan  b.  Pbtbi- 

sis  10. 
Kalkquellen  91. 
Kaltwasserkur  s.  Wasserkar. 
Katarakt,  Operath»,  VonSge* 

818. 


Katarrh,  d.  Conjunctiva,  Besieh,  n 

81.  — ,  Balneotherapie  86. 
Katbeterlsatioo,  d.  Larynx  b.  Aspbyrie  Neiii«k«f- 

ner  108. 

Kauterisation,  oberdäohliobe  mit  d.  GlükeiMspueB 
HaemorrheiMIcBoten  188. 

K  a  11  te  ri  n  m  actuale  h.  GlQbeisen. 

Keloid,  Casuititik,  Aetiologie  250. 

Rind,  cigenthuml.  Verhalten  d.  Hemehlags  sur  Kctfi- 
ration  aia  Folge  von  Endokarditi»  44.  —  ,  Raunlsbält 
d.  Augenhöhle  60.  —  ,  I'erikarditi«  b.   klein«  ist 
— ,  Spondylitis  colli  154.  — ,  Wachsthum  vofl  b.  «.«bb. 
entstandenen  Narhen  18«.  — «  Cherea  198.  289. ->, 
nsTsntlMsbe  Slaustbromboso  b.  oongen.  8^pMb  tf) 
— ,  Untersuchung  flrr  üru^torcane  270.  — ,  Bedrrrrv 
d.  Schweisses  b.  Erkrankungen  272.  — ,  UaMmgii^- 
sem  979.  — ,  8.  a.  HamrSbre;  Hysterie;  Knate^lm-  > 
gebome;  K.^ugling;  SomnambnlismiiH.  —  ,  in  r^'^«* 
hiilßiclur  Ikziehwig,  (Kxtraktion  an  d.  Füssen  uD>iv 
vorliegend.  SteisB)  107.  (Behandlung  d.  Asphyxie^  10* 
(Wendung  auf  d.  Kopf,  auf  d.  Fösseod.  ssT  d.  auim, 
10».  8.  a.  J^VMtns.  I 

Klnderllbmang,  temporire,  aoalogeI4baN8gb. Er- 
wachsenen 238. 
Kleinhirn  h.  Gehirn,  kleines. 
Klima  von  Keinerz  87. 

Klinische  UnterBHOhung,  Anleitung  aa  aoleb.  316. 
Knabe,  Neuralgie  d.  Bnstdrlse  88. 

Kneten,  Nutzen  b.  Skleren  d.  NeivelNNnien  I8S. 
Knieiage,  Aetiologie  149. 

Knoehen,  Nutaen  d.  Karin  Hsll  b.  Aifektionen  «m 

93.  — ,  Bildung  solch,  in  den  Muskeln  124.      ,  .Scbib:^ 
Verletzung,  pathol.  Anatomie  163.  — ,  Depreä«ioD,CiB- 
pression  d.  Gehirns  durch  solche  bedingt  279.  — ,3^- 
Sorption  eines  Stückes  aus  d.  Diaphyse  der  Femur 
— -,  Bildung  in  d.  Ohorioidea  283.  —  S.  a.  Osteom. 
Röhrenknochen;  Stirnfi)ntaDell>Knocbea. 

Knorpels.  E^pbysenknorpel. 

Koebsals,  Tbermahvisser  mit  a<Mi.  88.  98.  (IMfta- 
tioueu  b.  rrauenkranUMitea)  88.  qtWSipflea  doteb 
die  Haut  im  Bade)  97. 

KSrncbensellen,  in  d.  emboHsehen  Herden  d.  Ge- 
hirns 

Körperwärme,  Herabsetsung  durch  Veratnun  vinde 
10.  — ,  Verhalten  b.  Pnraiyse  d.  mssympatUe»  t«. 

,  excessiv  hohe  b.  akutem  Gelenkrheumatisnias  19. 
— ,  Eind.  des  Bades  81.  —  Sinken  b.  Sklerem  d.  Meu- 
gebornen  u.  Sin^inge  158.  .  184.  — ,  Verhältei  b.BHs> 

schlag  243. 

Kohlensäure,  Bäder  mit  solch,  b.  Frauenkraolüieitc- 
83.  — ,  Einfl.  auf  d.  Sebleimbaot  d.  BaqlialfeMHiar 

294. 

Kopfbant,  Abrelssungdarok  eine MaadtlneoroUe, BM- 

transplan tation  57.  — ,  Blutung  ohne  Verletamg  tit- 
Kopfschmerz,  b.  Erkrankung  d.  Stirnhöhlen  292. 
KopfverletEung,  Störung  d.  Geruchsiuns  nach  soick. 

123 

Krampf,  eigenthümlicber  (b.  einem  d.  SimnlatiOB  nr- 
dtehtigen  ladlTldnnm)  194.  (neben  Venralgf «  d.  sehsas* 

gern  Uterus)  26.'J.  —  ,  Einfluss  d   ApnöR  .sowie  der 

Wirkung  d.  Kohlensäure  auf  d.  Schleimhaut  d.  Jtatpi- 

rationsorgane  294. 
Krankenpflege,  Apparate  f.  solche  110. 
Krebs,  d.  Gebärmutter,  spontane  Frühgeburt  149. —i 

geschwfiriger  an  d.  Oberdäche  d.  Augapfels  216 
KrebsaugOi  langes  Verweilen  unter  d .  A  ugenlidem  1 7  i. 
Kreosot,  Idlder  mit  soleb.  b.  ebron.  Pemphigus  2S0. 
Kreuzbein,  d.  Säugothiere ,  KotwieklHg  D.  BUB,  W 

schied.  Zahl  der  Wirbel  3.  b.  6. 

Kriegschirnrgie,  Instrumente  o.  Apparate  f.  soMt 
110.  — ,  Diagnose  veiaehied.  UmadMa  foa  OeU» 
eompreasbm  275. 

Kropf,  «inaeitiger  als  Pia.  van  LMamg  d.  Bahsjrmn 
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iisffsf  raktar:    WlrtieMUte  100.  d.  BoMnw  Ul. 

fcn  d  se  e  n  ,  Nachtheile  d.  TrockenleRiinfr  296. 
trynseuB  soperior ,  Hyperästhesie  als  Ursache  eoorin 
l<at<lgeitw  BaajiiratioMflrefiiens  18. 
aryngitis,  akute,  mit  suflbkator.  ZofSUen  b.  akotoBi 
GelenkrheumatUnias  19. 

»ry  n  X ,  KatteterlBatkm  bei  ABphjrzle  d.  Neugebonwo 

108.  —    S.  a.  Glottis. 

.»ber ,  akute  Atrophie  b.  Syphilis  140.  —»  Qljicogeo« 
kildmiir  1d  den.  fiSi. 

ib  o  r  t  h  rnn,  cisenhaltifjor  234. 

eb  r  b  u  c  ti  ü.  spec.  Tatbologie  u.  Therapie  (voo  F.  von 

Ifiemeyer,  9.  Anfl.  bearb.  ton  Aag.  Seits,  Bee.) 

317. 

,e  i  c  Ii  u  H  in,  Vorsdiriften  über  d.  Transport  218. 
.,ei  u  ,  Kennzeichen  d.  Fasern  221. 
^eiatendr&8on,  leateecirende  Entiündaiig ,  Behandl. 
mit  bMisdi  e»ä\s6.  Blei  SSS. 

Leproas  diseases  of  tbe<ye(bjO.  B.  Bull  «od  6. 

A.  H  ansen  ,  Ree.)  314. 
Liehen  planus  251.  raber  251. 

Lin  h  e  ,  traumatische Vcrfchii'buDs;(.^ulK;onjunctiv;ile)l 6'.'. 
(iu  d.  Glasiiörper)  169.  (Resorption)  169.  — ,  Fremd- 
körper 1a  sQlcb.  191.  178. 

Lipom,  Behaadiaag  165.  — ,  an  d.  Sohalter  168.  — * 

am  Gesäss  166. 
L  i  d  t  e  r  *8  antiseptische  Behaadlung  155.  158>  159.  164. 

I.  i  Ibias is  t>.  Niere. 
Lt  u«s  8.  Syphilis. 

Ijaftgeschwalsts.  Pnemaatoeele. 

Lnftröbres.  Trach»  a 

LutcoTs  Lösung,  Nutzuu  b.  Bubaudl.vonMabenrachen- 
polf  pen  53. 

Ijunrtbosacral  - Wirbel,  Entwicklungsgeachichte 4.6. 
Lunge,  patbulo^.  Vorgänge  in  solch,  nach  doppelseit. 

Vagusdurchschneidung  74.  — ,  Fettembolic  nach  Kr.ik« 

taren  16S.  — ,  Untenmobimg  b.  Kindera  870.  — ,  Be- 

sabaffenheit  der  TaberiwMartMAea  898. 
Lungenarteric,  Tbroaboae  b.  GtriaaselbUdaag  im 

rechten  Bensen  30. 
Lange nemptaysem,  Nutsea  der  Kor  ia  Beiaera  89. 

Gleichenbert:  88. 
Luogenentzündungs.  Pneumonie. 
Laagenpbtbise,  Nutzen  :  des  chlorwsutserstoff •  phos- 

phors.  Kalks  10.  d.  Klima  von  Reinerz  87.  voB  Voll» 

bädem  92.  — ,  Bezieh,  zu  :  käüijjer  Pnenmonle  SOS. 

307.  213.  OesquamatiT- Pneumonie  306.  312.  rhron. 

Broncbopaeamoaie  307.  taberkalöser  Entsfindang  309. 

seroAUBser  Enfadbidnag  910.  — ,  Eatstebangsanaebe 

807.  808.  311.  313. 
Lnogentuberkulose,  Notsen  d.  Kar  ia  Gleiobea« 

berg  88.  — ,  Bezieh,  »i:  Oraaalie  808. 818.  ehren.  Broa- 

chopneumonic  .iu8.  OesqnamaflTimeBaiOBie  809.  — , 

Eraebeinongen  310. 
Lapas  erytbeBiatosa8,Nnfama  d.  Woodball-WasBers  SS3. 
Luxation  ,  ßebandl.  raittols  d.  Beduktor  von  ./rrm.f  .'i  1 . 

—  S.  a.  Clavieala ;  Ellenhogengelenk ;  Femnr ;  llüftge- 

leak;  Haaeras;  Radius;  Schnlter;  Ulna;  Unterkiefer. 
Lymphadenom,  tubcrkelähnliches  299. 
Lyniphcapiliuren  ,  Hnlvvieklung  u.  Hlruktur  7. 
Lymphgu  fasä  e  ,  d.  Uterus  im  nicht-schwanperpn  Zu- 

8tnide3&.  — ,  Besiehang  zur  Tuberkelbilduug  898. 899. 

• 

■  ftdehen ,  piiiypt-ii.irligeAnsirfleb8eand.H>nutt>e45. 
Magen,  Hrkranknng,  Nataea  d.  ICar  ia:  Olelebeaberg 

88.  Kaiasenbad  9i. 
Maltropsie,  parMeHeOa. 

Malaria,  Beziehung  aar  Eatatehaag  voa  Fibriageriaa* 
sein  im  Herzen  32. 

Mamma,  Nearalgien.  aeanlg.  DTfleeakaotaB  (b.  Fraaen) 

34.  (b.  einem  Knaben)  85. 
M  a*B di  b u  1  a  B.  Unterkiefer. 
Manie,  «pMkakaMkop.  BeAud  64. 
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Manuel,  oomplet  de  mMedne Mgala (parJ.Brland et 

E.  Chaudi,  Reo.)  223. 
MasHago,  Nutzen  b.  Sklerem  d.  Neugeboraea  153. 
Mastdarms.  Rectum. 

Medieta,  gcrichtUehe,  Uandbuob  (v.  J.  Briaad  et£. 
Cbaadd,  Ree.)  9SS.  8.  a.  Staafsanneikande. 

Medicinal  wesen  ,  in  Frankreich  220.  — ,  inPnanNn 
(V.  Herrn.  Euleaberg,  Beo.)  333. 

H  e  d  u  1 1  a  spinaUs  s.  Bflokeamark. 

Mehl,  Conservirunp  192. 

Melancholie,  Ophthalmoskop.  Befund  63. 

Meaiagen  s.  Araehaeldea,  Dan>mater,  Pla>maler. 

Meningitis,  ophtbalmo.skop.  Hefund 64.  ,  n.icli  Enu- 
clcalion  d.  Augapfels,  mit  tödtl.  Ausgange  176.  — ,  sup- 
puraMve  arit  Campremlen  d.  CMiiiM  978.  — ,  tabw* 
kulösc  29fi.  302. 

Meningocerebritis,  durch  Einwirkung  der  Sounen- 
■faräklea  947. 

Menorrhagie,  Patholou'ie  u.  Behaudl  209. 

Menstruation,  febertraguug  d.  Syphilis  durch  d.  Se- 
kret b.  solch.  33.  — ,  Störung  b.  Endometritis  cervica- 
ÜH  grannlosa  143.  —,  Beneboag:  su  Chorea  300.  zu 
llamatocele  periuterina  911.  «ur  Ofttlatien  967. 
Funktion  d.  Ovarien  b.  solch.  258.  — ,  vikarirende  898. 
—  S.  a.  Amenorrhoe,  Uysmenoorhöe. 

Heseaterinm,  Zustandekommen d. Thromboeeia sol^. 
I).  Frosche  80. 

Messer,  Nachweis  d.  Benutzung  zu  einem  Morde  187. 

Metall,  Naebweis  in  dea  Oewebea  d.  Körper,  ii. 
seschmolzenes,  Verbrennung d.Anges durch solch.  174. 

Metaroorphopsie  partielle  62. 

Metrorrhagie,  Pathogenie  u.  Behandl.  209. 

Mikrocephalie,  Casuistik,  BedcbafFenbeit  d.  Gehtros 
und  .Schäden  98  flg.  —  Beeehaiwib^  der  Mailuin,  d. 
Darrarohr.s  u.  d.  Gcnitaliea  108.  — ,  Ver^eleh  eoidier 
mit  der  Aflfenbildung  103. 

Hikropsie  partielle  69. 

Milch,  Cunservirimy  191. 

Milchkur.  Indikationen  86.  (h.  Brigth'scher  Krankheit) 
186. 

Miliartuberkel,  Begriff  und  epeclflsebe  Eigensohaf- 

ten  298.  301.  302.  309.  313. 
MiU,  Embolie  b.  Erweichung  d.  Mitralklappe  79. 
Minerals&uren,  Nutsea  b.  Gelenkrheumatismus  20. 
Missouri,  Bftdern.  ICarorte  das.  84i 
Mi  fr.il  klappe,  Erkrinkim^'  als  Urs.  v.  Embolie  Ceiner 

Uirnarterie;  23.  24.  (verschied.  Orgaue)  79.  — ,  Insul- 

fieteas  (n.  Stenoee,  prisyaiol.  Oeriuseb)  95.  (Nataen 

il  Km  in  nieifhenberp)  88. 
Molke  nkur,  Indikationen  86. 

Morbus,  BasedowH,  b.  Erkrankung  d.  HatasynpalUeas 

17.      S.  a.  Bright'sche  Krankheit. 
Mord  (durch  Schädelbruch  u.  Strangulation)  186.  (durch 

Sdmitte  am  Halse)  187. 
Morphium,  Antafionifmns  mitStrychuinu.  Atropin  235. 

— ,  Vergiftung,  subcutane  Injektion  von  starkem KafTea- 

aufgusse  337. 
Morphoea  250. 
Housselin  s.  Futtermoosselln. 
Musculus  obliquus  snperior  oonUi  LUuanng  dnroh  eliieB 

fremden  Körper  bedingt  173. 
Musik,  tberap.  Verwendaag  b.  Chorea  190. 
Muskel,  Knochenbildung  lu  solch.  124.  -  ,  d.  Horzene, 

Krankheiten  22.  28.  —  Verhalten  bei  Mikrocephalie 

109.      Vmkailea  hd  BitMUag  946.  — ,  des  Dtaraa 

261. 

Muskclatrop  hie,  in  Folge  too  Syphilis  84.  — ,  tran- 
aiatiBehe,  Nataea  d.  Kar  zu  Aix  in  Savoyen  97. 

Muskel contraktlon,  Mrtur  der  Clavicula  dnrcb 
solche  161. 

Mutterkorn  s.  Secal«. 

Myelitiss.  Rnckenmaifc. 

Myokardium  s.  Hera. 

Myoaitla  oirifloMa  pngNntf»  184.  ^.^^.^^  Google 
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jSfabel,  Erweitorong  h.  Ascites,  Caplllarpmiktion  166. 
Nabel blaee,  Bezieh,  zur  Entstehung  v.  Darmrtcfckten 

u.  Atresic  d.  Afters  152. 
NabeltichDur,  Vorlage,  Kepositeriom  109.  Com- 

preaeion,  üntetdrOidnnig  d.  PlaeentHrespiratioii  185. 
Nabelvonc,  Eimta  den.  dveh  eioen  cmbiyouleB 

Zweig  268. 

Nachgeburtsperlode,  UnMliea,  Verhttttmf  v.  Be- 

handliiDj;  von  BItidinppn  währptid  tlcis  a-2  2R:. 
NaevHs,  Einsprifzunt:  mit  Kisi  nperthiorid ,  plöU.  Tod 
281. 

Nahrongemittel,  Cooservimag  den.  vom  eaeitSti- 

poHseiF.  Standptrakte  190. 

Nah  1 ,  der  Sklor.i  7o 

Narbe,  VVachstbum  aas  d.  Kindheit  berrubrender  IM. 
— ,  KeloidbUdDBg  In  soleih.  von  syphiUt.  Impetigopoetcltt 

•J50. 

N .Lsen  ra ch  t!  n  po ly p ,  BehaudluDR  52. 
Nase,  Hernie  il.  Schleimhaut  durch  eine  StimhSble  Ua- 
durch  290.  — ,  Scbtusftaktnr  aa  d.  Wnnel,  BkwleciiDg 

d.  Stirnhöhlen  291. 
N  a  t  r  0  n  8  ä  n  c  r  1  i  n  u'  88. 
Natrotbermen  95. 

NatarwIsBeaseh arten,  Efnt.  auf  das  Recht  (von 

H  0 i n  r.  K i cl< ,  Ree. )  3 1 R . 
14epbriti8  s.  Brighriiohti  Krankheit  j  Miere. 
Nerven,  Degeneralton  o. Ref^neratioa  uek  Terletsoog 

76.  —  8.  a.  (iefäss-,  Uerznrrvcn. 
Nerven kranich ei ten.  b.  Kindern  269. 
Nervensystem,  Erltraukuog (b.  Syphilis)  1S9. (Notsen 

d.  Prftparated.  fiemina  Strychnos)  234.  Wirknng 

d.  Hitie  aar  dMi.  US.  —  S.  a.  U«fässaerven. 
Nervus  s.  Abduucns;  Laryogeus;  Ooalnaotorine;  Optl> 

eosi  Bympatbicus;  Trigeniaiw;  Vagne. 
Netsbant  n.  Retina. 

NcuK't  liorne,  Retentionsinston  an  d.  wt^ibl.  Hamröhrt«, 
Bezieh,  aar  Entstehung  d.  Carunkel  45.  — ,  Asphyxie, 
Katbeterintion  d.  Leryns  lOS.  —  .Bluterguss  in  d.  Harn- 
kanäichea  der  Mieren  186.  — ,  Zellgeer^Mverhirlaog 

152. 

Neuralgie,  der  Muina  (b.  der  Frao)  34.  (b.  eineai 
Knaben)  89.  — ,  dar  Gebimratter,  b.  fidiwaagerMdiafk 

i;63. 

Nt-uron,  im  Sehnerven  283. 
Neuroparaly tische  Ophthalmie  24 1. 
Neaseelittder  PlachB,    Kenoseichen  der  Faser 

224. 

Nevada,  Bäder  u.  Kurorte  das.  84. 

Niere,  Anaaeheiduntr  von  Blei  doreb  soldie  II.  Kro- 
bolif  bei  fettiger  KrwcicluuiK  d.  Milralklappt-  7'.)  , 
Struktur  a.  Funktion  114.  — ,  cigentbüml.  Wirkung 
naaebv  Arnielmittel  b.  entilbidl.  Aflbktkw  soleh.  184. 
— ,  KryBtallforni  d.  «alpcters.  Darnstoff^  b.  Erkrankung 
den.  135.  -,  lilutcr^ua»  in  die  IlainkaDälchen  b.  Meu- 
gebornen  136,  ~,  Affektion  b.  Scrofuiose  187.  — , 

BteüibUdang  bn  eelch.  187.  — ,  Tuberkoleee  187.  

8.  a.  Briset* sehe  Kraakbeit. 

Nierenvene,  Thrombose  137. 

Nordamerika,  Bäder  u.  Kurorte  in  d.  verein.  Staaten 
84. 

Myatagmne,  ato  lokale  Chorea  198. 

Oberarm  a.  llumerus. 
Obersc  he  Okel  B.  Femnr. 

Ooniomotorins,  anatom.  ZosanmeBhaag  der  Kerne 

dess.  a.  d.  Abdaoeae  114. 
O  0  d  o  >n ,  der  Haat,  parlMiea  b.  AlUktlon  der  Gefiaa* 

nerveil  17. 

Olenm,  JeeoriaAadU  renateni884.       OHvarvm,  an 

Einreibungen  b.  Pdoriaeis  253. 

Operation,  obimigisclie,  nbriagerinnsel  im  rechtvn 
Httaen  als  Un.  pMMaL  Todes  naoh  solch,  si.  — ,  ge- 
bnrUilUliebe,  Oonpeadtaat  da»,  (tob  Tiot.  Biter. 
See.)  108.  ' 
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Ophthalmie  s.  Augenentxündnng. 


Ophthalmolo(;iGal   Society,  American, 
actions  (Reo.)  215.  i 
.Ophthalmoskop,  Ergebniss  d.  Unters,  mit  soVrK  bi^i 
Oeisteakranken  63.  —  ,  Bild  d.  NeUshautgefä»«  iwcü 
solch.  217. 

Opium,  eigenthfiml.  Wirkung  b.  Niereaentafinda«  1J4. 

Optlene,  Atrophie,  Naiaeo:  snbeatsner  InJtIdL  lät 
Strychnin  62.  d.  Qalvanismns  63.  — ,  Wrlezir.? 
176.  177.  — ,  Sklerose  (nadi  Verletsung  dea  itite- 
narfcee)  S82.  (nach  Anpatatioa  wegeo  EtofkariM) 
283.  — ,  rjepchwnlsthildnnjr  in  solcb.  S88. 

Orbitometer  6U.  —  S.  a.  AugenhSUe. 

Ob,  mtieQlf  fhMtie  8.  ~  S.a.  Fennr}  Hmnarae;  ttm^ 
bein. 

Osteom,  der  Stirnhöhle,  Fafliogenie  u.  Bdm^iae 

289. 

Ovarium,  Geschwulst  (Noteen  der  Kur  in  Hal^« 
(IHagnOBe  von  Ascites)  907.  (Pathogenie  o. 
Inng)  213,  -  ,  Bezieh,  znr  Menstruation  258. 

Ovulation,  Bezieh,  zur  Menstruation  857. 


90. 


IPalaturo  s.  Gaumen. 

Pappverband,  bei  akutem  Geleokrl 

Faraceatese,  des  Perikardium  127. 

Paralyse,  des  HalsssrmpathicuB  16.  239.  — ,  laFelgB 
v.SypblliB  84.  — .  beiOeechwuUt  an  d.  Dura-materss 
— ,  derAngeannskeln  (des  Obliqn.  super.,  durch 
Fremdkörper)  173.  (traumatischt  )  1 78.       ,  t«mpor^^ 
b.  Erwachsenen  ähnl.  d.  Kinderlähmung  238.  — ,  L 
TrigeminuB,  Ophthalmie  241.  — ,  dlyemebteprogntift 
(Ophthalmoskop.  Befund)  65.  (Symptom p  dcrs.  ti  Pjt- 
chosen  d.  OrelKO)  67.   (Bezieh,  zu  Bewegungsatjxi 
Amaurose  u.  peripher.  Lähmungen)  178. 

Paralysie  generale  et  generaliseo,  Unterschied  ITi. 

Paralysls  agitans,  Diagnose  von  Chorea  198. 

Parasit i die  Hantkraakheitea,  Diagnose aittek 
d.  Chloroform  250. 

Paronyebia,  ab  ürsaebe  von  eltriirer  Perikarditis 

126. 

Partus  immaturus  104,  pracmaturus  105,  serotiotts  109. 
—  8.  a.  EBlMndang;  Ctobnrt. 

P  a  t  e  1 1  a ,  I  raktur  (AoÜelefle,  Symptoae,  Bcbaadlnag) 

162.  (querv)  164. 

Pathologie,  allgenMine,  Baadboeh  (von P. Übte a. 

E.  Wagner,  Ree.)  316.  — ,  qeoiello, Lokibvdi («ea 

K.  V.  Niemeyer)  317. 
I'  a  s  t  e  8.  Tanninglycerinpaste, 

Paukenhöhle,  Fruchtwasser  in  eoleb.  b.  KrtH(^iw 

des  FSttts  186. 
Pelvic-cellnlitis  212. 
Pemphigas,  chronischer  260. 
Perforation,  des  Kopfes  des  FStns ,  InffilntioBeti 

Methoden  42.  109. 
Pcribronchitis:  simplez,  flbrosa,  nodoaa,  necratica. 

pornlento 808.  — ,  dnealea tabereakm Sil. 

Perieystitis,  neben  UenkraoUiett,  Bnabolia  d.Aii 

mesaraica  saperk»r  80. 
Perikarditis,  oomplidrtmltPienrttisll«.— ,I>iagMBr 

125.  — ,  latente  125.  — ,  b.  kleinen  Klndem  IM. 
eitrige,  in  Folge  einer  Paronyebia  126. 
Perikardium,  VerwaehBong mit deas Herrcn  197.—, 
Paracentese  127. 

Periostitis,  Nutzen  grosser  Incisionen  vor  Eintritt  der 
Eiterung  159.  — ,  neoralgica  160. 

Peritonaenm,  BeBobaffenbeit  der  TnberkelknllBbei 
998. 

Perkussion,  der  Stirnhöhlen  891. 

Pessarium,  intraoterines  210. 

Pest,  endenrisohaayorinnaenlnderTBrkei,  Aegyfti 

u.  Syrien  218. 
Pflanz cnfaHern,  Unterscheidung  in  Oewet>ea  824. 
Phosphor,  Dosis  u.  Form  der  Yerabreiekniif  lIf>*->, 

Tetgiflang  (akute)  ISO.  (g«r..«h«n,  IMwoH  SHii 
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losplioraliire,  negMi  akoten  QrienkrbeiwuitisiiiiM 
^* 

'thfsla  B.  LuugeopbthWi. 
v   i  k a  1  iscb«  UaUrtaehang,  4ar BnuloiigaBed. 

iLiuder  270. 

ft- m  a  t e  r ,  Btatetfim  nator  solobe ,  GompreMion 

jehirns  377. 

gmententxfindung,  d. Metxbaut,  Motzen :  subcut. 
Injektion  mit  Strychnio  6S.  68.  d.  GahmiMiiH  CS. 

k  r  <)  n  a  t  r  0 1  Ii  e  r  ni  t:  n  y  C . 

Is  e  ,  Vergiftung  durch  solche  121. 

X  llqttida»  gegen  PaoriaalaWS. 

acenta,  Retentiou  nach  Absterben  d.  Fötus  im  Uterus 
i6ö.  — ,  pram«  (Diagnose  u.  Ilühandl.)  104.  109.  U8. 
(spontane  Auatreibong  Tor  der  EntUndaag)  147.  (bei 

Herzkrankheit)  247. 

lacuntarrespiration,  Uoturbrechung  während  de« 
Qvbttrtsaktes  u.  bei  Compreasloii  d.  Kabebduiar  185. 

lätrage,  des  Weins  2! 9. 

'\<;ura,  BeschaflfeLliKii  d.  Tuberkelknötchen  296. 
^ieuritis,  exsudative  fleberlose,  Nntxen  der  Kar  ia 
GleichoDberg  88.  — ,  nebeo  Perikarditis  124. 
Plnmbiiin  s.  Blei. 

:i  t  u ni  a  tooele  «rann,  von  den  QtimbBUea  amgehead 

286.  291. 

t  aeumonie  s.  BroDcbopueumonie ,  luaige  Pneumoniei 

Desquamativ-Pneumonie. 
e&kela,  d.  Flebeliee  191. 
Polyp  «.  Naeearaeliea«,  Sdilelmpolyp,  HamrOhre. 
1' 0Q8  Yarolii,  Tuberkel  in  aoicb.  114. 
Porrigo  decalvans,  Wesen  u.  BebaadJ.  248. 
PricjratollaelieaOeriaseb,  bei  Stenose  d.  Mitral- 

Ostiam  25.  26. 

Preuaaen,  Medieinaiwesen  (von  Herrn.  Eulenberg, 
lae.)  SS8. 

PriTatfrreaanaUItt  Oeaeesstoii  n.  Uebarwaekaag 

111. 

PrlTatwasaerbellaBstalt,  Conceasion  snr  Errich- 
tung an  einen  Pfuacher,  Entziehung  derg.  112. 

I'  r  0  p  y  1  a  m  i  n ,  gegen  akuten  Geleukrbeuniatismua  20. 

i'robtata,  NotHO  d.  Kar itt Hau b.  vaneUed.  Brkiaii» 
kungen  93. 

Ptorlasfs,  Bebaadlang  958.  — ,  syphUMsdie  96S. 

Psychose  8.  Geistesstörung. 

Pterygomazillar-Gesehwalst,  Ezstirpation  53. 
Pabertiteaelt,  Bealeb.  an  Chorea  195. 
Pnerperalaaatand»  Beateh.  an CMtimaltai^Eataiii» 

daug  38. 
Pnlb,  Kinfl.  d.  Bider  81. 
Pulver -Verbrennung,  d.  Auges  174. 
Pupille,  Verhalten  b.  Lähmung  d.  Haksympathicos  16. 
PyokolpoB  u.  Pyoiuetra  lateralis,  b.  Atresie  eines 

radimentären  ScheidentheUes  o.  Uterus  bioomis  150. 

M4. 


Quecksilber,  clieui.  Naehweb In fhier.  Geirebaa  1 1. 

—  8.  a.  lijrdrargyrum. 
Qaeeksilberkraakbelt,  Nnteen  d.  SebwefelqBellea 

318. 

(^ucr fraktur ,  d.  Patelia,  Bebaadiuug  lti4. 

Radius,  LuaäOB  des  Capitulum  nach  vorn,  bei  der 
Qebart  eatataadeB  48.  — ,  Fraktur  des  ontera  Eodes, 
ebne  Elokening  169. 

Räuchern,  d.  Fleisches  <Jl. 

iicolit,  £inflii88  der  Maturwis«enschaflea  318. 

Reetaai,  aageborae  Atraale  187. 

B  c  e  u  e  i  I  des  travaux  da  eanMA  eaasattalif  d'Bjgltaa 
ea  Frauie  (Bec.)  217. 

Sedaktor,  von  JarsM»  aar  Behaadhwig  ten  Laaatloaaa 

51. 

ftesektloB  dar  aeharftB  Fragmente  nach  Fr^tte  der 
Clarinlam. 


K  e  H  p  i  r  a  t  i  o  n  ,  abuorme  Frequenz  ohne  organ .  Leiden 
18.  — ,  eigentbüml.  Verhalten  d.  Uerssohlags  su  solch, 
als  Folge  von  Endokarditis  44.  — ,  Etnflass  d.  Bades 
81. 

Respirationsbeweguagea,  vorzeitige,  in  foreas. 

Bexiebung  185. 
Respirationsorgane,  Krkraaknagen,  Nutzen  d.  Kn>- 

iu:   Keiner!  8ti  ;  Gleicheuberg  88;  Kainzenbad  'J2  ; 

Ens  95.  — ,  physikal.  Untersuchung  ders.  b.  Kiutk-rn 

179.  — ,  Einflnss  der  Koblensiare  auf  die  Sehleimbaut 

994. 

Betentionscy  a  t  e  ,  in  d.  weibl.  Harnröhre,  b.  Neu* 
gebomen,  Besieh,  sur  Entstehung  d.  Caruukel  45. 

Betiaa,  Affektioo  b.  partieller Metamorphopsie  69.  — , 
Nutzen  .«ubcnt.  Injektion  mit  Strychnin  bei  KntzQnduug 
(akute)  62,  (pit,'URnt5be)  G2.  63.  — ,  Nutzen  d.  Galv;i- 
nismus  b.  Pigiutait-Kntzünilung  63.  — ,  Erschötternng 
167.  — ,  gliUemdeKör|R'rcheu in. solch.  217.  —  ,  lichter 
Streifen  In  d.  Milte  der  Gefässe  217.  — ,  Cysticercus 
zwischen  ders.  u.  der  Chorioidea  283. 

Eetino*Chorioideiti8,  Natten  d.  Qalvaoismus  C3. 

RettQngeaasCnlten,  für  Venniglflokte  188. 

KeuniODt  lasel,  Kpideniie  von  l)eii<:uefic1n  r  138 

Bbacbltla,  Einflnss  auf  Lotwicidung  d.  Beckens  259. 

Bbeanalteaina,  Batanottieiapie  b.  ebroalseheiB  84. 
— ,  Derzkranklieit  b.  solch,  all  Urs.  VOB  Chorea  196. 
—  8.  a.  Qelenkrheumatismns. 

Kiesenzelle,  Bezieh,  zum  Tuberkel  300. 

Binderpest,  internationale  Conferena  über  dies,  ia 
Wien  S22. 

Rippe,  Fraktur,  StatUtifc  184. 

Bippenfell  s.  Pleora. 

BShrenkaoehen,  Hemmong  des  Lingeawadurtlians 

durch  Reizung  u.  Zerstörung  d.  Epiphysenknorpels  47. 
Rückenmark,  Einfl.  d.  hintern  Wurzeln  auf  d.  vordem 
9.  — ,  Taberkvloee  15.  — >,  anatom.  Veränderongen  : 
bei  allgem.  ADä.sthesic  17.  bei  Psychosen  des  Greisen- 
altcrs  68.  — ,  Entzünduug  der  Vorderhönier,  temporäre 
Lähmung  238.  — ,  Verletzung  (mit  äymptonien  des 
Uitzscblags)  238.  (Skierosed.  SehBervea)  883.  —  S.a. 
Tabes  dorsualis. 

Sacralwlrbel,  Entwicklung  n.  Ban  4.  — ,  Zahl  ders. 
(▼ennladerong)  5.  (VenDebmag)  6. 

Säuerlinge  (mitf'isen';  R.'}.  (mit Natron)  88.  ''alkalisch- 
salinische)  89.  (mit  Kochsalz)  90.  (mit  salin.  Beataud- 
fheUen  0.  Schwefelwaaserst.)  91. 

Säuferwahnsinns.  Delirlnin. 

Säuget  hier,  Entwicklung  u.  Bau  d.  Kreuzbeins  3.  — , 

Entwicklung  u.  Bau  d.  BlatcapUlareii  8. 
Singling,  Fettsklerem  154. 
8a)benbougic,  zor Behandloag d.  THppen  954. 
Salpetersäure,  ^'Oi^t  n  akuten Gelenkrbeumatismuä 20. 
Salssfimpfe,  in  Frankreich ,  hjrgieio.  Bedeutung  219. 
Samen fidea,  EatwMlaBg  996.  (ans  d.  Spermato- 

blxsten)  229.        Bewegung  2.'50. 
Samenkauälcbcn,  verästelte  Zellen  in  solch.  225. 

— ,  Bau  226. 

Sauitätspoliaei  s.  Qesttadbeita|ii«ge ;  Mahraage- 

mittel. 

Sarkom,  d.  Sehnerven  281. 

Schädel,  Bildung  a.  Raumfallhait  b.  Mikrocepbalie  88 
ä</.  ~,  Fraktur  (mit  günstigem  Ausgange)  160.  (an  d. 
JJasis)  Kio.  (zur  Stati.stik)  164.  (mit  Zerroinsung  d.  Art. 
mening.  med.,  Befund  im  Augapfel)  177.  (Mord  darch 
solebe)  186.  Erinaakaag  d.  Kaoeben  als  Urs.  fon 
KitimnHammlaagiB  d.  StfrabiBUeB  986  287  — ,  Luft- 
geschwulst  an  soloh.  b.  Erkrankong  d.  Stiruhüblen  286. 
291.  —  ».  a.  Kopf. 

SckeukeldrOsen,  leote8drende£atsiiadong,Behandl. 
mit  bas.  essigs.  Blei  255. 

Schenkelhals  s.  Feniur. 

Schiene,  für  die  Bebandl.  der  ColUu^tehva  Fraktur 
169.  — .  babafli  dar  EileasiOB  bei  SdnakeUnllteieben 
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Schluimbaut,  Indikationen  für  di.- Kur  in  Reine«  b«l 
ErkrankaogfiD  solch.  86.  — ,  des  Uteros,  Bau  US.  — i 
der  Beqpb.'Organe,  Einfl.  d.  Kohlemiore  m. 

Sehlelnpolyp,  am  harten QuoiMi  E^mig doiek Ib- 

jektioti  von  EKsij^äure  f)3. 
8  c  Ii  I  esi  en ,  Kurort«  das.  04, 

Schnittwunde,  des  Au^apfeli  170.  — ,  am  Habe, 

Mord  durch  aolclio  187. 

Sclinupf«'n,  als  Urs.  cbron.  Entzündaug  itt  der  Stirn* 
h9hle  292 

Schreck,  als  Urs.  von  Chorea  195. 

Schrot,  FlaKchenspülen  mit  solch,  als  Un.  von  Vergif- 
tung 12.  -  ,  im  Augapfel  172. 

Schule,  Geäundhi'itspflege  für  solohe  228. 

Schulter,  Lipom  an  solch.  166. 

Kchulterßelenk,  Luxation,  ZerrdM.  d.  Art  oder 
Vena  axillaris  b.  d.  Kednkfion  4'». 

Scbussverletsung,  der  Kuocheu,  anatom.  Verände- 
rottgen  168.  der  Nasenbeine,  Bloslegang  d.  Stirn- 
höhlen 291. 

Seliwaogersohaft,  Verdacht  auf  solche  bei  Oegeo- 
wart  dne»  FremdlcSrpen  in  der  Blase  145.  — ,  Giorea 

199.  — ,  Einfl.  von  Herzkrankheit,  ii  •2C.2.  -  ,  Oeltär- 
mntterncuralKie  n.  eigen thünil.  Kranipf/.ustiinde  263. 
Schwefelbäder,  Indikationen :  bei Praaenkranlüieften 
U.  iMi  Chorea       hei  eonstit  Syphilia  a.  Bydrarfy- 

rismus  318. 
Schwefelthermen  97. 

Schwefelwasserstoff,  .<^riucrlinge  mit  soldb.  91. 
Sch wef lige  Sänre,  als  Keagens  aa(  Qold  U. 
Schweinefleisch,  Vergiftung  dardi  d.  Oenmi eoleb. 
121. 

Schwei 88,  Bedeatang  b.  Erkrankuogeo  d.  iUoder  272. 

Sch  Winds  nebt  s.  Lnngenphtbiee. 

Scrofulose,  Nutzen  d.  Klima  von  Reiner«  87. Nie- 

renaffektioa  b.  solch.  IS7.  — ,  Beiidi.  aar  Taberkulose 

Sil. 

SerofniSse  EntsSndang«  Wesen  n.  Enehetnongen 

310. 

Secale  oomutum,  gegen  Uebiiriuutterblutuug  nach  der 

Bntbindnnf  49.  966.  —  8.  a.  Bigotin. 
S  e e  i>  a  d ,  indikatiMMn  b.  ftVanealaaiddkelteB  88.  — ,  am 

Bodensee  9S. 
Sehhttfrel  b.  Thalamos. 
Sehn  e  n  k  o  r  p  e  r ,  Ranvinr^sehe  118. 
Sehnerv  s.  üpticas. 

8ehverm5gen,  ErlialtaBg  beim  Eiahdlen  eines  SUbl- 
Splitters  in  d.  Glaskörper  179.— S.a.  Amaanse;  Me- 
tamorphopeie  i  Mikropsie. 

Semina  sti7«taee  s.  Strychnos. 

Sensibilität,  allgemeini',  VcrliUteti  hei  ehren.  Alko- 

holismus  123.  —  S.  a.  Aouätheiiivi  Hyperästhesie. 
Setaeenm  s.  HaarseU. 
Silber  s.  Arpentnra. 
Simulation  s.  Krampf. 

Sinus,  des  QeUms,  mannt  Thrombose  bei  eongro. 

Syphilis  2f.^» 
Sitzbad,  .Nutz.  ii  b.  Tripper  2.')4. 
Skeletman  224. 

Sklera,  Naht  der»,  b.  Schnittwunde  170. 

8k lerem,  bei  Neugebornen  (erysipelatöses)  152.  (öde- 

matöses,  Aetiologie,  anatom.  Veränderungen,  Beliaad* 

long)  152.  153.  —  s.  a.  Fettsklerem. 
Skleriasis  250. 

.Sklerose,  d.  Gehirns,  multiple  237.  — ,  d.  Sehnerven 

(nach  Verietzoogen  d.  Bückenmarks)  283.  (nach  l^e- 

phanti.'isis)  284. 
Somnambnlismns,  Chorea  n.  Hysterie  neben  soteb. 

bei  einem  Kinde  26'.». 
Soonunstich,  fe^nUitehung  a.  Unteraebied  von  Uitas- 

«eUag  949. 

Sonnenstrahlen,  iotendve  fflaNriiknog  als  Urs.  von 
Meoingocerebritis  247. 


Soolbäder,  Indik.ntionen  bei  Frau(>Dkrankke,a 
— ,  Einwirkuog  auf  die  Uambestandtheile, 
gewieht  n.  ^  Bespiratkn  81. 

Spfttgeburt  109. 

Spermatoblast  229. 

Spermatoaalden  s.  SaateaSden. 

Spondylitis  cervicalis,  bei  einem  KinJp  1S4 

Sprachstörung,  bei  Verstopfung  vou  liinurtrri 

SpracbTerm5gen,  Stta  dess.  im  Gehirn 

Staatsarzneikunde,  encykloprid .  WürtrrNw ig, 
(von  L.  Güttlieb  Kraus  u.  W.  l'ich;,- 
9.  Baad,  Kec.)  223.  —  S.  a.  Apothekerwes--:  i 
röhren;  Blotspuren;  Concession;  Cons«rTen :  1  vs 
Dementia;  Erwürgen i  Flascbenspüleo ;  Fkisi  ' 
ttts;  l>>nditwasstt;  Otasondheitspflege ;  Gewtr  > 
werbeorduung;  Ilaaniopf;  ImpffTage;  brnrnta 
Landsee ;  Leichnam  ;  Medicin ;  MecHeinalm  k- 
ser;  Metalli';  Mord;  Nahrungsmittel; 
üchaften;  Paukenhöhle;  Pest;  l*flanzeDfreB.:f.f» 
Wasserheilanstalt;    Recht;  Respirationjlrnj^. 
Hi'ttuDgsanstalten ;  Salzsümpfe;  Schult'  "^ii^  i^i 
StrauguLation ;  Streichzündhölzeben;  Supf,  JöU] 
ment ;  Tod ;  Trinkwasser;  Trodcealegani; OtMItf 
Ueborschwemmang;  Vergiftang;  ▼a]älia|;fa; 
Wiederbelebnng. 

Steinbildang,  in  der  Niere  137. 

Steisslage,  Extraktion  b.  solch.  107. 

Stenose,  d.  Mitralostiom,  präsystal Genisttl^«^ 
— ,  d.  Aorta,  angeb.  an  d.  BinnilndaagnÜiiMal 
Hot.alli  129.  131. 

Stich verletsung,  in  d.  Unken  Binttü^' 'i'^ 
diaphragmat.  €  Man.  nach  aalBh.  117. 

Stirnfontanellknoeben,  yeiiiawt | 
fenbeit  S. 

StirnbSblen,  Entwicklung  vea OOlum^ " 

284.  — ,  krankhafte  Zustände  (Erweftfraif,  HS»  , 
long  von  Schleim  od.  Eiter)  2W.  (Bt««»**!" 
Folge  von  Brimnkniit    StirakMcbeo)  »86-  {g^_ 
Veränderungen) '28  7.  rHydropä}  2§:  (Cji^anrnjl, 
287    (Ansammlung  von  Blut)  m.  iDi»|M»»f' 
•ammlaag  «oa  F)flaai|keim)  288.  (B«ka»D  ha^ 
Sammlung  von  Flüssigkeiten)  29S. 
nie  d.  Nasenschleimbaut  durch  dies.)  HO.  (VaWH 
d.  Gcrochsinnes)  291.   (Bloslegm«  b. 
291.  (Luftgeschwnlst  von  dens  ausgttajljtf^^t^ 
scfamera  b.  solch.)  2y2.  (ehren.  fJ"'***  pl?^ 
vonCoiysa)  292.  — ,  allgem.  Pia«»»»^ ^'ri 
knngen  durch  Auskultation  o.  PerkoaMsl»'-  ^ 
Wechsel  im  physiol.  Zustand  29S.       .  ^nAMrit 
Strangolntion,  Mord dnrehiM a«»"^ 

fraktnr  I8f>. 
8 treichzüu d hölzeben ,  B^rettang »It    , ^ 
Strnma  exophthabnica,  Benleh.mkitaiani*  '^ 

83rmpathicus  17.  ,  .y,,. 

S  try  ch  n  1  u  ,  subcutane  Injektion  bei  wndusij»^ 
krankheiten  62.  — ,  Wirkung  l""^^ 
rea  199.  — ,  Antagonismus  gegö»  Morpii'<«J»'j^ 

Strychnos,  .Semina,  MisstonmA ^ 
rate  234 . 

StütKzellen,  d.  Bodens  228. 

Stupor,  in  F'olge  von  Ctttnoer  AaW--~, 

Subcutane  Injektion,  mit:  Girtc«""^^  [, 
Gelenkrheumatismus  20.  Kmetin  »i*- 
miemnie)  940.  Cgeg.  Nacbge*eftBfclrtunf)r\^  ^ 
auf^MisH  geh'cn  Morphinmvergiftom  W»« 
verschied.  Augenkrankheiten  63.  s,t.8ili 

Sumpf,  Naehthefle  d.  Troekentaeaif  »»• 

sunipf.  .  .^^u  a  S». 

Sympathicus,  Lähmung  d.  llskW""*''^^ 
Syphilid,  impetigln«ses,  KeloidW«««» 

einer  Pudel  -Tid.  -    S.  a.  Psorisa«.  j^guji 
Syphilis,  (Quellen  d.  Infektion 
Moskelhypertrophie  doKb  solche  bedm.- 
der  Kur  in:  Hall  93.  TepHUs  94. 
stehaog  von  £pUepsie  u.  «popieköwa» 
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99.   ,  d.  Nerven;) i)teiu8         — ,  akute  Leberatro- 

Wit?  l>.  solch.  140.  — .  häutiger  Verschlufs  d.  Glottis 
.  solcb.  140.  — ,  £DteiiM«  dordi  solche  bediitgt  256. 
— ,  paoHMtfllhol.  HaataflMctfoB  b.  toldi.  SSS.  — ,  an* 
»*^>orTi«»,  marantische  SiuiisthromboHe  269.  — ,  d.SchS- 
elknochen,  Besieh,  zu  Affektioa  d.  Stiroböhlea  291. 
— «  Beluadl.  i.  eoBstitafkNMlIeD  a.  d.  Qaeeksttberkraak- 

*'it    nn  d.  Schwefelquellen,  vorzncsweife  in  ÄacheS 
von  A..  Reu m out,  Ree.)  31ä.  —  S.  a.  Gumma, 
r  i  e  n  ,  Pest  da^.  218. 

•  t«matieche  Zusammenitellaagt  der  Instra- 
iHEinte  n.  Apparate  für  Med.,  Chir.,  Oebnrtok.,  Krietrs- 
b'-ilk.  ,  HospitaUieuat  u.  Krank>'iipüive,  mit  besonderer 
Uerücksicht.  d.  Baadagen  für  Uuterleibsbrüche  o.  Or- 
Miop&die  (foa  8.  Goldsekmldt,  Bee.)  109. 

3 >>  n leapfeife,  8tfick  dner  soleb.  ia  d.  AnfsnhSlile 

173. 

al>es  dorsualie,  schädl.  Eiowirkaag  d.  Eiseobahnfab- 
1  tefM  180.  — ,  als  Vorliafer  voa  allgem.  Pan^yM  181. 
f a  f  e  1  n ,  balneologlscbe  SS. 

'a  u  n  i  II ,  Nutzen  b.  Bri@rht'»cber  Krankheit  13,'. 

.  Mon i DgljrceriDpaste,  lurBebaodl.d. Trippers 25S. 

7#mperatar,  Elafl. d.  Yerinderaafea  aaf  d.  ceatralea 

£nden  d.  Herznerven  9. 
restament,  Ungültigkeit  wejieu  GeisteKstörang  72. 
reatikel,  Natieo  d. Kar  in  Hall  bei  verselded. Erkraa- 

VLu-DReo  93.  — ,  Stützzellea  deea.  2S8. 
retanie,  Casuistik 'J40. 
T**tanns,  nach  Abortus  264. 
ThaJamas  opticus,  FuaktiOQ  S38. 
The  er,  flOisiger  geflren  Paoriaals  S58. 
r  Ii  *?  i  o  t  Ii  e  r  ni  »•  n  9  7 . 
Th  erapie.  specielle,  Lehrbuch  dero.  317. 
'rbermalbad,  zweckmäsfliiie  Dauer  u.  Wärme  93. 
Thermen,  indifferonfe,  Indikationen  bei  Frauenkraak» 
heiteu  b3.  —  H.a.  Akrato-,  Ilalo-,  Natrou-,  Pikroaatro», 
TlietotbenneD. 
Tbermiaehee Fieber,  245. 
Thorax,  Sflehrerletzun?,  Herola  diapbragmat.  €  Moa. 

nach  solch.  187. 
T  bräaendrüse,  Vereiteraag  281. 
Tbriaeakaaal,  Fremdkörper hi  aoldi.  171. 
Tb  roinbose,  d.  Herzenä  CAffcktinn  d.  Endo-  u.  Myo- 
kardium  h.  soleb.)  28.   (plützl.  Tod  b.  solch.)  30.  (u. 
d.  Pulmonalarterie)  30.  — ,  d.  Hirnarterien  (anatom. 
Veränderuagen)  76.  (Symptome)  77.  (Aetiologie)  78. 
(Verlauf  u.  Progooee)  78.  (Therapie)  78.  (Differential- 
diagnoHC  von  Embolic)  78.  — ,  Zustandekommen  im 
Firoaohmeseateriam  80.  — ,  d.  Niereaveae  137.  — «der 
Bfarnehias,  maraatfeeliet  b.  eongenitaler  Sjrphilia  868. 
Tibia,  Fraktur.  Tod  dnrch  Fettembolie  d.  Lnn^e  188. 
Tinea  circinata,  favusähnl.  Krusten  b.  solch.  249. 
Tod ,  pidtzlicher  (bei  Gerinnselbildung  ImHefsea)  30.  81. 
(nach  Ausziehen  eines  fremden  Körpers  aus  d.  Au^en- 
höhli  )  174.  (iu  Folge  des  Eintrittes  von  Hpeisen  iu  die 
Luftröhre)  242.  (nacbEinspritzang  in  die  Gebärmutter) 
259.  267.  (aachEinapritaaag  ▼onEiseacblorid  in  einen 
Naevat)  881.  — ,  Bestlmmang  d.  Reihenfolge  des  Bhi* 
tritts  bei  inelirem  Per.sonen  69.  —  S.  a.  Mnrd. 
Trachea,  Eindriugeo  von  Speisea  ia  solche  als  Todea- 

arsiehe  b.  HUneblay  849. 
T  r  a  c  h  e  0  c  e  1  e ,  Vorkommen  5 1 . 
Tracheotomie,  mittels  d. Galvanokauter  54.  — ,  mit- 
tels d.  Olibdaeas  58. 
Transactions  of  the  Amerioan  ophthalmolofieal  8o> 

dety  (Ree.)  215. 
TraoHplantatioa,  d.Haat,  aar  Heilung  von  Geschwü- 
ren u.  W'undea  59.  — ,  Verwendung  ia  d.  Aagenhell- 
künde  .'>7. 

Trepanation,  bei  Compre^sion  des  Gehirns  977.  979. 
Tricuspidalklappe,  Insufflciena  ders.  u.  d.  Aortea- 
klappeo,  Tod  «i  FerÜMtatioa  d.  Daodeaem  98. 

Med.  Jabrbb.  Bd.  169.  Hft.8. 


Trigcminus,  Erkrankuugen  24.  —  .S.  a.  Diplegia. 
Trinkwasser,  Einwirkung  von  Blelröbrun  1 2 
Tripper,  BelMuidlnng(TanningIycerinpa8te)  2S3.  (Arg. 

nib-.)  984.  (Salbeabongies)  954.  (Sltsbäder)  2.^4. 
Trockealegaag,  voa8anpf«aa.Lndieea,Naehth^e 

S96. 

Tabalbdmatie  rteala  188. 

Taberkel,  faa  Pom  VaralU  114.      Wcsea  a.  Fomea 

997. 

Tuberkulose,  d.  SSckenmarks  15.  — ,  d.  Lange  8. 
Lungentnberkalose.  — ,  d.  Niere  137.  — ,  zur  Lehre 
▼on  ders.  997.  — ,  primäre,  sekundäre,  tertiSre  809. 
311.  — ,  chroniiclie  .310.  — ,  Bezieh.  :  zu  <i.  Lymphge- 
fisaea  S98.  299.  zurOranalie  308.  313.  zur  i>crorulose 
811. 

Tnberkulöse  Entzündun];,  Wesea  a.  Enchehina* 

gen  3U9.  — ,  ererbte  Diatbese  310. 
Türkei,  Pest  das.  918. 

IJeberlebea,  Bestimmnng  aoleh.  bei  Verangl&ckoag 

mehrerer  Personea  69. 
U  e  b  e  r  s  e  Ii  w  Pin  in  unff,  Tou  Staadpaakto  der  SffmU. 

Gesundheitspflege  296. 
Ulaa,  Lnxatioa  aaeh  hinten,  Imhltnelle  48. 

fjnlve  r  si  t  ä  t  s  k  I  i  ii  i  k  .  ( liirnr<;i.scl)e  io  Bom,  TOB  1868 

bis  1872  behandelte  Frakturen  103. 
Unterkiefer,  AnUylo-e,  (q^eratiTO Bekandlaag 47.  *— , 

Luxation,  doppelseitige  48. 
Unterleibsstocknngen,  Nutzend.  Kor  in  Elster  90. 
Untersuchung  s.  klinisoho,  pbyiikal.  Oatnisacbimf. 
Urethra  s.  HarnrSbre. 

Taglaa,  Uebertragnag  d.  STphilis  dareh  d.  Bekrele 

ders.  33.  — ,  ziisainmengesetzte  Cyste  2  56.  — ,  rudi- 
mentäre b.  Uterua  bicomis,  Atresie  als  Urs.  von  Pyo* 
Iralpoe  a.  Pjroaietra  lateralis  150.  984. 

ya?us,  doppeli^eit.  Durchschneidung,  patholog.  Vor* 

gänge  in  d.  Lunge  nach  solch.  74. 
Valeriana,  Nutzen  b.  Chorea  199. 
Variola,  der  allgem.  Paralyae  ihal.  Erkraakang  aaeh 

solch.  182. 

▼aaomotorische  Nerven,  reflektor.  Erregung  8. 

— ,  Beeiaflasamif  dnrch  Veratnui  vlride  9.  — ,  Affek- 

üoa  b.  Paralyse  d.  Balssympatblcas  18.  — ,  Erkrankung 

als  Urs.  von  partiellem  Hautödem  17. 
Vena,  axillaris,  Zerreissung  bei  JSeduktion  einer  Schol- 

targeleidtslniatioB  49.     ,  amlifiiealie,  Braati  ders. 

dnrch  einen  einbryonalea  Zweig  968. 
Vene  s.  Nierenvene. 

Yeratrin,  Nutzen  b.  akatem Qelenkrbeamatiemas  90. 

— ,  Wirkung  119. 
▼eratroidin,  Wirkung  11. 

Veratrnm  viride,  physiolos:.  u.  ther.npent.  Wirkung  9. 

19.  — ,  Nutzen  b.  akutem  Geleakrheumatismaa  80. 
Verband,  festerb.  Bdiaadlang  d.  akatea  Oelealnrbmi» 

matismus  20.  —     a.  Gips-,  Wasserglasverband. 

Verbrennung,  d.  Augenlides,  Haattraoaplaatatioa 

nach  solch.  57.  — ^,  d.  Auges  174. 
Vereini^'te  staatea,  Toa  Nordamerika,  Bider  a. 

Kurorte  das.  ti4. 
VergiftDBg,  Wiederbeleboag naeh soleb.  189.— 8.a. 

Alkoholismns ;    Anilinolilorhydrnt ;   AljgeBtnm;  Blei 

Carbolsäure;   Gifti    Morphium;    Pho^lior;  Pilze; 

Bcbwebielleisdi  i  Silber;  Sakoi^d. 
Verletzung,  in  forcns.  Hinsicht  186.  — ,  als  Urs.  von 

Chorea  196.  — ,  Herpes  nach  solch.  272.  — S.a.  Auge; 

Knochen;  Kopf;  Nenreo;  Optleas;   BAekeaaiaifc ; 

Stichverletzung. 
Verunglückte,  Rettnngsanstilten  für  solche  188. 
Vinage  220. 

Vorderarm,  Luxation,  Reposition  mittels  d.  Bedalrtor 
▼aa  Jorvit  51. 
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IVahnsinn,  Ophthalmoskop.  Befund  64. 
Wa««ergl»aTerband,  bei  akutem  GeleakrheaBMMt- 

Aiw  Sl.    ,  b.  Behaadl.  tm  Fndrtnreo  164. 
"Wssserknr,  Bedeatung  fSr  chrOD.  Krankheiten  295. 
Watserleitnngsr&lirea,  Besieh,  so  BleireigiftooK 

12.  IS. 

Wein,  Qipeen  des«.  219.  Fllbettnktar  S20.  — «Ver- 
setzen mit  Alkohol  220. 

Wendung,  des  Kindes  108.  109. 

Wiederbelebung,  nach  Vergiftungen  189. 

Wirbel»  Fraktur  (longitadiiiaie)  160.  (Stotistikii.  Be- 
bttidliiiig)  164.  —  8.  a.  Saeralwlibel;  Spoodylltle. 

WIsmath,  ehem.  Vaehmb  ia  iamQ&tnbtm  das  K8r- 
pen  12. 

WitteroagsTerhiltaiBse,  In  CoMtnitinopel  218. 
Wochenbett  s.  Pnerperalzustand. 
Wörterbacb,  encyklopädiscbes,  d.  Staatsanaeikoode 
(von  L.  Oottlleb  Kravs  m.  W.  Plebler,  1.  n. 

2.  Bnnd,  RccO  223. 

Woodball-Wasfter,  Motsen  b.  Lapua  erytbematMoa 
258. 

Würmer,  im  Darm  als  Urs.  Ton  Chorea  196. 
Würtemberg,  MiaiaterialTerfogoog,  bes.  der  Ueber- 
wadnof  m  Frivat>IinMU»tilleB  lU. 


Wunde,  aotli^.  Bekaadlmtf  ISS.  ist.  '-,BBh«i^ 

ia  Aix  ia  SaiveleB  87. 
WyoalBff,  Bidern.  Knrertedas.  84. 

ILeroderma,  angeboraes  252.  — ,  sebea  IcMmu 

Zange,  Anlegung  behufs  Verhütung  von  Blataaf 

d.  Entbindung  43.  — ,  IndikationeB  sar  Aaleg^  m. 
Zellegewebe,  im  Becken,  Eotafindoag  812. 
BellgewebsTerbirtnag,  d. Nengebomen, erTnp«]». 

tSse  152.  — ,  SdematSse  152.  (Aetiologie)  15S.  (Be. 

Inadloog)  153.  (aoatom.  VerSadenugea  iauMicr 

gne)  158.  — ,  ffettige  d.  OiagHage  m. 
Zincam  hydrochloratnm,  als Antisepticum  157.— ,ci:r. 

datnm  aibum  (chron.  Vergiftung  durch  d.  Dämpfej  iti, 

(Nutzen  b.  Chorea)  199. 
Zopf,  abgesohnittener,  Uatacbten  72. 
Zoster  ophthalmicus  282.  —  8.  a.  Herpes. 
Zändh&tcben,  Stück  eines  solch,  in  d.  linse  17J. 
Zaadsohraube,  Aderbaotiiss  oacb  AapoUsa  n  Im 

Auge  168. 

Zwang  läge,  b.  Affektion  d.  KlelaUmiAtBkd  14. 
Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  8.  Diaphragma. 
Zwiniagagebart,  opeiatfva Beeadigog 41. 
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